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APRESENTACAO

A ciéncia contemporanea tem um grande débito com a
comunidade da qual se origina e a qual se destina: a traducdo do
conhecimento. As hipéteses cientificas devem ser, idealmente,
baseadas nas expectativas da populacdo e os desfechos dos
estudos, respostas concretas aos anseios da coletividade e do
individuo. Nesse sentido, a Universidade assume papel de
destaque, pois busca articular ensino, pesquisa e extensao.

Neil Young € um compositor canadense que tem diabetes
tipo |, sequelas na marcha por poliomielite, dois filhos com paralisia
cerebral e uma filha com esquizofrenia (assim como o pai). Como
ele coleciona trens elétricos, inventou um dispositivo para seu filho
acionar os trens: o Grande Bot&do Vermelho.

Este manual é um Grande Botdo Vermelho para a traducéo
do conhecimento voltado ao atendimento odontolégico ao paciente
especial. Com simplicidade, fundamenta aspectos que interessam a
todos os envolvidos na atencdo a saude da pessoa especial:
estudantes, profissionais, familia, cuidadores.

Especiais cumprimentos as autoras, pelo convite a “mudar

de trilho, soltar fumaca e apitar™.

Profa. Luciane R. R. S. Costa

*Citacdo de Diogo Mainardi, em seu artigo “Meu pequeno bulgaro”
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CAPITULO |

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Cerise de Castro Campos

Bruna Borges Frazdo

Gabriela Lopes Saddi

Liliane Assis Morais

Marilia Garcia Ferreira

Paula Cristina de Oliveira Setubal

Raquel Teles de Alcantara
QUEM SAO?

E necesséario conceituar e classificar os pacientes com necessidades
especiais (PNEs) para estabelecer uma didatica no exercicio clinico, visando um
plano de tratamento especializado e direcionado™.

Os PNEs j4 foram denominados pacientes excepcionais, pacientes
portadores de deficiéncia, pacientes especiais. Os conceitos e as denominagdes
sofreram mudancas ao longo dos anos buscando, assim, uma maior abrangéncia
das diversas alteracdes e/ou condicdes de ordem fisica, mental ou social®.

O sucesso do tratamento odontologico depende do conhecimento do
paciente por parte do cirurgido-dentista (CD), o que € conseguido através de uma
minuciosa anamnese®,

Saber conceituar o paciente com necessidade especial € essencial para
adequar o seu tratamento de acordo com suas peculiaridades.

Griinspun” afirma que, o que torna uma pessoa um PNE, é o fato de ela
ser portadora de uma deficiéncia ou doenca que a leva a necessitar de atencéo e

cuidado especiais.



Levando em consideracdo a dificuldade de um conceito Unico e imutavel
sobre os PNEs, propde-se uma definicdo que reflita o atual momento desses
pacientes:

Pacientes com necessidades especiais sdo individuos que apresentam uma
alteracdo ou condicdo, simples ou complexa, momentanea ou permanente, de
etiologia bioldgica, fisica, mental, social e/ou comportamental, que requer uma

abordagem especial, multiprofissional e um protocolo especifico.

COMO CLASSIFICAR?

Dualibi & Dualibi’ classificam os PNEs em grupos, subgrupos, lesdo
principal e subles&o. Os grupos principais por eles definidos séo:

. Malformacéo congénita: genética e ndo-genética;

. Alteracbes comportamentais: psicoses, neuroses, autismo, perversao
e dependéncia quimica,

. Alteracbes fisicas adquiridas: gravidez, alteragcbes sistémicas,
traumatismos e geriatria.

No Brasil, a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia é disposta na lei n°. 7853, de 24 de outubro de 1989, regulamentada
pelo decreto n° 3298, de 20 de dezembro de 1999. O artigo 3° do capitulo 1 do
referido decreto apresenta trés incisos com definicbes importantes para o

entendimento do PNE>:

Inciso | — Deficiéncia: toda perda de uma estrutura ou fungéo
fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padréo considerado normal para o ser humano;

Inciso Il — Deficiéncia permanente: aquela que ocorreu ou se
estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para nao permitir
recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos
tratamentos;

Inciso Il — Incapacidade: redugdo efetiva e acentuada da
capacidade de integragcdo, com necessidade de equipamentos,
adaptagbes, meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora




de deficiéncia possa receber ou transmitir informagfes necessarias ao
bem estar pessoal e ao desempenho de fung¢éo ou atividades a serem

exercidas.

Os pacientes especiais sdo categorizados em cinco tipos de acordo com
o artigo 4° do decreto n°. 3298, de 20 de dezembro de 1999

Inciso | — Deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de

um ou

mais

segmentos do corpo humano, acarretando o

comprometimento da funcédo fisica, apresentando-se sob a forma de

paraplegia,

paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,

tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputagéo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao
produzam dificuldade para o desempenho das fungdes;

Inciso Il — Deficiéncia auditiva - perda parcial ou total das
possibilidades auditivas, sonoras, variando de graus e niveis na forma

seguinte:
a) de 25 a 40 decibéis (dB): surdez leve;
b) de 41 a 55 dB: surdez moderada;
c) de55a 70 dB: surdez acentuada,;
d) de 71 a 90 dB: surdez severa;
e) acimade 91 dB: surdez profunda; e
f) anacusia.
Inciso Il — Deficiéncia visual - acuidade visual igual ou menor

que 20/200 no melhor olho, apés a melhor correcdo, ou campo visual
inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia simultdnea de ambas as

situacoes;

Inciso IV — Deficiéncia mental - funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestagdo antes dos dezoito
anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como:

a)
b)
c)

comunicagao;

cuidado pessoal;
habilidades sociais;
utilizacdo da comunidade;
salide e seguranga;
habilidades académicas;
lazer; e

trabalho;

Inciso V — Deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais

deficiéncias.

A Assembléia Nacional de Especialidades Odontoldgicas, realizada pelo

Conselho Federal de Odontologia, conceituou os PNEs como aqueles que

necessitam de uma atencdo especial

por apresentarem um desvio da

normalidade, identificavel ou naoZ.

A Academia Americana de Odontopediatria ressalta que os PNEs tém

alteragbes que limitam as suas atividades de vida diaria. Assim, esses requerem

monitoramento médico,

programas e servicos especializados para seu



desenvolvimento, atencdo e cuidados permanentes. Sao definidos como
portadores de condi¢des limitantes ou problemas fisicos, de desenvolvimento,
mental, sensorial, comportamental, cognitivo ou emocional®.

Com o intuito de fornecer uma linguagem universal e um padrdo para a
descricdo dos estados de saude, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) criou a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o que
permitiu a comparacédo e analise de dados e informacfes ao longo do tempo entre
regides e paises. A CIF é baseada numa abordagem biopsicossocial’.

A Associacdo Internacional de Odontologia para o Paciente com
Necessidades Especiais (IADH — International Association for Disabilities and
Oral Health) orientou a distribuicdo dos PNEs, sendo utilizada por Santos &
Haddad? em sua classificagéo:

Desvios da inteligéncia.

Defeitos fisicos.

Defeitos congénitos.

Desvios comportamentais.

Desvios psiquicos.

Deficiéncias sensoriais e de audio-comunicacao.
Doencas sistémicas cronicas.

Doencas enddcrino-metabdlicas.

© © N o g A~ NP

Desvios sociais.
10. Estados fisiologicos especiais.
Para fins didaticos, adotar-se-4 a classificacdo de Santos & Haddad?

modificada:

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

2. Disturbios comportamentais — autismo, bulimia, anorexia;

3. Condicdes e doengas sistémicas — gravidez, pacientes irradiados
em regido de cabeca e pescoco, pacientes transplantados, pacientes
imunossuprimidos, diabetes mellitus, cardiopatias, doencas hematoldgicas,

transtornos convulsivos, insuficiéncia renal crénica, doencgas 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 — depressado, esquizofrenia, fobias,
transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade;

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

8. Sindromes e deformidades craniofaciais — Sindrome de Down,

entre outras.

CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro passo para se iniciar o tratamento de um paciente envolve o
conhecimento do mesmo a partir de uma minuciosa anamnese e exame fisico
criterioso. Para isso faz-se necessario o CD assumir um compromisso e
responsabilidade em buscar informagfes Uteis, tanto para o diagnostico de
desordens como para detectar experiéncias odontolégicas anteriores®®.

Uma vez observada uma condicdo ou doenca sistémica, o profissional
deve direcionar a avaliacdo, identificando as peculiaridades que podem interferir
no tratamento. A pesquisa dos sinais e sintomas clinicos da doenca complementa
a anamnese e, assim, auxilia na determinac&o do diagndstico™®.

O reconhecimento dos PNEs e a individualizagdo dos seus tratamentos
sd80 essenciais por estes pacientes compreenderem uma consideravel parcela da
populacéo (14,5% da populacao brasileira segundo o censo demografico de 2000
realizado pelo IBGE'). O objetivo deste manual pratico é sugerir condutas para

auxiliar os CDs na abordagem, planejamento e tratamento dos PNEs.
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CAPITULO I
DEFICIENCIAS FiSICAS

PARTE |
PARALISIA CEREBRAL

Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi

Marilia Garcia Ferreira

O QUE E?

Encefalopatia crbnica nao-progressiva ou paralisia cerebral (PC)
compreende um conjunto de distdrbios neurologicos caracterizados principalmente
por alteracdes no desenvolvimento postural e limitagdes de movimentos'?34>®,
Essa desordem é resultante de uma injUria irreversivel que atinge o cérebro em
formacdo (congénita) ou infantil (adquirida)’, antes da completa maturacédo do
Sistema Nervoso Central, podendo estar associada a fatores pré, peri ou poés-

natais’*°%38,

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, o qual deve ser
posteriormente assinado por um responsavel pelo paciente, procurando conhecer
as limitacdes fisicas, mentais, a satde geral do paciente e sua historia médica™®.
E interessante designar um espaco para o profissional escrever observacées
complementares sobre o estado de saude do individuo, como, por exemplo, sobre
a presenca de distarbios secundéarios associados a PC, como: epilepsia —
convulsbes, retardo mental, atraso na aquisicdo da fala, alteracbes visuais,

auditivas e sensoriais, disttirbios do comportamento®*®;



. Planejar consultas rapidas*®, evitando, assim, fadiga muscular do paciente?;
. Individualizar a abordagem e posicionamento do paciente com PC para
realizar um tratamento dentario de forma segura e efetiva®;

. Avaliar a melhor forma de tratar um paciente “cadeirante”. na cadeira
odontolégica ou na prépria cadeira de rodas®;

. Posicionar o0s pacientes confortavelmente na cadeira odontoldgica,
buscando manter uma postura adequada e a estabilizacdo dos movimentos®?®.
Assim, recomenda-se utilizar um dispositivo de posicionamento da cabeca, em
nivel occipital e dos joelhos (como rolos de espuma), para manutencdo dos
membros inferiores inclinados®;

. Aconselha-se manter o paciente em posicdo inclinada, evitando deixa-lo
completamente deitado, para reduzir a dificuldade de deglutic&o®;

. Recomenda-se usar contencao fisica, sob consentimento dos pais, a fim de
controlar os movimentos involuntarios do paciente*®;

. Para minimizar os movimentos involuntarios da mandibula, pode-se eleger
um abridor de boca*®?;

. Evitar movimentos bruscos e estimulacdo sonora e visual sem aviso prévio
ao paciente, uma vez que essas situacdes podem desencadear reflexos no
individuo*®, como:

-REFLEXO DA TONICIDADE DO PESCOCO ASSIMETRICA: se a
cabecga do paciente for repentinamente virada para um lado, o brago e a
perna do lado para o qual a cabeca estd virada estender-se-do e
enrijecer-se-a0. Os membros do lado oposto flexionar-se-ao.

-REFLEXO DA TONICIDADE DO LABIRINTO: se a cabeca do paciente
repentinamente tombar para tras, quando ele estiver deitado, suas costas
assumem uma posi¢do conhecida como extensdo postural; os bragos e
as pernas estender-se-80, e 0 pescogo e as costas curvar-se-ao.
-REFLEXO DO SUSTO: este reflexo consiste em movimentos
involuntarios, repentinos e bruscos, e, como o nome indica, € uma reagdo
a um estimulo que surpreende o paciente, como barulho ou gesto de
outra pessoa. Esse reflexo é freqlientemente observado em individuos
com paralisia cerebral.®

. Pode-se adotar, para o portador de PC, todas as técnicas de manejo do
comportamento utilizadas atualmente como, por exemplo: dizer-mostrar-fazer,
reforgco positivo, controle de voz e dessensibilizagdo. Quando as formas n&o-

farmacoldgicas de gerenciamento comportamental falharem, recomenda-se utilizar



pré-medicacdo oral, isolada ou combinada, e, se for o caso, 0 paciente deve ser
encaminhado para anestesia geral*®. Em caso de uso de sedacdo moderada,
recomenda-se a presenca do anestesiologista para melhor acompanhamento do
paciente;

. Enfatizar, na elaboragéo do plano de tratamento, o controle de placa, sendo
essencial um treinamento em higiene oral com o paciente, na presenca dos
cuidadores®. Caso o treinamento seja realizado com o cuidador, mostrar como
fazer a higienizacdo — ensinar a fazer abridores de boca (podem ser espatulas de
madeira sobrepostas e estabilizadas com esparadrapo ou fita crepe e, ainda,
“boquinhas de garrafa pet” de refrigerantes cortadas e adaptadas);

. Pode-se adotar 0 uso de escovas elétricas para otimizar o controle de
placa, considerando a falta de destreza desses individuos ao utilizar escovas
manuais®®, ou considerar a preferéncia dos cuidadores;

. Utilizar, se necessario, o controle quimico de placa através de clorexidina
0,12% quando somente o controle mecanico for insuficiente®, considerando o
tempo adequado para ndo selecionar microbiota indevidamente;

. Sugere-se usar isolamento absoluto e um sistema de succdo eficaz para
auxiliar no sucesso do tratamento, pois o paciente com PC pode apresentar
sialorréia®®;

. Registrar o nome dos medicamentos utilizados pelo paciente no seu
prontudrio odontoldgico, uma vez que estes individuos fazem uso rotineiro de
anticonvulsivantes como: fenitoina (Epelin®, Hidantal®) e fenobarbital (Gardenal®),
geralmente associados a hiperplasia gengival; acido valpréico (Depakene®) e
carbamazepina (Tegretol®), que podem causar sangramento gengival; e
clonazepam (Rivotril®)°. Em pacientes que fazem uso de anticonvulsivantes deve-
se ter cautela ao prescrever benzodiazepinicos, 0s quais podem potencializar o
efeito depressor do sistema nervoso central**;

. Realizar com agilidade o atendimento odontolégico de pacientes com
histérico de hipertermia apés procedimentos excitatérios, adotando-se a sedacéo

consciente ou anestesia geral mediante situacdes inevitaveis de estresse'?;



. O tratamento requer a participacdo em uma equipe multiprofissional®,
destacando-se a interacdo do CD com fonoaudidlogo (o qual atua na resolucao de
problemas de degluticdo, fala e comunicacdo dos pacientes com PC)’. O contato
com o médico contribui para o conhecimento do tipo de seqlela resultante da
desordem do paciente?, o que dard seguranca na conducdo do tratamento

odontologico.




PARTE Il

MIASTENIA GRAVIS

Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi
Marilia Garcia Ferreira

O QUE E?

A miastenia gravis (MG) é um transtorno neuromuscular cronico’®*, de

carater auto-imune, que afeta os musculos voluntarios ou esqueléticos, resultando

em esgotamento e perda da forca muscular destes elementos®**>!01718 Estas

caracteristicas podem relacionar-se com a producéo de auto-anticorpos contra os
receptores nicotinicos de acetilcolina das juncées neuromusculares*®’,

Os sintomas da miastenia gravis sdo progressivos™®*®. Geralmente, o
inicio da doenca é marcado por uma fraqueza gradual na musculatura ocular,
podendo gerar quadros de ptose palpebral e diplopia***®*8. A &rea orofaringea é
comumente afetada'®, caracterizando uma fraqueza nos musculos faciais e

mastigatorios'’*° 16,20

16,19,20

, 0 que resulta em dificuldade na mastigacdo <", disfagia,

e reducdo da expressao facial'*!®. Este transtorno neuromuscular
13,18

disartria
pode atingir isoladamente um grupo de musculos, ou tornar-se generalizado
Assim, em muitos casos, além dos musculos oculares e orofaringeos, ha
envolvimento dos musculos dos membros superiores e inferiores'**’, diafragma,
extensores do pescogo, entre outros™.

Um achado intra-oral peculiar & MG €& a presenca de flacidez da
musculatura da lingua, acompanhada de sulcos na sua face dorsal*’?!. Em casos
severos, pode-se encontrar a chamada “lingua miasténica”, apresentando trés

1322 E possivel desenvolver, em pacientes com hiperplasia do

sulcos longitudinais
timo, a candidiase mucocutanea cronica®®, assim como infeccbes fungicas e
atraso na cicatrizacdo ocorrem geralmente em individuos sob terapia

imunossupressora®”.



CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de salde minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel. O profissional pode designar um espago para
escrever observacbes complementares sobre o estado de saude do paciente,
relatando, por exemplo, qualquer intercorréncia no seu estado fisico e emocional,
uma vez que alguns fatores podem exacerbar as manifestacbes da doenca, tais
como: gravidez, mudancas hormonais, infeccbes, emocdes, elevacbes da
temperatura corpérea®”;

. Planejar consultas curtas, preferencialmente no periodo da manhd, uma vez
gue os musculos afetados apresentam-se mais fortalecidos nesse espaco de
temp014'17'18;
. Planejar o tratamento dos pacientes com MG buscando a promoc¢ao da
saude e a prevencdo de complicacdes'®;

. Educar os individuos afetados quanto a importancia de manter a higiene
oral adequada®’, reduzindo os riscos de infeccdes dentarias e periodontais, as
quais podem exacerbar a doenca e levar a uma crise miasténica®®;

. Os pacientes com MG, devido a debilidade da musculatura orofaringea,
podem apresentar aspiracdo pulmonar'’, sendo assim imprescindivel utilizar um
sistema de succdo efetivo e isolamento absoluto durante o procedimento
odontolégico'”*®. Recomenda-se, ainda, usar abridor de boca como medida de
seguranca’®;

. A tonicidade muscular, afetada nesses pacientes, interfere na retencdo e
selamento periférico da protese total. Quando esta se apresenta sobrestendida ou
com bordas grossas, ha alteracdes no fluxo salivar e fadiga muscular**'’.
Modificagcbes como disfagia, fonacdo inadequada e dificuldade mastigatoria
podem ser encontradas®’. Préteses totais implanto-suportadas podem trazer
beneficios ao paciente;

. Deve-se evitar situacdes que ocasionem estresse emocional ao paciente,

devido ao risco de crises miasténicas**:



. Em procedimentos extensos, é preciso estabelecer momentos de descanso
ao paciente para se evitar a fadiga dos misculos afetados®’;

. Averiguar o comprometimento da musculatura respiratéria, registrando-o no
prontuario do paciente, pois durante o atendimento este individuo pode
desencadear uma crise miasténica, com colapso respiratério, havendo o risco de
6bito na cadeira odontolégica *';

. Pacientes com MG generalizada, com sintomas severos, apresentando
risco de complicagBes respiratorias, necessitam de atendimento em ambiente
hospitalar*®*’;

. O profissional também precisa estar atento as manifestacbes que
caracterizam as situac6es emergenciais, buscando o controle do quadro clinico e
ajuda dos servicos especializados;

. Individuos acometidos pela doenca que fazem uso de drogas
anticolinesterasicas necessitam ingeri-las uma a duas horas precedentes a
consulta. Estes pacientes estdo vulneraveis a reacfes adversas a terapia, como a
sialorréia, decorrente do uso destes medicamentos®®*’;

. Algumas drogas utilizadas na pratica meédica e/ou odontolégica podem
atingir as juncdes neuromusculares dos musculos afetados, ampliando os
sintomas de fraqueza muscular. Dessa forma, o profissional necessita estar
consciente de que alguns farmacos séo contra-indicados a estes pacientes, como
as drogas de uso medico e/ou odontoldgico a seguir citadas:
—Antibiéticos: Eritromicina, Gentamicina, Polimixina B, Clindamicina™**"2;
—Agentes anti-hipertensivos: B-bloqueadores (Propranolol) e bloqueadores de

canais de célcio (Nifedipina)***’;

—Agentes anti-arritmicos®’*®,

. O profissional deve conhecer também os medicamentos prescritos com

precaucdo aos pacientes com MG na clinica médica e/ou odontoldgica:

—Antibiéticos: Metronidazol, Tetraciclina, Vancomicina*’:

—Sedativos ou hipnéticos: Morfina e derivados, Narcéticos, Benzodiazepinicos,

Barbittricos*?*’.

—Drogas antiinflamatérias: corticosteréides***’.



. Sao indicados de forma segura, 0s seguintes farmacos:

—Antibiéticos: Penicilina e derivados***’;

—Sedativos ou hipngticos: Oxido nitroso e oxigénio™**’;

—Antiinflamatérios néo esteréides: paracetamol e aspirina™**’.




PARTE Il

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi

Marilia Garcia Ferreira

O QUE E?

Acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente vascular cerebral € uma
entidade neuroldgica®?®, decorrente de uma alteracdo repentina no fluxo
sanguineo do cérebro, reduzindo a quantidade de oxigénio disponivel no local da

2627 podendo gerar danos irreversiveis®?®. A severidade dos prejuizos

leséo
cognitivo e sensério-motor do paciente®® relaciona-se ao tipo e extensdo
anatdmica da les&o?°. Quando h& envolvimento oral, o CD pode deparar-se com
disfagia, halitose®*’, hipermobilidade da lingua, reflexo de vémito protetor, reflexo

tussigeno, higiene oral deficiente e armazenamento de comida no lado afetado®.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel. O profissional pode designar um espago para
observacdes complementares sobre o estado de saude do paciente, relatando, por
exemplo, a presenca de fatores de risco ndo-modificaveis para o desenvolvimento
de AVE, como idade avancada e predisposicdo genética, e os modificaveis, como
presenca de hipertensdo arterial, arterosclerose, uso de contraceptivos orais,

estresse, tabagismo, diabete mellitus e cardiopatias®>?.

A modificacdo dos
fatores de risco € mais efetiva quando se trata da prevencao do primeiro AVE, por

isso a importancia de reconhecer a predisposicao do individuo a doenca;



. Registrar no prontuario odontolégico experiéncias anteriores desta
desordem, pois a recorréncia do AVE aumenta as incapacidades motoras e 0s
indices de mortalidade?>;

. Ao planejar o tratamento desses pacientes, deve-se individualizar o
atendimento considerando os fatores de risco e as incapacidades consequentes
do problema, buscando compreender suas limitacdes emocionais?>;

. Educar o paciente quanto a necessidade de atuar sobre os fatores de risco
modificaveis levantados na anamnese e encaminhar o paciente para avaliacdo
médica®;

. Reduzir o estresse emocional do paciente através de consultas curtas® e,
quando necessério, adotar a sedacdo consciente preferencialmente com oOxido
nitroso e oxigénio?®;

. Orientar os pacientes e cuidadores quanto a importancia da higienizacao

oral®>?’,

Recomenda-se a adaptacdo dos instrumentos para limpeza bucal (por
exemplo, escovas dentais com cabos mais calibrosos), buscando adequa-los as
limitacdes do paciente?’;

. Adotar o uso diario de clorexidina 0,12% pelo paciente (por tempo limitado)
e aplicacdo tépica de flior no consultério quando necessario®;

. Prevenir o risco de aspiragdo através de isolamento absoluto, sistema de
succao eficaz e posicionamento adequado da cabeca do paciente®:;

. Durante os procedimentos odontoldgicos, dar atencdo ao manuseio de
instrumentos na cavidade bucal devido ao reflexo de vomito protetor do paciente;

. Tratar infeccdes ativas da cavidade oral*’

, principalmente a doenca
periodontal cronica, a qual pode estar associada com maior incidéncia do AVE®;
. E necessario suspender o uso de anticoagulantes como warfarin (por dois
dias), e de antiplaquetarios como aspirina (por sete dias) antes de procedimentos
cirdrgicos invasivos que necessitem de uma hemostasia normal. Estes
medicamentos sdo geralmente utilizados pelos pacientes com histérico de AVE;

. Atentar-se a possibilidade do paciente sofrer AVE no consultério

odontolégico, estando o CD preparado para controlar esta situacdo emergencial:



colocar o paciente em posi¢ao supina, chamar servico de emergéncia, administrar
oxigénio e monitorar os sinais vitais®;
. Monitorar os pacientes através de retornos periédicos ao consultorio

odontologico.
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CAPITULO Il

DISTURBIOS COMPORTAMENTAIS

PARTE |
TRANSTORNOS ALIMENTARES

Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi

Marilia Garcia Ferreira

O QUE E?

As desordens alimentares originam-se a partir de uma alteracdo no
padrdo, consumo e comportamento alimentar, apresentando causas subjacentes
psicolégicas e biolégicas. Ao perder o controle da quantidade usual dos alimentos
ingeridos, instala-se o transtorno alimentar, sendo a anorexia nervosa (AN) e a
bulimia nervosa (BN) os principais tipos destes desvios?.

O individuo anoréxico possui uma imagem distorcida do seu corpo®*® e
um intenso medo de ganhar peso®. O paciente com BN apresenta-se,

2,6,7

geralmente, com o peso corporal normal para sua idade~™’, embora também

possuam insatisfacdo com imagem do corpo, assim como os anoréxicos>*"%. A
BN caracteriza-se por dois momentos: compulsdo alimentar e purgacdo. O
primeiro momento € realizado secretamente, freqiientemente acompanhado por
um sentimento de aversao ou vergonha, sendo que o individuo perde o controle
sobre a ingestdo dos alimentos. O segundo episddio, a purgacdo, € um método
compensatorio, ocorrendo através de inducdo de vOmitos, uso excessivo de
medicamentos, como laxantes e diuréticos, praticas de exercicios fisicos e/ou

jejum2,3,4,6,7,8,9



CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de salde minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel. O profissional pode designar um espaco para
escrever observacdes complementares sobre o estado de salde do atendido,
coletando, por exemplo, informacdes sobre a aparéncia fisica (altura e peso
corporal), historia de dieta, mudancas de peso ao longo do tratamento, e dados
sobre a personalidade do paciente®?;

. Avaliar a presenca de fatores de predisposicao, precipitacdo e perpetuacao
dos transtornos alimentares:

— Fatores predisponentes: género feminino; historia familiar de desordem
alimentar; personalidade perfeccionista; obsessividade; dificuldade de comunicar
emocdes negativas; dificuldade de resolver conflitos e baixa auto-estima;

— Fatores precipitantes: mudancas no desenvolvimento, tais como
desenvolvimento sexual e menarca; luta por independéncia e autonomia; conflitos
de identidade; e situagcdes que ameacam a integridade fisica, como abuso sexual;
— Fatores perpetuantes ou mantenedores: ganhos secundarios a doenca (afeto
da familia, vantagens materiais); e alteracfes fisiolégicas, como aumento nos
niveis de cortisol e horménio liberador de cortisol, 0 que gera recusa alimentar,
irritabilidade e diminuicdo da libido™;

. Averiguar a presenca de sinais e sintomas manifestados pelo paciente
anoréxico, como: amenorréia, pele seca e amarelada, intolerdncia ao frio e
hipotermia, bradicardia, hipotensdo, dor abdominal, desenvolvimento de lanugo
(pélos finos) no tronco, letargia e xerostomia®>®;

. Observar, ao exame intra-oral, a presenca de sinais e sintomas
relacionados ao comportamento alimentar dos pacientes bulimicos e anoréxicos
purgativos, como: erosdo dental (perimolise); hipertrofia das glandulas salivares;
eritema da mucosa oral e sangramento gengival; queilite angular; traumas no
palato; dor de garganta; xerostomia®>"°. Dentre os achados clinicos relacionados

a erosdo dental desses pacientes, pode-se encontrar: restauracfes de amalgama



aparecendo como ilhas elevadas; bordas incisais finas ou fraturadas; mordida
aberta anterior; perda de dimensé&o vertical; sensibilidade termal®*°2?;

. Considerando que o paciente ndo admitird ser portador de um distlrbio
alimentar, o CD devera gradualmente estabelecer uma relacdo de confianca®,
podendo seguir 0s seguintes passos®:

Passo 1: planejar um tempo suficiente para que as preocupacdes do CD possam
ser expostas ao paciente;

Passo 2: selecionar um local apropriado (reservado) no consultério para conduzir
a conversa,

Passo 3: iniciar uma conversa sem julgamentos, atentando a sua postura para nao
intimidar o paciente;

Passo 4: informar sobre os achados clinicos e questionar se o paciente pode
contribuir na descoberta das causas destes problemas;

Passo 5: sugerir possiveis causas dos danos encontrados (doenca de refluxo
gastroesofagico, alcoolismo, tratamento com irradiacdo na regido de cabeca e
pescoco, uso de aspirina mastigavel, enjéo matutino relacionado a gravidez, e
consumo excessivo de comidas e bebidas &cidas);

Passo 6: introduzir a possibilidade de uma desordem alimentar;

Passo 7: perguntar ao paciente como ele se sente em relagcdo ao seu corpo;
Passo 8: estabelecer os comportamentos alimentares do paciente;

Passo 9: apresentar as conclusdes obtidas (relagdo do comportamento alimentar
com os achados bucais) e pedir permissao para prosseguir com o tratamento;

. Encaminhar o paciente para uma equipe multiprofissional®®®. O CD deve
esclarecer que a opcao por realizar o tratamento € uma escolha unicamente do
paciente, deixando-o consciente da sua preocupacao sobre as consequéncias de
n&o tratar o distirbio e suas manifestacdes®;

. Em casos de pacientes menores de idade, informar os pais ou responsaveis
sobre a condicdo da crianca e os possiveis prejuizos & sua satde®®;

. Planejar o tratamento de lesdes existentes e prevencéo de futuros danos®;

. Recomenda-se, inicialmente, a promocao de cuidados dentais paliativos®. O

sucesso do tratamento requer a cessacdo do comportamento psicopatolégico



>89 nor isso é importante a aceitacdo da desordem alimentar, o

(purgacao)
compromisso com a psicoterapia e o desejo do tratamento por parte do paciente®;
. Disponibilizar panfletos informativos sobre as desordens alimentares e suas
consequéncias®;

. Estimular uma reeducacado alimentar, desencorajando o uso de alimentos
cariogénicos e erosivos, recomendando substituicbes com alimentos protetores,
como queijo>"®;

. Revisar as praticas de higiene oral, instruindo o paciente sobre os métodos
de escovacdo, ressaltando a importancia de nao realizar uma escovagao
horizontal vigorosa para evitar a potencializacdo do desgaste dentario®. Além
disso, pode-se recomendar:

— Enxaguar a boca imediatamente apds o vomito, com dgua mineral suavemente
alcalina, bicarbonato de sédio ou solucdo de hidroxido de magnésio, 0 que

neutralizara os acidos estomacais™"®;

— Evitar a escovacéo dentaria logo apés o vomito>"®;

— Bochechar diariamente com fluoreto de sédio a 0,05% para auxiliar o
fortalecimento do esmalte dentario®®;

— Escovar a lingua, a qual pode servir como reservatério de residuos acidos®;

— Beber agua ao longo do dia para reduzir o conteudo &cido na cavidade oral,

— Consumir gomas e pastilhas, especialmente as adocicadas com xilitol, para
promover fluxo salivar”?;

— Usar saliva artificial em caso de xerostomia®’.

. Os CDs devem reduzir o uso de materiais abrasivos em procedimentos
profilaticos e de polimento. Recomenda-se 0 uso de uma pasta com flior como
material substituto®;

. Preparar-se para situacdes emergenciais € imprescindivel, pois o0s
pacientes com desordens alimentares apresentam risco potencial para sincope
hipoglicémica, cujas manifestacdes incluem: palpitacbes do coracdo, confusdo
mental, fadiga, irritabilidade, tontura, inconsciéncia e dor de cabeca. O CD deve

possuir um kit emergencial no consultério, com fontes de carboidratos®;



. Realizar retornos regulares para monitoramento das lesdes de tecidos

8,11

duros e moles Documentagdo peridédica do peso corporal e observactes

clinicas s&o essenciais para o controle®.




PARTE Il

AUTISMO
Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi
Marilia Garcia Ferreira

O QUE E?

O autismo consiste em uma desordem complexa, severamente

incapacitante®®**

, caracterizada por alteracbes do comportamento relacionados ao
convivio social, linguagem e limitacdes motoras®**'°>. Os comportamentos mais
facilmente perceptiveis associados ao autismo compreendem: atraso ou auséncia
total no desenvolvimento da fala; rejeicdo a interacdo social, comportamentos
estereotipados como, por exemplo, agitar as maos, correr em circulos, estalar os
dedos, balangar-se, caminhar na ponta dos pés, acionar rapidamente interruptores
de luz; agressividade e ataques de raiva®**; ecolalia — repeticdo do que é dito;
automutilacdo, como arranhdes, beliscdes, mordidas, tapas na face e pancadas na
cabeca®*'® irregularidades no desenvolvimento intelectual; vocalizacdes

bizarras®*.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado por
um responsavel pelo paciente. O profissional pode designar um espaco para
relatar observacdes complementares sobre o estado de salde do atendido. E
importante  também  registrar aplicacdes anteriores de métodos de
condicionamento e averiguar experiéncias prévias de sedagcdo e a presenca ou
nao de intercorréncias durante este procedimento. Conhecer as peculiaridades

das acdes e comunicacdo dos autistas auxiliara no tratramento®?*>°:



. Criar uma rotina de atendimento para o paciente autista, realizando vérias
visitas ao consultério antes de iniciar o tratamento®. Deve-se manter sempre 0
mesmo dia, horario e equipe profissional, uma vez que o0 paciente autista

necessita de uma continuidade®***;

. Realizar consultas curtas, bem estruturadas e evitar espera na
recepcao’**>;
. Utilizar comandos claros, curtos e simples, evitando palavras que

provoquem medo***>;

. Recomenda-se usar as técnicas: “dizer, mostrar, fazer”: controle de voz**°;

reforco positivo (elogios imediatos e presentes ao final do tratamento)™**’;

conteng&o fisica com consentimento dos pais'>***>;

. Evitar a técnica “mé&o sobre a boca” durante o atendimento do autista™**>;

. Priorizar a prevengdo de patologias orais, realizando a orientacdo de
higiene oral sempre na presenca dos pais ou cuidadores'**>*’:

. Elaborar um plano de tratamento equilibrando os riscos e beneficios™
estando o CD consciente de que os dois maiores problemas das criancas com
autismo no consultério odontolégico sao a falta de cooperacdo e a incapacidade
para estabelecer uma interacéo adequada com o profissional®’;

. Individualizar a abordagem, pois tratamentos que obtiveram um resultado
positivo em um individuo autista podem ser ineficazes para outros***>;

. Ignorar comportamentos inadequados do paciente, como a automutilacéo, a
gual é geralmente realizada para atrair a atencdo do CD e responsaveis e evitar
procedimentos indesejaveis’*. No entanto, se o comportamento automutilador
persistir, a ajuda médica faz-se necessaria;

. Reduzir a estimulagdo sensorial como luz forte, sons e odores, devido a
grande sensibilidade do autista a estes estimulos™***;

. Esquematizar as consultas odontoldégicas com figuras para, atraveés da
pedagogia visual, explicar as etapas do atendimento as criangas. O CD deve
instruir os pais para que esta atividade seja realizada como uma forma de ensaio
no lar. Isto exige a interacdo do dentista com uma equipe multiprofissional

(psicélogo e pedagogo)***®;



. Ter cautela ao prescrever medicamentos devido a possiveis interacdes com
farmacos ja utilizados pelo paciente®’;

. O tratamento sob anestesia geral em ambiente hospitalar € o mais
recomendado quando ndo for conseguido o condicionamento do paciente para

atendimento ambulatorial***°.
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CAPITULO IV

DOENCAS E CONDICOES SISTEMICAS

PARTE |
DIABETES MELLITUS

Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi

Marilia Garcia Ferreira

O QUE E?

O diabetes mellitus (DM) € um conjunto de desordens metabdlicas

caracterizado, principalmente, por um quadro de hiperglicemia, resultante de uma

alteracdo na secrecao e/ou acdo da insulina™?>.

BN

Quanto a etiologia, essa doenca pode ter uma vasta classificacao,
destacando-se o DM tipo 1, tipo 2 e gestacional, mais frequientes na populacéo
brasileira’®. O primeiro é resultante de uma insuficiéncia absoluta de insulina
decorrente da destruicdo das células beta do pancreas'?® desencadeando uma

1,34

dependéncia a insulina exdgena Aproximadamente 90% dos casos de DM

correspondem ao tipo 2'°. Os individuos acometidos podem apresentar

12,4

resisténcia dos tecidos a agdo da insulina e/ou diminuicdo dos niveis deste

horménio’?. O diabetes gestacional é uma desordem metabdlica transitdria,
geralmente cessada no periodo pés-parto’?, caracterizada por uma hiperglicemia
resultante de alteragbes na acdo da insulina, provocadas por hormoénios

secretados durante a gravidez'.



CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel, atentando-se para 0s sintomas classicos da
doenca: polidria, polidipsia, polifagia, glicosuria e perda de peso. O profissional
pode designar um espaco para relatar observacdfes complementares sobre o
estado de saude do individuo;

. Planejar o atendimento odontologico para o paciente com DM objetivando a
implantacdo de medidas preventivas e a adocao de estratégias para o tratamento,
considerando os problemas fisicos e emocionais, assim como as peculiaridades
fisiolégicas e sociais do individuo?;

. Instruir o paciente com DM quanto a necessidade de alimentar-se e ingerir
a medicacdo adequadamente antes da consulta odontolégica, minimizando,
assim, a chance de desenvolver processos hipoglicmicos”;

. Pacientes com relatos de frequentes mudancas no regime terapéutico
necessitam de atencao especial’;

. Recomenda-se avaliar a taxa de glicose no sangue através de aparelhos
denominados glicosimeros, os quais podem compor o kit de monitoramento do
paciente que o CD deve adotar em seu consultorio®:

. Adiar o tratamento odontoldgico eletivo de pacientes com niveis de glicose
inferiores a 70 mg/dl e superiores a 200 mg/dl por conferirem risco ao sucesso do
procedimento?;

. Recomenda-se realizar o atendimento desses pacientes no periodo
matutino, momento em que os niveis de glicose encontram-se, geralmente, mais
elevados®®, evitando consultas prolongadas que mantenham o individuo em
longos periodos de jejum®;

. O uso de anestésicos locais com vasoconstritores adrenérgicos, como a
epinefrina, € permitido nos pacientes diabéticos, desde que sejam aplicadas
considerando a dose maxima permitida para o peso corporal do paciente,

lentamente e ap6s aspiracdo negativa®. A epinefrina possui efeito contrario a



insulina, por isso a necessidade de evitar a sua injecéo diretamente na corrente
sangiiinea®®;

. Interacbes podem ocorrer entre analgésicos/antiinflamatérios e os
hipoglicemiantes orais dos pacientes diabéticos. O efeito hipoglicémico das
sulfoniluréias é potencializado, geralmente, pelo uso de acido acetilsalicilico (AAS)
e antiinflamatorios nao-esterdides (AINE’s). Indica-se adotar o uso de
paracetamol (Tylenol®) 500 miligramas (mg) em casos de dores leves e, em
procedimentos invasivos, recomenda-se prescrever dexametasona ou
betametasona em dose (nica de 4 mg®;

. E necessério, ainda, ao prescrever medicacido, observar a presenca de
glicose na formulacdo da droga;

. Em pacientes descompensados, € necessario instituir uma profilaxia
antibidtica (ver anexo 1), prévia ao procedimento, para evitar a bacteremia
transitoria que ocorre em procedimentos agressivos, devido a vulnerabilidade para
infeccbes e resposta inflamatéria acentuada nestes pacientes®®;

. Situacdes de estresse e medo podem ser atenuadas pelo uso de
benzodiazepinicos (midazolam, lorazepam) e/ou sedacdo com o6xido nitroso e
oxigénio, evitando situacées emergenciais®;

. E fundamental o contato com o médico quando o paciente for submetido a
um procedimento que alterara sua capacidade de alimentagdo, devendo, nestes
casos, adequar a dieta e/ou medicamentos para prevenir complicagées trans e
pés-operatérias®®;

. Como os pacientes com DM apresentam uma maior suscetibilidade ao
desenvolvimento da doenca periodontal (independente da presenca de fatores
locais) e a xerostomia os predispdem a céarie dentéaria, é imprescindivel acdes de
educacao em higiene oral. O controle de placa efetivo € essencial para nédo
exacerbar o risco dessas enfermidades bucais no paciente diabético. Pode-se
indicar, como adjunto para prevencdo dessas patologias, bochechos com

clorexidina 0,12% e fluoreto de sédio®;



. Prescrever agentes estimulantes da saliva, como gomas de mascar com
xilitol, ou ainda recomendar o uso de saliva artificial para aliviar os sintomas da
xerostomia?;

. Atentar-se aos sinais vitais do paciente durante todo o procedimento, pois o
individuo diabético apresenta risco de crises hipoglicémicas®**°, hiperglicémicas®
e hipotenséo ortostatica®;

. Frente a um quadro de hipoglicemia (queda da concentracdo de glicose
sangiinea, caracterizando-se por nauseas, diminuicdo da funcdo cerebral,
sudorese, taquicardia, aumento da ansiedade e, em graus mais elevados,
inconsciéncia, convulsdes, hipotensdo e hipotermia): finalizar o atendimento,
posicionar o paciente confortavelmente na cadeira e administrar carboidratos via

oral®’

. A insulina ndo deve ser administrada pelo CD. Caso néo haja recuperagao
ou 0 paciente estiver inconsciente, socorro médico deve ser acionado e 0s sinais
vitais monitorados®;

. Encerrar o atendimento imediatamente quando constatar-se uma crise
hiperglicémica (proveniente do aumento da concentracdo de agucar no sangue,
manifestando-se por pele seca e quente, halito cetbnico, respiracdo profunda e
rapida, hipotensdo e taquicardia). Neste caso, colocar o0 paciente em posicdo
supina, monitorar 0s sinais vitais, administrar oxigénio e solicitar socorro do
servico de emergéncia’;

. A integragdo do CD com a equipe multiprofissional responsavel pelo
tratamento desse paciente € indispensavel, uma vez que o DM tem uma grande
repercussao sistémica. A abordagem deve considerar a saude integral do

individuo®.



PARTE Il
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi

Marilia Garcia Ferreira

O QUE E?

A insuficiéncia renal cronica (IRC) consiste em uma perda progressiva da

48
I

funcao renal*®, acarretando uma diminuic&o da filtracdo glomerular*®®. Alteracdes

na mucosa bucal, como sangramento gengival em casos de disfuncéo plaquetaria,

podem ser encontrados nos pacientes portadores dessa desordem®2°.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel. O profissional pode designar um espago para
registrar observacfes complementares sobre o estado de saude do individuo;

. Certificar-se do controle das alteragbes metabdlicas do paciente com IRC
antes de efetuar o plano de tratamento, sendo o contato com o médico essencial

4,10

para este monitoramento™. O tratamento do individuo afetado pode incluir

restricbes dietéticas, correcdes de complicacbes sistémicas, didlises (hemodialise
ou didlise peritonial) ou transplante renal®. O manejo odontolégico deve ser
ajustado de acordo com o estado clinico do paciente* e o estagio do seu
tratamento sistémico;

. N&o realizar tratamento odontolégico no dia que o paciente for submetido a

4,8,10

didlise para evitar problemas de sangramentos , uma vez que € administrado

anticoagulante (heparina) durante este procedimento™*?;



. Adotar uma profilaxia antibidtica nos pacientes com IRC com doenca
inflamatéria local intensa ou com necessidade de procedimentos cirtrgicos*®°.
Por ser ndo dialisavel, a vancomicina pode ser utilizada para este fim, sendo
necessaria internacgéo hospitalar'®;

. Em pacientes que utilizam ciclosporina, nifedipina, entre outros
medicamentos indutores de hiperplasia gengival, deve-se realizar um programa
preventivo eficaz, através de orientagBes de higiene oral e um controle rigido no
consultério odontoldgico, a fim de evitar o acumulo de placa bacteriana que
aumenta a predisposicéo a hiperplasia®'°. Pode-se, ainda, contatar o médico do
individuo afetado para avaliar a possibilidade de substitui-la por outra droga que
n&o provoque hiperplasia gengival ou de reduzir a dosagem da medicac&o®;

. Evitar drogas nefrotoxicas e ajustar a dosagem dos farmacos conforme o
grau de insuficiéncia do paciente*®. Assim, deve-se, se possivel, ndo usar:
tetraciclina®'%; aspirina*®*%; antiinflamatérios n&o-esteréides como ibuprofeno
(Advil®)**® e naproxeno (Naprosyn®)'°. Medicamentos como amoxicilina,
ampicilina, cefalexina e o aciclovir necessitam de um ajuste no intervalo entre as
doses ou de uma dosagem reduzida®;

. Atentar para o estado geral de saude do paciente e sempre estar em

contato com o nefrologista do mesmo.



PARTE Il

ANEMIAS
Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi
Marilia Garcia Ferreira

O QUE E?

O termo anemia refere-se a disturbios sanguineos decorrentes da reducéo
do numero de eritrocitos, diminuicdo da concentracdo de hemoglobina e/ou niveis

do hematdcrito inferiores aos valores referenciais!!™*

, ocorrendo uma diminuicao
do transporte de oxigénio pelo sangue''. Estas alteracdes podem ser provocadas
por perda, reducdo da producdo ou aumento da destruicdo das células vermelhas

sangiineas®®**.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel, atentando-se para a presenca de histéria pregressa
de algum distirbio sangiiineo, incluindo a anemia™®. O profissional pode designar
um espaco para registrar observagdes complementares sobre o estado de saude
do individuo;

. Solicitar exame complementar (hemograma completo) para certificar-se do
estado de saude do individuo e, consequentemente, garantir o sucesso do
tratamento™;

. Elaborar o plano de tratamento do paciente anémico baseando-se no seu
qguadro clinico. Antes de iniciar os procedimentos odontoldgicos, o CD necessita
certificar se 0 paciente esta em acompanhamento hematolégico para controle da

doenca®;



. Averiguar se a anemia € secundaria a um disturbio sistémico, sendo, nestes
casos, indispensavel a integracédo do CD com o médico do individuo**;

. Avaliar o risco do tratamento para o paciente. Individuos considerados de
risco reduzido podem apresentar-se: assintomaticos, com anemia isolada ou
desencadeada por doenca sistémica crbnica e hematdcrito estavel superior a
30%; ou com historico de anemia e hematdcrito normal. Sdo considerados de alto
risco os pacientes com: hematdécrito inferior a 30 %; quadros de sangramento;
necessidade de transfusdes sanglineas freqlentes; ou anemias associadas a
coagulopatias e doencas coronarianas™*;

. Motivar o paciente e instrui-lo quanto as préaticas de higiene oral, a fim de

evitar instalacdo de doencas bucais**

, uma vez que individuos sistemicamente
comprometidos estdo mais susceptiveis a complicaces®>;

. N&o sdo contra-indicados os tratamentos eletivos e de urgéncia para
pacientes que apresentam baixo risco***. Entretanto, em individuos de alto risco,
as consultas programadas devem ser adiadas’*, necessitando da atuacéo de uma
equipe multiprofissional para estabilizar o estado clinico do paciente antes de
iniciar os procedimentos planejados***;

. Evitar, para pacientes anémicos ndo controlados (ASA Ill), o uso de
sedacdo intravenosa e anestesia geral, devido a capacidade reduzida de
transporte de oxigénio nestes individuos'**®. Para a anemia perniciosa esta
contra-indicada a sedacdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio, pois este
sedativo produz uma deficiéncia de vitamina B1, como efeito colateral 1.

. Realizar consultas de curta duracdo ao tratar portadores de anemia
clinicamente estaveis***;

. Recomenda-se usar técnicas de sedacdo para reduzir o estresse,
minimizando o risco de complicacdes'. Esta conduta deve ser especialmente
adotada nos casos de anemia falciforme , pois o estresse durante a consulta
pode desencadear uma crise falcémica. Além disso, o CD deve estar atento para
prevencdo de fatores desencadeantes das crises algicas, como infeccao,

exposicao ao frio intenso e exaustdo fisica. Estas crises sdo consequentes da



interrupcdo do fluxo sanguineo pelas hemécias falcizadas, o que leva a uma
isquemia e dor intensa®®;

. Evitar o uso de anestésicos a base de prilocaina (Citanest® e congéneres)
em pacientes anémicos, principalmente no caso da anemia falciforme , devido ao
fato de componentes deste sal anestésico provocar oxidacdo da hemoglobina®’;

. Esta contra-indicado ainda, nos individuos portadores de anemia
falciforme, o uso de implantes, pois ha possibilidade de complicacdes 6sseas.
Para a osteomielite, freqliente nestes individuos, a terapia antibidtica e cirdrgica
deve ser adotada, podendo ser necessaria a hospitalizacéo do paciente®®;

. Utilizar profilaxia antibidtica, adotando-se amoxicilina, clindamicina ou
azitromicina, em procedimentos odontolégicos cruentos para reduzir o risco de
infecgdo secundéria a bacteremia transitoria desencadeadas nesses tratamentos.
Esta conduta deve ser aplicada em pacientes imunologicamente comprometidos,
como nos casos de anemia falciforme e anemia aplastica *'%;

. N&o utilizar, nos casos de anemia, a dipirona como analgesico;

. Recomenda-se hospitalizar o paciente para realizacdo de procedimentos
cirirgicos mais invasivos e extensos, como extracdes multiplas, cirurgias com
retalho e exodontia de dentes inclusos™®. Em individuos com anemia apléstica , a
transfusdo plaquetaria € uma pratica adotada previamente a exodontias quando a
contagem de plaquetas apresenta-se inferior a 50.000/puL, sendo, portanto,
importante o monitoramento do paciente em ambiente hospitalar®;

. Ter cautela ao manipular os tecidos moles e duros, com o intuito de
minimizar danos & mucosa bucal®®, os quais podem gerar ulceracées traumaticas
persistentes devido ao retardo na cicatrizacéo desses individuos™*;

. Retornos periodicos podem favorecer o controle de condi¢cdes bucais

satisfatorias™*8,



PARTE IV

HEMOFILIA
Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi
Marilia Garcia Ferreira
O QUE E?

A hemofilia A ou classica é resultante da deficiéncia do fator de
coagulacdo VIII, enquanto a hemofilia B, também denominada doenca de
Christmas, é causada por uma alteracdo qualitativa ou quantitativa do fator de
coagulacdo IX. Ambas apresentam-se com maior prevaléncia no género
masculino, uma vez que sao transmitidas por um gene recessivo ligado ao
cromossomo X*'9?! Essas deficiéncias ou auséncias de elementos que atuam no
processo de coagulagdo sanglinea podem resultar em defeitos na
hemostasia’®?°. As manifestacbes orais clinicas sdo: petéquias e equimoses
localizadas na superficie mucosa®; sangramento gengival prolongado, espontaneo
ou provocado por traumatismos; e, raramente, hemartrose da articulagao témporo-

mandibular®®.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel, incluindo perguntas sobre hemorragias, dificuldade
de cicatrizacdo e problemas de coagulacéo®®?°. O profissional pode designar um
espaco para registrar observacdes complementares sobre o estado de saude do
individuo;

. Anotar no prontuario odontologico todos os farmacos utilizados pelo

paciente, pois geralmente ele encontra-se em terapia constante. E importante que



o CD tenha conhecimento sobre as atuais terapias médicas adotadas no
tratamento dos pacientes hemofilicos. Usualmente, a hemofilia A pode ser tratada
através da terapia de reposicdo do fator VIII com intervalo de 12 horas; agentes
antifibrinoliticos como o &acido épslon-amino-capréico (Ipsilon®) e o &cido
tranexamico (Transamin®, Hemoblock®)'*?!; desmopressina (vasopressina
sintética analoga que estimula o fator VIII); e terapia génica®®. Para hemofilia B,
utiliza-se, geralmente, terapia de reposicdo do fator IX com intervalo de 24
horas'®®. A desmopressina nédo é efetiva no tratamento do portador de hemofilia
Blg;

. O CD precisa estar consciente de que nem sempre 0 paciente responde
positivamente ao tratamento de reposicdo do fator de coagulacdo, uma vez que
30% dos casos de hemofilia A severa e menos de 5% dos portadores de hemofilia
B desenvolvem inibidores que inativam a func&o dos fatores repostos®®:

. Privilegiar o tratamento odontoldgico eletivo, incluindo a participacdo do
hematologista responsavel pelo paciente®®. E necesséario focar na prevencéo e
promocao de saude, através de orientacdes de higiene oral e dieta, fluorterapia,
selantes e controles periédicos, a fim de reduzir a necessidade de tratamento
odontolégico'®#23;

. Requerer, antes de iniciar qualquer tratamento em um paciente hemofilico,
0s seguintes exames laboratoriais: tempo de sangramento, tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial, contagem de plaquetas e testes especificos de
fatores'®?!. Esta conduta permite maior seguranca ao profissional, minimizando os
riscos de complicacdes;

. Aplicar o anestésico de forma lenta, ao realizar analgesia local®,
necessitando de cobertura com fator de coagulacdo nos casos de anestesia por
bloqueio do nervo alveolar inferior e lingual. Para as terminais infiltrativas, como
infiltragdo bucal, injecdo intrapapilar e intraligamentar, ndo € requerida terapia
prévia com reposicdo de fator’? caso os niveis dos fatores nos exames forem
satisfatérios. As anestesias tronculares e bloqueios podem gerar hematomas® e

devem, sempre que possivel, serem evitadas;



. Realizar, em tratamentos ndo-invasivos nos pacientes com hemofilia leve a
moderada, administracdo de agentes antifibrinoliticos’®, como acido tranexamico
(Transamin®, Hemoblock®) e é&cido épsilon-amino-capréico (Ipsilon®)?*, sempre
com o conhecimento do hematologista que assiste o paciente. A hemofilia severa
requer atendimento em ambiente hospitalar e terapia de reposicdo do fator de
coagulacdo, sendo imprescindivel o contato com o hematologista para assegurar
um bom prognéstico™®;

. N&o estd contra-indicado o tratamento endodontico, devendo-se, no
entanto, evitar sobre-instrumentacdo e sobre-obturacdo®®. Recomenda-se a
utilizacdo de hipoclorito de sédio como solucao irrigadora e pasta de hidréoxido de
célcio?;

. Planejar um tratamento invasivo ou cirdrgico sob uma condigdo que
favoreca uma perfeita hemostasia®. Assim, além da requisicdo dos exames
complementares e contato com o hematologista para escolha adequada da terapia
prévia (geralmente agentes antifibrinoliticos e reposicdo do fator deficiente),
necessita-se utilizar medidas para hemostasia local, como sutura e compressao,
agentes quimicos ou auxiliares da coagulacdo (como trombina, esponja de fibrina
e anestésicos locais com vasoconstritor)!. E preciso, ainda, adotar algumas
medidas de precaucdo como: remocdo de fragmentos 0sseos, reposicdo de
tabuas alveolares linguais e vestibulares apos exodontias, manejo cuidadoso de
tecidos moles?;

. Evitar, durante a escolha da terapéutica, a prescricdo de aspirina e seus
derivados™®?, devido ao seu efeito antiagregante plaquetario®. Nestes casos,
pode-se optar pelo paracetamol para controle da dor®. Os demais
antiinflamatoérios ndo-esterdides também podem apresentar efeito similar ao da
aspirina, ndo constituindo, portanto, opc¢des satisfatorias para o tratamento desses

pacientes?.



PARTE V

EPILEPSIA
Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi
Marilia Garcia Ferreira
O QUE E?

A epilepsia consiste em um distarbio neurologico, caracterizado por um
conjunto de sintomas recorrentes resultantes de alteracdes na funcdo cerebral,
repercutindo momentaneamente na atividade motora, comportamental, sensorial e
na consciéncia®>®°. Para se estabelecer o diagndstico de epilepsia é necessaria a

ocorréncia de, no minimo, uma crise convulsiva®?’.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de salde minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel, registrando casos em que haja presenca de um
distarbio epiléptico. Freqiientemente individuos afetados relatam serem portadores
da epilepsia, contribuindo com informagbes sobre o controle da doenca e
terapé@utica medicamentosa®. Entretanto, ha pacientes que omitem sua condicdo
durante o inventario de saude por temerem inacessibilidade ao tratamento e
preconceito®. O profissional pode designar um espaco para registrar observacdes
complementares sobre o estado de saude destes individuos;

. Questionar o paciente sobre: época inicial da desordem; tipo; causas e
freqiéncia das crises convulsivas; o uso de medicamentos e acompanhamento
para controle da doenca; existéncia de fatores antecedentes a crise; data do

Gltimo episédio®*?>2°;



. Enfatizar a prevencéo e promog¢&do em saude bucal, motivando o paciente a
realizar um controle adequado do biofilme dentério. Desta forma, reduzem-se os
riscos de alteragBes gengivais, as quais eles estdo susceptiveis por estarem
submetidos a terapias com anticonvulsivantes®*>2%-28.

. Eliminar os fatores irritantes ao tecido periodontal, os quais podem agravar
a hiperplasia gengival medicamentosa, através de substituicdo de restauracdes
deficientes, restauracdes de lesGes cariosas e remocao de bandas ortodonticas.
Resseccgbes cirdrgicas devem ocorrer somente em casos com prognostico
favoravel**. Recomenda-se a realizacdo de raspagem, alisamento dental e
profilaxia em retornos periédicos*?>2%2%:

. Atuar com equipe multiprofissional priorizando a educagdo e
acompanhamento precoces, a fim de se evitar e/ou controlar a ocorréncia de
hiperplasia gengival®®;

. Adiar as consultas eletivas de individuos com controle inadequado dos
sintomas da doenca ou em fase de adequacéo da terapéutica anticonvulsivante?®.
Em alguns casos, € recomendado o uso de anticonvulsivantes adicionais ou
sedac&o?®. Quando isto for necessario, recomenda-se, ainda, contatar o médico
para otimizar a diminuicdo da ansiedade do paciente com seguranca,

. Esclarecer os procedimentos a serem realizados ao paciente, com o intuito
de minimizar o medo e a ansiedade, uma vez que 0 estresse € um fator
desencadeante de uma crise epiléptica. E necessario, ainda, proteger o paciente
da luz proveniente do foco da cadeira odontolégica, a qual pode induzir uma
convulsédo*?;

. Adotar medidas de seguranca a fim de evitar aspiragdo de instrumentos
e/ou materiais odontolégicos durante o ataque, devido ao risco do paciente
desencadear uma crise epiléptica no consultério odontolégico. Assim, recomenda-
se o uso de isolamento absoluto e instrumentos presos com fio dental*?°;

. Evitar proteses parciais removiveis e restauracdes provisorias, e priorizar
préteses fixas, restauracdes permanentemente cimentadas, implantes e aparelhos
ortodonticos fixos. Estas medidas minimizam a possibilidade de aspiracao e/ou

fraturas dos elementos*?>2¢:



. Conhecer a terapia medicamentosa utilizada pelo paciente para evitar
interacbes indesejaveis com os farmacos prescritos na pratica odontolégica. O
fenobarbital (Gardenal®, Luminal®) e primidona (Primidon®, Mysoline®) s&o drogas
depressoras do sistema nervoso central, devendo-se evitar a prescricdo de
medicamentos que potencializem este efeito depressor®®;

. Estar preparado para situacfes emergenciais que podem ocorrer durante o
atendimento do paciente com epilepsia. Conhecer o estado geral do paciente
auxiliara o CD a diferenciar uma convulsdo epiléptica de outras possiveis
complicacbes como hipo ou hiperglicemia, hiperventilacdo, anoxia transitoria,
toxicidade do anestésico local com repercussao sistémica e sincope*?*. Em certos
casos, o individuo pode comunicar ao CD o surgimento de sintomas prodrémicos
da crise epiléptica, devendo o uUltimo interromper imediatamente o atendimento e
posicionar o paciente no chdo, afastando-o de objetos capazes de feri-lo®°.
Quando a convulsdo ocorre na cadeira odontologica, recomenda-se colocar o
paciente em posicdo supina e protegé-lo contra injarias, retirando objetos
localizados nas suas proximidades*?. A convuls&o pode prolongar-se por alguns
minutos (de dois a cinco minutos), devendo o tratamento ser imediatamente
interrompido para permitir total recuperacéo do paciente®;

. Recorrer imediatamente ao socorro medico quando um ataque epiléptico

4,25,26

perdurar por mais de cinco minutos , procedendo com o monitoramento dos

sinais vitais até que o servico acionado chegue ao consultério*?°.



PARTE VI
CARDIOPATIAS

Cerise de Castro Campos
Gabriela Lopes Saddi

Marilia Garcia Ferreira

O QUE E?

Os pacientes cardiopatas apresentam alteragdes de origem congénita (por
exemplo, comunicacdo interatrial e interventricular, defeitos do septo &trio-
ventricular, anomalia de artérias coronarias), ou adquirida (envolve, dentre outras,
hipertensdo arterial, coronariopatias, arterosclerose, arritmias, cardiomiopatias,
insuficiéncia cardiaca congestiva). Estas Ultimas sdo mais freqientemente

encontradas em individuos adultos”.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel, atentando-se a presenca de alteracdes
cardiovasculares. Quando relatada uma cardiopatia, a histéria médica pregressa
deve ser detalhada, incluindo dados sobre cirurgias cardiacas, uso de
medicamentos, uso de proteses cardiacas, episodios de angina do peito e infarto
do miocardio®. Para o registro destas informacdes complementares sobre o estado
de saude do paciente, o profissional pode designar um espaco no prontuario
odontolégico;

. Avaliar os sinais vitais, antes e ap0s o0s procedimentos, em todas as
consultas, registrando-os no prontuario odontolégico. Esta conduta, além de

assegurar o sucesso, garante uma relacdo de confianca entre as partes’’;



. Planejar o tratamento odontologico de forma a evitar repercussdes
infecciosas, hemodinamicas, arritmicas e interagdes medicamentosas®. Assim,
consultas curtas e adocdo de protocolos de reducdo do estresse previnem
possiveis situacdes emergenciais, como angina do peito, infarto do miocardio,
arritmias cardiacas (bradicardia sinusal e taquicardias ou palpitacdes) e crises
hipertensivas arteriais’ %"

. Utilizar, para minimizar o estresse, sedativos pré e trans-operatérios,
anestesia local potente e analgesia pés-operatéria®. A sedacgéo consciente pode
ser realizada pela inalacdo de Oxido nitroso e oxigénio, ou através do uso de
tranquilizantes, como diazepam (Valium®)*!, o que ajuda a diminuir a descarga
endogena de epinefrina, contribuindo para o equilibrio hemodindmico durante o
atendimento®;

. Considerar, durante a escolha do anestésico local, o tipo de
comprometimento cardiovascular do paciente. Anestésicos locais contendo a
epinefrina e seus derivados como vasoconstritor devem ser utilizados em
quantidade minima — no maximo dois tubetes com concentragéo 1:100.000%3!,
realizando-se aspiracdo negativa para certificar-se de que ndo haja injecéo
intravascular®®. Estas medidas, em pacientes que fazem uso de beta-
bloqueadores né&o seletivos (por exemplo, propranolol), previnem crises
hipertensivas®;

. Evitar, em pacientes com arritmias cardiacas, anestésicos contendo
vasoconstritores do grupo das aminas simpatomiméticas (por exemplo, epinefrina,
norepinefrina e levonordefrina). Recomenda-se, nestes casos, assim como para
pacientes com historico de infarto do miocéardio, a aplicacdo de anestésicos com o
vasoconstritor felipressina, ou 0 uso de mepivacaina 3% sem vasoconstritor em
procedimentos de curta duracdo®’;

. Evitar a utilizacdo da técnica anestésica intraligamentar, por gerar efeitos
similares & injecdo intravascular de anestésicos®, além de apresentar risco de

endocardite bacteriana®*3;



. Indicar antibioticoterapia profilatica para endocardite bacteriana, segundo a

34,35 (e

Associacao Americana de Cardiologia (American Heart Association - AHA) m

anexo), para 0s pacientes que apresentam as seguintes condigdes:

Vélvulas cardiacas protéticas ou material protético usado para o reparo
de vélvula cardiaca.

Endocardite bacteriana prévia.

Doenca cardiaca congénita:

Doenca cardiaca congénita ciandtica ndo reparada, incluindo
desvios e condutos paliativos.

Defeito cardiaco congénito reparado completamente com material
ou dispositivo protético, quer posicionado por cirurgia ou por intervencao
de cateter, durante os seis primeiros meses depois do procedimento.

Doenca cardiaca congénita reparada com defeitos residuais no
local ou adjacente ao local de uma placa ou dispositivo protético (o que
inibe endotelializago).

Transplantados cardiacos que desenvolveram valvulopatias cardiacas.

. Atualizar-se constantemente para ndo cometer equivocos durante o
atendimento, uma vez que, até o ano de 2007, o guia para prevencao de
endocardite bacteriana da American Heart Association, publicado em 1997, incluia
outros distarbios cardiacos congénitos®***;

. Aplicar a profilaxia antibidtica para “todos os procedimentos odontolégicos
gue envolvam manipulacdo dos tecidos gengivais ou a regido periapical dos
dentes ou perfuracdo da mucosa oral™*%;

. Motivar o paciente a manter habitos de higiene bucal satisfatorios e realizar
retornos perioddicos para evitar a instalacdo de infeccdo, uma vez que a
bacteremia transitoria gerada apds atividades diarias, como escovacdo e
mastigacado, oferece um risco maior a endocardite bacteriana do que a bacteremia
desencadeada durante os procedimentos odontolégicos*>>;

. Adiar, em pacientes recentemente infartados, as consultas eletivas até que

se completem seis meses apés o incidente*”3

, uma vez que o indice de
mortalidade neste periodo apresenta-se elevado®. Procedimentos de urgéncia
necessitam ser realizados com acompanhamento meédico em ambiente
hospitalar**"3?;

. Evitar a prescricdo de antiinflamatérios nédo-esterdides em pacientes
hipertensos que fazem uso de beta-bloqueadores (propranolol), hidroclorotiazida e

inibidores de enzima conversora de angiotensina (captopril), pois pode haver



interferéncia no mecanismo de acdo dos anti-hipertensivos, elevando a presséo
arterial sistémica®;

. Preparar-se para lidar com situagcdes emergenciais quando atender
pacientes cardiopatas. Desta forma, o kit de emergéncias no consultério
odontologico deve conter vasodilatadores como nitroglicerina, anti-agregantes
plaquetérios como &cido acetilsalicilico 100 mg, e oxigénio”*"3%31;

. Para crises hipertensivas arteriais : parar imediatamente a consulta,
posicionar o paciente confortavelmente e avaliar os sinais vitais. Quando as
alteracdes forem leves a moderadas, o CD deve procurar acalmar o individuo e
encaminha-lo ao médico. Em casos de crises hipertensivas arteriais graves, 0
socorro medico deve ser imediatamente acionado e os sinais vitais monitorados. A
administracdo equivocada de farmacos anti-hipertens ivos pode agravar o
guadro clinico do paciente, pois pode ocorrer uma h ipotensdo arterial
brusca, colocando em risco a vida do individuo 1.

. Pacientes com arritmias cardiacas podem sofrer bradicardia sinusal
(frequéncia cardiaca inferior a sessenta batimentos por minuto) devido ao uso
excessivo de drogas antiarritmicas ou pela inje¢cdo intravenosa acidental de
anestésico local com norepinefrina. Nestes casos, 0 CD necessita solicitar socorro
médico e monitorar os sinais vitais®’;

. Estresse, sangramento, infec¢cdes e aminas simpatomiméticas dos agentes
anestésicos locais podem desencadear taquicardia (elevacdo da frequéncia
cardiaca superior a cem batimentos por minuto) nos pacientes arritmicos. Diante
deste quadro, o procedimento deve ser finalizado e os sinais vitais avaliados. Ao
constatar um pulso carotideo irregular, o paciente deve ser encaminhado ao
meédico. Caso este sinal vital esteja regular, o CD deve tentar estimular o tdnus
vagal do paciente, oferecendo-lhe 4gua gelada, realizando manobra de Vassalva
(forcar a saida de ar com nariz e boca tampados), ou provocando o vémito.
Quando houver sucesso na recuperacao do paciente, recomenda-se encaminha-lo
ao meédico para avaliacdo. Se a tentativa de recuperacdo falhar, os sinais vitais
devem ser monitorados e o socorro medico solicitado. A perda da consciéncia,

nestes casos, requer a adocdo de manobras de suport e basico de vida *’;



. O CD deve também estar preparado para situacdes de angina do peito ou

pectoris que podem desenvolver no consultério odontologico. Esta cardiopatia
consiste em uma dor na regidao do 0sso esterno, repentina, acompanhada de
sudorese excessiva, apreensdao, aumento da frequéncia cardiaca e pressao

4717 Quando estes

arterial. A dor geralmente irradia-se para o braco esquerdo
sintomas forem percebidos, o atendimento deve ser interrompido e o paciente
colocado em posicdo confortavel. O CD precisa administrar um vasodilatador
coronariano, como nitroglicerina, via sublingual, além do oxigénio. A dor pode
durar de dois a trés minutos, devendo o CD acionar 0 servico de emergéncia

e monitorar os sinais vitais caso néo haja recupera  ¢&o do paciente "3

. O infarto agudo do miocardio pode apresentar uma dor repentina
semelhante a da angina do peito, no entanto de maior intensidade e
duracéo®”!"3!, Neste caso, a sensacdo dolorosa nédo regride com o repouso e a
administracdo de drogas vasodilatadoras. Assim, o atendimento também deve ser
encerrado, e o paciente adequadamente posicionado e tranquilizado. O CD
precisa solicitar servicos médicos emergenciais, enquanto administra oxigénio,
dois a trés comprimidos de acido acetilsalicilico 100 mg e monitora os sinais vitais
do individuo. Quando ha parada cardiorespiratoria, manobras de re  ssucitagédo

cardiopulmonar devem ser realizadas *"*’.



PARTE VI

PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS POR MEDICAMENTOS:
USUARIOS DE ALCOOL E DROGAS ILICITAS

Cerise de Castro Campos

Bruna Borges Frazdo
O QUE E?

O fendmeno conhecido como drogadicdo, nome dado ao consumo de

drogas ilicitas, vem sendo muito comum no mundo ocidental®®

. O usuério procura
na droga sensaces de bem-estar momentaneo, superacéo fisica e fuga®’, por
estar insatisfeito consigo mesmo e apresentar baixa auto-estima®®. Os fatores que
iniciam a drogadicdo geralmente sdo a curiosidade, seguida por problemas

I*®. Dentre as inGmeras

familiares e pela influéncia dos amigos e do meio socia
substancias psicotropicas temos &alcool, maconha, cocaina, crack, heroina,

solventes, anfetaminas e os esteréides anabolizantes®’.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de salde minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou responsavel, incluindo questdes para investigar se o individuo faz
uso de drogas, como: usa droga ou ja usou?, que droga usa ou usava?, qual a
freqiéncia?, ha quanto tempo usa?, compartilha o uso?, ha quanto tempo parou
de usar? quando foi a Ultima vez que usou?, o que usou nas Ultimas 24h?%"%°. O
profissional pode designar um espaco para registrar observagdes complementares
sobre o estado de saude de seu paciente;

. Identificar que tipo de droga seu paciente € usuario:

— Alcool: fala mole e arrastada, lento para andar, tonto;



— Maconha: fala mole e arrastada, lento para andar, tonto e com olhos vermelhos;
— Cocaina: fala acelerada, agitado, tenso, musculos travados, “fungando”;

— Anfetaminas: fala acelerada®;

. Criar vinculo com o paciente para poder trata-lo adequadamente®;

. Os principais achados na boca de usuérios de drogas e o tipo de conduta
que deve ser instituida pelo CD s&o os seguintes, respectivamente:

— Xerostomia : uso de saliva artificial e/ou lubrificante a base de agua (KY®)%*;

— Carie, perdas dentais, doenca periodontal e gengivi  te: orientar e motivar
seu paciente a realizar a higiene oral, realizar raspagem e alisamento radicular®’;
— Problemas cardiovasculares : ndo utilizar anestésicos locais com adrenalina,
substituindo-os por anestésicos contendo mepivacaina a 3% sem vasoconstritor
ou prilocaina a 3% com felipressina®’;

— InfecgBes oportunistas por candida : usar antifingicos topicos como nistatina
ou cetoconazol®®;

. Usuérios de alcool:

— Orientar a fazer exames periddicos para prevencédo do cancer bucal, pois tém
risco aumentado em desenvolver lesdes cancerosas®;

— NA&o prescrever enxaguatorios bucais que contenham alcool em sua
composicéo, pois ele pode ingeri-lo®;

— Nao prescrever &cido acetilsalicilico, pois pode gerar hemorragia®;

— Cuidado ao prescrever benzodiazepinicos, pois pode ocorrer potencializacao
dos seus efeitos®;

— Cuidado ao prescrever antimicrobianos como cetoconazol, metronidazol e
algumas cefalosporinas, pois quando utilizados concomitantemente com o
dissulfiram (medicamento usado para tratar alcoolismo), podem provocar uma
hiperventilacéo e sensacéo de panico no paciente>®.

. Usuéarios de maconha:

— Orientar que evitem fazer uso da maconha pelo menos uma semana antes e
logo ap6s o tratamento odontolégico, pois intervencbes cruentas podem ser

preocupantes, devido a diminui¢do transitoria dos globulos brancos causada pelo



uso da droga. Mantendo-os em niveis normais, ocorre melhor o processo de
reparacao tecidual®;

. Usuérios de cocaina:

— Adiar tratamentos eletivos caso o0 paciente esteja sob o efeito da droga.
Recomenda-se um periodo minimo de 24 horas, pois esta droga pode causar
morte sGbita®’;

— Durante tratamento de individuos sob influéncia de cocaina, quando houver
dor, deve-se utilizar anestésicos sem vasoconstritores ou prilocaina (Citanest®)
com felipressina. Isto ocorre porque uma injecdo intravascular acidental de
anestésico local com vasoconstritor em um usuério de cocaina pode levar a uma
crise hipertensiva®;

. Usuérios de heroina:

— Atentar-se para a ocorréncia de sangramento trans e o pdés-operatorio, e a
menor tolerancia a dor®’;

—Ter cautela ao prescrever medicamentos por via oral como paracetamol e
diazepam, pois podem ter inicio de acéo retardada, uma vez que o esvaziamento
gastrico é alterado, nesses pacientes®’;

. Usuérios de solventes:

— Adiar tratamento eletivo e encaminhar o paciente para avaliacdo médica®’;

. Usuérios de anfetaminas:

— Adiar tratamento eletivo caso o paciente apresente sinas de uso recente,

7

principalmente se este é usuario de MDMA (metilenodioximetanfetamina),

wAa

popularmente conhecida como “éxtase” ou droga do amor®’;

. Usuérios de anabolizantes:

— Atentar-se para a possibilidade do paciente ter reacdes agressivas e hostis
durante o tratamento odontolégico pelas alteracdes comportamentais produzidas
pela droga®”;

. Solicitar coagulograma antes de procedimentos cruentos, pois esta droga
altera os fatores de coagulacéo, podendo provocar sangramento pés-operatorio®’;
. Solicitar sempre que o paciente faga acompanhamento médico antes de

iniciar o tratamento odontoldgico®’;



. Conhecer os efeitos dessas substancias, suas interagdes com os farmacos
utilizados na odontologia e o perfil de um paciente usuério de drogas para adotar
condutas corretas durante o tratamento odontolégico deste tipo de paciente®**’;

. Ter cautela ao prescrever medicamentos que possam fazer com que um
paciente em recuperacao ou abstémio possa ser induzido a voltar a se drogar.
Para o viciado de heroina abstémio, por exemplo, ndo devem ser prescritos
analgésicos opiaceos™’;

. Estar atento, pois estes pacientes podem estar contaminados pelos virus da
AIDS e/ou das hepatites e nao relatarem ao CD por ndo saberem que sao

portadores destes®*’.



PARTE VIl

PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS POR MEDICAMENTOS:

LEUCEMIA
Cerise de Castro Campos
Bruna Borges Frazdo
Liliane Assis Morais
O QUE E?

As leucemias sdo doencas neoplasicas que alteram as células
hematopoiéticas resultando na proliferacdo invasiva de células malignas, sem
competéncia funcional®®, na medula 6ssea e tecidos linféides*®**. Pode
apresentar-se sob a forma aguda ou cronica, de acordo com seu curso clinico.
Classificam-se histologicamente em linfocitica e nao-linfocitica ou mieléide*>**. Na
dependéncia do tipo celular e do local onde é produzida podem ser de quatro
formas: leucemia linfocitica aguda (LLA), leucemia linfocitica cronica (LLC),
leucemia mieldide aguda (LMA) e leucemia mieldide cronica (LMC)*. A
guimioterapia tem sido na maioria das vezes o tratamento de escolha para essa
neoplasia, sendo que o paciente fica sujeito a varios efeitos colaterais. As drogas
quimioterapicas atuam principalmente sobre as células tumorais, destruindo-as ou
impedindo sua reproducdo. Porém gera danos aos tecidos normais,
principalmente nos de rapida diviséo celular, como cabelos, mucosa oral e sistema
hematopoiético. Afeta ainda as células do epitélio intestinal, pois ndo diferencia

células neoplasicas das demais*.



CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou seu responsavel. O profissional pode designar um espaco para
registrar observacées complementares sobre o estado de saude do individuo. E
necessario fazer uma avalia¢do do estado bucal do paciente, atentando-se para a
necessidade de eliminacéo dos focos de infeccao?;

. Examinar tecidos moles, o periodonto e os dentes, bem como solicitar
radiografias de toda a boca, incluindo areas periapicais e terceiros molares*’;

. O tratamento odontolégico inclui*®:

— Reparar bordas agudas das restauracoes;

— Descontinuar uso proteses removiveis ou bandas ortodonticas;

— Extrair terceiros molares parcialmente irrompidos;

— Restaurar dentes cariados;

— Eliminar doenca pulpar;

— Extrair dentes com prognaostico duvidoso ou com problema periodontal,

— Fazer raspagem e polimento radicular;

— Instruir quanto a higiene oral e utilizar fluoretos;

. O cuidado do paciente infantii depende do estadgio do tratamento
antineoplasico e o estado hematolégico do paciente. A consulta com o
hematologista deve ser realizada previamente a consulta odontologica, e apés
avaliacdo do hemograma®?;

. Os exames hematoldgicos devem ser recentes;

. Procedimentos dentarios eletivos podem ser realizados quando a contagem
de neutréfilos for maior que 1000/mm? e de plaquetas for maior que 40.000/mm?.
Os procedimentos dentais de emergéncia podem ser realizados a qualquer
momento mediante consulta com hematologista, considerando a necessidade de
infusdo de plaquetas (contagem estiver abaixo de 40.000/mm?®)*;

. Instituir procedimentos dentais preventivos, incluindo escovagéo diaria com
escova extra macia e uso de fio dental, quando a contagem de neutrofilos for

maior que 500/mm? e a de plaquetas maior que 20.000/mm?®. Para contagem de



neutréfilos abaixo de 500/mm?® e plaquetas abaixo de 20.000/mm?, recomenda-se
higiene bucal com gaze ou esponja*’;

. Indicar a profilaxia antibiética para pacientes com contagem de neutrdéfilos
abaixo de 500/mm?® ou de leucécitos menos que 2000/mm?, para os que utilizam
cateter venoso e para os que tomam drogas imunossupressoras a longo tempo®;

. O tratamento da mucosite é paliativo. Pode-se utilizar anestésico tépico,
benzocaina em orabase, compressas de gelo e analgésicos sistémicos** e cha de
camomila gelado®;

. O laser de baixa poténcia tem sido utilizado com efetividade, promovendo
analgesia e reparacéo das les6es*’;

. Prevenir a candidiase através de controle rigoroso da higiene bucal e uso

de soluc&o de bicarbonato de sédio**.



PARTE IX

PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS POR MEDICAMENTOS:
LUPUS ERITEMATOSO

Cerise de Castro Campos
Paula Cristina de Oliveira Setubal

Raquel Teles Alcantara
O QUE E?

O lupus eritematoso é uma doenca auto-imune, caracterizada pela producédo de
anticorpos contra componentes celulares*’. Essa desordem pode apresentar
manifestacdes bucais especificas resultantes do processo da doenca e dos
medicamentos utilizados para controla-la*®. Suas lesées geralmente acometem a

pele, bem como a lingua®®*°, labios*®, palato*® e mucosa bucal*®*°.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de salde minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou seu responsavel, atentando-se para a histéria médica e outras
caracteristicas clinicas, além do exame histopatol6gico®®. O profissional pode
designar um espaco para registrar observacdes complementares sobre o estado
de saude do individuo;

. Atentar- se para o diagndstico precoce, pois as manifestacbes bucais
podem surgir antes das cutaneas®;

. Reconhecer achados comuns como ulceracdes e xerostomia®*>*;

. Solicitar exames para pesquisa de auto-anticorpos para diagnostico
diferencial com liquen plano e, se forem positivos, solicitar avaliagdo

reumatolégica para avaliar a presenca de doenca reumatica®**>;



. Observar caracteristicas do lapus eritematoso discdide cronico, que podem
assemelhar-se ao liqguen plano, como: lesbes bem delimitadas, aspecto branco,
bordas pouco elevadas, periferia eritematosa, com ou sem ulceracOes e estrias
em estagios avancados*®®;

. Avaliar areas avermelhadas, lisas e circunscritas, com auséncia de papilas
ou com placas brancas semelhantes a leucoplasia®;

. Avaliar se os labios estéo cobertos por escamas ou crostas localizadas®’ e
se ha sensibilidade dolorosa. Se as escamas sao removidas, ocorre sangramento
na superficie®;

. Atentar-se para lesdes eritematosas no palato duro, caracteristicos de IUpus
eritematoso sistémico. N&o confundir com Ulceras aftosas®;

. Observar limitacdes dos movimentos dos maxilares e dor nos musculos da
face, que ocorrem raramente”;

. Orientar os pacientes sobre a importancia de uma boa higiene oral, pois
caso contrario, pode haver dificuldade na degluticdo, fonagéo e limpeza quimica e
mecanica dos dentes®®;

. Orientar a escovagao para uma duracao de dez minutos, alcancando as
cinco faces dentérias e, se as gengivas sangram, devem ser mais escovadas®;

. Evitar o dentifricio nas ulceras. Utilizar bicarbonato de sédio com uma
escova extra macia“®;

. Instruir sobre o auto-exame de boca regularmente para constatar sinais e
sintomas como alteragfes nas gengivas, mucosas, palato, e caso constatados,
procurar um dentista*®;

. Saber informacg0des relativas ao passado e presente da historia médica, bem
como das medicacdes, suas dosagens e efeitos colaterais*®;

. Atentar-se para possiveis interacdes medicamentosas com corticosteroides,
antiinflamatorios néo-esteroides (aspirina e dipirona), antimalaricos (cloroquina e
hidroxicloroquina) e imunossupressores®*:;

. Evitar a prescricdo de sulfas e penicilinas, que podem desencadear

episédios ou agravar as manifestacdes ja existentes®":;



. Informar o médico de problemas dentarios e os objetivos do tratamento
para eventuais mudancas nas dosagens de esteréides em casos cirdrgicos e
prescricdo de antibiéticos, para pacientes cardiopatas®®;

. Adiar ou interromper o tratamento em casos de crises do paciente?®;

. Evitar as cirurgias eletivas e realizar apenas as extracbes dentérias

extremamente necessarias”*®:

. Evitar colas ou adesivos de dentaduras e enxagua-las bem apds o uso de
limpadores*®;
. Marcar consultas regulares (trés a seis meses) para manutencao da higiene

oral, mantida pelo paciente entre as consultas®.



PARTE X
GRAVIDEZ

Cerise de Castro Campos

Bruna Borges Frazdo
O QUE E?

E um periodo de mudancas fisioldgicas e psicolégicas que afetam
diretamente a salde da gestante. Um grande numero de altera¢gbes bucais pode
aparecer neste periodo fazendo com que a gestante necessite de atendimento

odontolégico®®®.

Esse atendimento, se necesséario, pode ser realizado em
gualquer periodo da gestacao, pois os prejuizos do ndo tratamento podem ser

maiores que os causados pelo atendimento®.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de salde minucioso, posteriormente assinado
pela paciente, para avaliar o seu estado geral de saude** e identificar as
necessidades odontolégicas®*®. O profissional pode designar um espaco para
registrar observacdes complementares sobre o estado de saude da paciente no
prontudrio;

. Investigar se a paciente esta indo as consultas do pré-natal, e caso nédo
esteja, indicar que ela o faca®:;

. Orientar a paciente quanto a dieta alimentar, e orientar e motivar a gestante
a realizar adequadamente a higiene oral, para evitar gengivites, doenca
periodontal, céries e até granuloma gravidico®®®;

. Realizar consultas curtas pela manhd, quando os enjbos sdo menos

freqlientes®>%°;



. Orientar a gestante a fazer uma alimentacéo leve antes das consultas®®®;

. Monitorar constantemente durante o atendimento os sinais vitais (pulso,
freqiéncia respiratéria, pressdo arterial e temperatura) da paciente®;

. Prevenir a hipotensdo postural®>®®? a partir do sexto més de gestacéo,
posicionando a paciente em decubito lateral esquerdo ou elevando seu quadril
direito com uma almofada de 10 centimetros. Ao fim da consulta, posicionar a
paciente sentada por alguns minutos antes de ficar de pé, para prevenir tonturas®’;

6162 " aliminar focos infecciosos e

. No primeiro trimestre, realizar profilaxia
realizar tratamentos restauradores basicos®;

. No segundo trimestre, realizar procedimentos profilaticos, cirargicos,
restauradores basicos e reabilitadores®®, além de raspagem e alisamento

6,59

radicular, endoddntias e exodontias, se necessario>>°, este € 0 momento mais

estavel da gestac&o®°%%

. No terceiro trimestre, realizar profilaxia®!®?

, procedimentos restauradores
béasicos e fluorterapia®’;

. Grandes reabilitagdes e cirurgias muito invasivas devem ser programadas
para depois do nascimento do bebé, se possivel®;

. Em casos de inflamagéo gengival, realizar tratamento periodontal basico
para eliminacéo da inflamac&do e manutencéo de boca sadia durante a gravidez®;
. Na presenca de granuloma gravidico, avaliar a necessidade de remocéo
cirirgica®, realizar apenas ap6s avaliacdo da condicdo sistémica da paciente®>®;

. As tomadas radiograficas podem ser realizadas em gestantes, desde que
se avalie a real necessidade do exame radiogréfico para o diagndstico, proteja-se
a gestante com avental de chumbo até a regido das gdénadas e com colar de
tiredide, utilizem-se filmes ultra-rapidos que permitem menor tempo de exposi¢cao,
evite-se erros técnicos durante a tomada radiografica e o processamento do filme

para que n&o seja preciso repetir®®

, € se executem as tomadas radiogréaficas no
segundo trimestre de gestac&o®;
. Em caso de ocorrerem emergéncias medicas, o CD deve atuar de acordo

com cada caso apresentado pela gestante:



— Sincope : colocar a paciente deitada do lado esquerdo, com a cabeca e 0
coragdo ao mesmo nivel e as pernas elevadas, por cerca de 20 minutos, caso ela
ndo melhore pode estar ocorrendo uma disritmia cardiaca, sendo necessario
atendimento hospitalar®®®;

— Eclampsia (elevagéo da pressao e convulsdes): levar a paciente o mais rapido
possivel para o hospital®*®;

— Iminéncia de parto (sangramentos, célicas e ruptura da bolsa amnidtica):
deitar a paciente de lado, administrar oxigénio e fazer sua remog¢ao para ambiente
hospitalar. Em caso de pequenas contracdes indolores deve-se apenas colocar a
paciente deitada do lado esquerdo por alguns minutos®®°;

— Parada cardiorrespiratoria : fazer ressuscitacdo, que em gestantes deve incluir
deslocamento manual do Utero gravidico para o lado esquerdo e a colocacdo de
um travesseiro no lado oposto, faz-se entdo massagens cardiacas e insuflacdo de
ar ou administrac&o de oxigénio®®®;

. Medicamentos que podem ser prescritos para gestantes, sempre tendo em
vista os riscos potenciais de teratogenia, principalmente nos trés primeiros meses
de gestacao:

— Antiinflamatérios : em casos de cirurgias e tratamentos endodoénticos invasivos
gue ndo puderam ser adiados, utilizar betametasona e dexametasona, em dose
Unica de 4mg. Deve ser interrompido 0 seu uso oito semanas antes da data
prevista para o parto®®;

— Analgésicos : o de escolha é o paracetamol (500mg ou 750 mg de 6/6h, em
caso de dor), podendo ser usado também durante a amamentacdo sem problemas
ao recém-nascido, pois se encontra em pequenas quantidades no leite
materno®®?;

— Antibidticos : os de escolha sao as penicilinas, de preferéncia a penicilinaV e a
amoxicilina, pois sdo praticamente atoxicos e agem sobre a parede celular das
bactérias, especificamente, ndo trazendo danos ao feto e/ou a gestante. Em caso
de alergia a penicilina, é indicado utilizar estearato de eritromicina, ou
cefalosporinas de primeira geracdo. Devido a alteracdo da farmacocinética das

drogas na gestante, as doses de antibiotico devem ser dadas um pouco acima do



normal, pois ha reducdo da concentracdo plasmatica da droga, e em intervalos

menores, devido a aceleracdo da excre¢do renal que dificulta a estabilidade da

concentragdo da droga no plasma®®;

— Anestésicos locais |, topicos ou injetaveis : a solucéo de escolha é a lidocaina
a 2% com adrenalina (1:100.000), dose maxima de dois tubetes por sessao,

realizando sempre aspiracéo prévia e injecédo lenta da solucao®®°.




PARTE XI

PACIENTES IRRADIADOS EM REGIAO DE CABECAE

PESCOCO
Cerise de Castro Campos
Bruna Borges Frazao
Liliane Assis Morais
O QUE E?

O principal tratamento dos céanceres de cabeca e pescoco é a
radioterapia, que pode estar associada ou ndo a quimioterapia e a cirurgia, para a
exérese do tumor®®. Os efeitos secundarios do tratamento radioterapico s&o:
mucosite radioinduzida, dermatite, xerostomia, perda do paladar, disfagia, trismo,
céarie de radiacdo, candidiase e osteorradionecrose®. Estes dependem da dose

total, nimero de sessdes e da area irradiada***.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Atuar em todas as fases da radioterapia contra o cancer, desde a fase
preparatoria, durante e apdés o0 tratamento, compondo a equipe
multidisciplinar®®63>¢;

. Na fase preparatoria deve-se:

— Realizar questionario de saude completo, posteriormente assinado pelo
paciente ou responsavel. O exame clinico deve ser minucioso e deve-se solicitar
os exames radiograficos necessarios*®°. O profissional pode designar um espaco
para registrar observacdes complementares sobre o estado de saude do individuo;

— Executar raspagem e polimento periodontal;



— Remover dentes com caries extensas ou com doenca periodontal avancada,
com o menor trauma possivel e antecedéncia minima de 15 dias antes da
radioterapia®;

— Instruir e motivar o paciente quanto & higiene oral*>®>;

— Realizar tratamento preventivo as infec¢cdes oportunistas;

— Executar sessdes de fluorterapia®;

— Trocar as restauracées com bordas irregulares®;

— Restaurar as cavidades presentes™®;

. No periodo radioterapico deve-se:

— Reforcar as orientagbes sobre higienizacdo bucal (escovagdo com escova
macia e creme dental fluoretado apds as refeicdes, e utilizar fio dental)*>®";

— Introduzir o uso de fluor gel neutro 1% por quatro minutos ou fazer bochecho
com fliior 0,05% trés vezes ao dia, em pacientes dentados*>®’;

— Orientar que 0 uso de préteses parciais removiveis ou totais e de aparelhos
ortoddnticos deve ser evitado ou suspenso®, e devem ser removidas toda a noite,
higienizados e deixadas em meio copo de agua com uma colher de cha de
bicarbonato®’;

— A dieta deve ser baseada em alimentos mais macios e faceis de engolir (como
sopas, purés, gemadas, gelatina, iogurte, coalhada, etc.)®’;

— Evitar alimentos acidos e condimentados®’;

— Molhar a boca com agua frequentemente (mantendo uma garrafa de agua
sempre a méo)®’;

— E contra-indicado o uso de tabaco e alcool®’;

— No periodo radioterapico e nos cinco anos seguintes os procedimentos de
extracdo dentaria sdo contra-indicados, os demais podem ser realizados®’.
OBSERVACAO IMPORTANTE: Recomenda-se muita cautela e o médico do
paciente deve ser contatado, pois o risco de necros e € grande e, mesmo
passado muitos anos do tratamento radioterdpico, po dem surgir
complicacoes ;

. Caso surjam efeitos secundéarios ao tratamento radioterapico o CD deve

atuar segundo cada caso:



— Mucosite radioinduzida: fazer bochechos com bicarbonato de sédio (ha
propor¢cdo de uma colher de sopa de bicarbonato em um litro de &gua filtrada ou
fervida, cinco vezes ao dia)* ou leite de magnésia, e/ou com o uso de laser de
baixa poténcia®®;

— Em casos de dermatite severa, contatar o médico do paciente para melhor
assisti-lo*;

— Xerostomia: usar saliva artificial**®>®® uma colher de sopa antes das refeigées
ou sempre que sentir necessidade®, ou usar solucdes isotdnicas, sialogogos, e
citoprotetores*’, como a aminofostina®, ou fazer uso de substancias
parassimpatomiméticas®®. Pode-se indicar também que o paciente carregue uma
garrafa de 4gua consigo para fazer uso quando achar necessario*®’;

— Perda do paladar: deve ser acompanhada por um nutricionista®;

— Disfagia: determinar a via de alimentagdo mais indicada para o paciente (oral
ou nasogastrica) o tipo e a consisténcia dos alimentos®®, encaminhar o paciente
para reabilitacdo fonoaudioldgica, que consiste em exercicios estimuladores dos
tecidos laringeos e faringeos visando melhorar a degluticdo®>;

— Candidose: usar antiflngicos tépicos como nistatina ou cetoconazol**

ou usar
antifngicos sistémicos como nistatina, anfoterencina B, fluconazol e itraconazol®.
A nistatina suspenséo pode ser administrada em dose de cinco mililitros (mL) a
dez mL de solugdo, mantida na boca de um a dois minutos, apds esse periodo
bochechar por mais um a dois minutos e depois ingerir, usar quatro vezes ao dia,
por sete dias a 14 dias*";

— Carie de radiacdo: fazer aplicagbes topicas de fluor gel 1%, em moldeiras
proprias diariamente®, fazer também bochechos diarios com solucéo de flior a
0,05%**%°, fazer o controle mecanico da placa bacteriana e ter uma dieta menos
cariogénica**;

— Trismo: introdugcdo de exercicios de relaxamento mandibular e massagens,
além de exercicios de abertura e fechamento bucal, sendo 10 vezes para

completar uma série e fazer cinco séries trés vezes ao dia®;



— Osteorradionecrose: uso de solucbes antibidticas, aplicacdo de anti-sépticos,
como clorexidina a 0,12% e analgésicos. Podem ser necessarias cirurgias para
remocao de seqiiestros 6sseos**;

. Apos o tratamento radioterapico devem ser dadas as seguintes orientacoes
ao paciente oncol6gico**:

— Hidratar-se constantemente;

— Fazer exercicios de abertura e fechamento bucal;

— Evitar alimentos quentes e condimentados;

— Utilizar sempre escova macia para fazer controle da placa bacteriana;

— Usar solucéo tépica de flaor;

. O tratamento dentario deve ser o mais atraumatico possivel,

. No tratamento endodbntico as dificuldades encontradas podem ser:
dificuldade com o isolamento e a abertura limitada da boca;

. OBSERVACAO IMPORTANTE: Para pacientes que necessitam de
exodontias, deve-se avaliar com o oncologista, bem como verificar a area
irradiada e em caso positivo para extracbes, que es ta seja 0 menos
traumatica com alisamento das cristas 6sseas;

. Prevenir, reconhecer e tratar cada uma das sequelas induzidas pela
irradiacdo, visando melhorar a qualidade de vida do paciente oncolégico

aumentando sua expectativa de vida*>®>°,



PARTE XII
PACIENTES TRANSPLANTADOS

Cerise de Castro Campos

Liliane Assis Morais

O QUE E?

A evolucdo das ciéncias médicas e recursos tecnoldgicos possibilitou a
muitos individuos receberem transplantes de 6rgaos, ou transplantes de tecidos
(medula 6ssea). Para ndo haver rejeicdo do transplante os pacientes séo
submetidos a uma terapia imunossupressiva por tempo indeterminado.
Comumente sdo utilizados drogas como: azatioprima (Imuram®), ou
ciclosfosfamida (Cytoxan®), ciclosporina (Sandimmune®) e a prednisona®. A
ciclosporina tem sido usada sozinha ou associada com outras drogas
imunossupressoras para a prevencao da rejeicao de transplantes de rim, figado,
pancreas, medula 0ssea, intestino, coracdo e pulmao. Apesar de seu grande
sucesso no tratamento de transplantados, estas drogas possuem muitos efeitos
colaterais, como: nefrotoxicidade, aumento da predisposicdo as infeccdes
bacterianas, fungicas e virais. Pode ocasionar também alteracdes metabdlicas
(hiperglicemia, hipercolesterolemia). Na cavidade oral seu efeito mais notavel, é a

hiperplasia gengival’*.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. O CD tem responsabilidade de diagnosticar e minimizar as lesdes
decorrentes da imunossupressdo das drogas, contribuindo para melhorar a
qualidade de vida destes pacientes’?;

. A raspagem radicular e polimento corono radicular dos dentes pode evitar o



tratamento cirdrgico das hiperplasias gengivais causada pela ciclosporina®®;

. Os pacientes transplantados devem ser investigados quanto aos
medicamentos que estdo tomando pelo CD*;

. Antes de procedimento odontologico invasivo deve-se consultar o
médico™®’®, e exames laboratoriais recentes, como hemograma e coagulograma
também sdo necessario’®, para averiguar o estado clinico que se encontra o
paciente'®;

. Deve-se acompanhar rigorosamente o paciente, com controle das céries,
doencgas periodontais e qualidade a da higiene bucal, além de avaliar a evolugéo
das lesdes de mucosa oral’;

. Recomenda-se o uso de fluoretos em pacientes dentados nos casos de
xXerostomia, para evitar céaries relacionadas a hipossalivacdo. A utilizacdo de
hidrocloreto de pilocarpina que pode ajudar na melhora do fluxo salivar’?;

. Alguns sinais e sintomas bucais requerem tratamento tépico com
corticéides, bactericidas e antiinflamatérios”;

. Os corticosterdides topicos facilitam a cicatrizagcdo das ulceragbes bucais
associada com a doenca do enxerto contra hospedeiro. Os anestésicos topicos
também s&o uma boa escolha para promover conforto ao paciente?;

. O uso simultaneo de eritromicina e ciclosporina € contra-indicado, pois a
primeira aumenta a toxicidade da segunda, provavelmente pelo aumento da sua
absorcdo. E contra-indicado também o uso concomitante de metronidazol e
ciclosporina, pois o metronidazol reduz o metabolismo da ciclosporina, podendo
resultar em nefrotoxicidade™®;

. Tratamentos odontolégicos eletivos devem ser avaliados e nos
procedimentos de emergéncia que possam causar bacteremia recomenda-se o
uso de profilaxia antibiética’®, podendo-se prescrever 2g (gramas) de amoxicilina,
30 minutos ou uma hora antes do procedimento®>;

. ApoOs procedimentos cirdrgicos 0 paciente deve ser atentamente
acompanhado pelo risco que estes tém as infec¢des e é aconselhado a consultas

frequientes para profilaxia dentaria’®.
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CAPITULO V

DEFICIENCIA MENTAL

Cerise de Castro Campos

Paula Cristina de Oliveira Setubal

O QUE E?

A deficiéncia mental € uma condicao caracterizada pela presenca de um
nivel intelectual significativamente inferior a média e que tem seu inicio antes dos

12345 além de limitagdes em pelo menos duas das seguintes

18 anos de idade
areas: cuidados pessoais, comunicacao, atividades da vida diaria, habilidades
sociais/interpessoais, vida comunitaria, auto-suficiéncia, habilidades académicas,

trabalho, lazer, satde e seguranca.®®

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de salde minucioso, posteriormente assinado por
um responsavel pelo paciente, registrando no prontuario odontolégico o uso de
medicamentos como sedativos, ansioliticos e anticonvulsivantes, os quais podem
provocar xerostomia e hiperplasia gengival no paciente®. O profissional pode
designar um espaco para registrar observacdes complementares sobre o estado

de saude do individuo;

. Estabelecer lacos de confianca e vinculo para evitar medo e inseguranca’;

. Divulgar, a pais e educadores, meios de protecdo a saude bucal para o
paciente’;

. Orientar a higiene oral do paciente e enfatizar a manutengéo de uma boa

saude oral’, desde a mais tenra idade, prevenindo, assim, enfermidades bucais;



. Orientar a familia quanto a higiene, que deve ser realizada apds as
refeicbes. Se necessério, pode-se utilizar escovas com adaptadores, dedeiras e
passa-fio®;

. Instruir sobre a dieta, que devera ser nutritiva, restringindo-se o consumo de
acucares e alimentos pastosos. As refeicdes devem seguir horarios corretos e 0s
medicamentos que possuam acucar, devem ser administrados junto delas, salvo
com contra-indicacdo médica®;

. Orientar o uso diario do fltor tépico em dentifricios® e, quando necessario,
recomendar o uso de pequenas quantidades na escova, sob supervisdo, para
evitar ingestao pelo paciente;

. Indicar a escova elétrica para pacientes com falta de coordenacdo motora,
por facilitar a remocdo da placa bacteriana®®, bem como por ser um importante
fator de motivagcao para o paciente;

. No atendimento odontolégico, mostrar 0s procedimentos a serem
realizados, através da técnica do dizer-mostrar-fazer, aos pacientes que néao
oferecam resisténcia’ e que possuam boa cognicao;

. Avaliar a necessidade de contencdo fisica e/ou medicacdo sedativa e
anestesia geral'’;

. Atentar-se para cuidados especiais caso 0 paciente apresente co-
morbidades como febre reumatica, cardiopatias e diabetes™;

. Marcar as consultas de retorno em intervalos periédicos de 1,2,3,4 ou 6
meses, dependendo do risco as patologias bucais, para exame clinico e énfase da

prevencao™.
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CAPITULO VI

DEFICIENCIAS SENSORIAIS

PARTE |
DEFICIENCIA VISUAL

Cerise de Castro Campos
Paula Cristina de Oliveira Setubal

O QUE E?

A deficiéncia visual é definida como uma limitacdo da capacidade
visual, que inclui os cegos totais, caracterizados pela auséncia de percepcao da
luz, devido a falta de sensacéo ocular, e os portadores de visdo sub-normal, que
necessitam de esforco para enxergar os objetos e ndo conseguem observa-los

nitidamente®#34>6.78,

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Primeira consulta: apresentacéo do profissional e da equipe, do ambiente e
de alguns instrumentos™?®;

. Estabelecer uma conversa com o paciente jA na sala de espera, antes de
tOCé-|02’7’ 10,11,12;

. N&o segurar o braco do paciente para conduzi-lo. Oferecer a méo é
suficiente’101:12;

. Orientar sobre o local de descanso de braco e das pernas e encosto da

cadeira  odontolégica®?;



. Orientar a higiene oral utilizando dedeiras de borracha e, em seguida, com

a escova dental, ou com modelo de gesso e escova, com as maos do paciente

sobre as maos do profissional, que realizara os movimentos***;

. Treinar e incentivar o uso do fio dental?;
. Interagir com o cuidador para uma atencéo completa & satde bucal®;
. Utilizar materiais ladico-pedagogicos com o intuito de motivar e corrigir 0s

habitos bucais desses pacientes;

. Realizar anamnese com perguntas sobre salude geral e bucal, uso de
medicamentos, origem da deficiéncia'?;

. Conversar com o paciente se ele puder compreendé-lo, sendo que a
presenca dos pais pode auxiliar no estabelecimento de vinculo e confianca®;

. Descrever os instrumentos e a localizagcdo de equipamentos como foco de
luz e cuspideira®’ 1011215,

. Deixar o paciente tocar os materiais e avisa-lo de possiveis ruidos, odores e

gostos desagradaveis®’ 1011215

. Realizar o exame clinico avisando de jatos de ar ou agua e ruidos do
motor’ 1%
. Encaminhar para oftalmologista e/ou centros de atencdo multidisciplinar

pacientes que apresentem olhos vermelhos, lacrimejantes, esfregaco constante,
formato e tamanho atipico de olhos®®;

. Marcar consultas bimensais para profilaxia e reforco da prevencéo®®.



PARTE Il
DEFICIENCIA AUDITIVA

Cerise de Castro Campos
Paula Cristina de Oliveira Setubal

Raquel Teles Alcantara
O QUE E?

A deficiéncia auditiva é caracterizada pela incapacidade parcial ou total de
se compreender a fala através do ouvido, variando em diferentes niveis e graus.
Essa deficiéncia ndo se restringe as funcdes otolégicas, podendo afetar o
desenvolvimento da linguagem oral, da aprendizagem, bem como da

personalidade e de suas relacdes sociais.?*’

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar uma consulta com pais ou responsaveis primeiramente para obter
informacdes necessarias acerca da melhor forma de comunicacéo®’;

. Avisar a equipe da presenga da condicdo do paciente para evitar
constrangimentos®’;

. Comunicar-se com o paciente através de intérprete de sinais, comunicacdo
n&o- verbal (figuras, modelos, gestos, expressées faciais) ou leitura labial**’;

. Permitir a presenca dos pais durante o atendimento, o que pode reduzir a
ansiedade e ajudar na comunicacdo com o paciente, além de inclui-los nas
orientacBes de higiene oral’;

. Tranquilizar os pais e pacientes atraves da explicacdo dos

procedimentos®*’;

. Utilizar a técnica do dizer-mostrar-fazer, antes de se paramentar®*’;



. Pedir ao paciente para remover aparelhos auditivos, pois podem amplificar

os sons®'’;
. Avisar dos odores, sabores, textura e temperatura diferentes dos
materiais®*’;
. Preferir viseiras transparentes as mascaras convencionais devido ao

bloqueio da visdo**’;

. Tranquilizar os pacientes por meio de contatos fisicos, como m&o no ombro

e aperto de mao>'’;

. Evitar variagdes de iluminacdo e movimentos bruscos para evitar medo e
inseguranca’;
. Determinar consultas de maior duracdo, com tempo adicional de 10 a 15

minutos!’.
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CAPITULO VI

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

PARTE |
ESQUIZOFRENIA

Cerise de Castro Campos

Raquel Teles Alcantara
O QUE E?

A esquizofrenia inclui uma variedade de doenca psiquica com
caracteristicas comuns como acometimento precoce, dano cognitivo, desordens
de raciocinio e anormalidades afetivas'. Pacientes esquizofrénicos apresentam
pobre satde bucal relacionada a fatores psicossociais?.

Esse transtorno é diagnosticado pela histéria pessoal e por resultados de
exame geral médico e psicoldgico. O tratamento da esquizofrenia baseia-se no

uso de drogas antipsicéticas e terapia psicossocial’.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou seu responsavel. O profissional pode designar um espaco para
registrar observagfes complementares sobre o estado de saude do individuo,
registrando, por exemplo, no prontuario odontolégico, o uso de antipsicoticos e
antidepressivos, medicagbes usualmente indicadas aos pacientes com

esquizofrenia, e que tém como efeito colateral a xerostomia, a qual pode estar



associada as suas principais manifestacdes bucais: caries, gengivites, glossites,
estomatites, candidoses e parotidites agudas™:

. Entrar em contato com o psiquiatra do paciente, quando necessario, em
busca de informacées sobre o estado psicoldgico e o regime de medicacdo®*;

. Usar com cautela agentes anestésicos devido ao risco de interacdo com a
medicacdo antipsicética, a qual é depresssora do sistema nervoso central®. Esta
decisdo deve ser tomada levando-se em consideracdo a dose necessaria e a
sensibilidade do paciente, lembrando sempre das doses recomendadas de
anestésicos locais para procedimentos mais simples®®;

. Dar preferéncia para proteses fixas mesmo se a higiene oral do paciente
estiver comprometida’;

. Priorizar a educacdo em saude e medidas preventivas, com utilizacdo de
evidenciadores de placa e motivacdo do paciente e membro da familia e/ou
cuidador;

. Indicar o uso de saliva artificial, agentes antimicrobianos e dentifricios
fluoretados;

. Recomendar consultas odontologicas perioddicas, conforme o risco de cérie.



PARTE Il

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)

Cerise de Castro Campos

Raquel Teles Alcantara
O QUE E?

O transtorno obsessivo-compulsivo é o quarto transtorno psiquiatrico mais
freqiiente®, e tem dois componentes: o obsessivo pelas manifestacbes
recorrentes de pensamentos, idéias ou imagens, sendo essas obsessdes
involuntarias, que resultam no componente compulsivo dessa desordem®.

Exemplos comuns de manifestagbes desse transtorno incluem constante
lavagem de maos, verificagdo de aparelhos domésticos (se estdo ligados ou
desligados), apego exagerado a regras rigidas, emissdo de sons ou movimentos

corporais repetidamente™®.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou seu responsavel, atentando-se para o fato de que, pelo medo de
serem taxados “loucos”, os pacientes ndo relatam sua condicdo ao CD. O
profissional pode designar um espaco para registrar observagcbes complementares
sobre o estado de saude do individuo;

. Atentar-se a preocupagdo excessiva do paciente com a limpeza, inclusive
da cavidade oral, pois deve resultar em desgastes dentarios e descamacéao
gengival;

. Estar ciente de que o tratamento desse transtorno pode ser psicoterapico
e/ou medicamentoso e inclui o uso de inibidores seletivos da recaptacdo da



serotonina, que geram: xerostomia, inquietacdo, sonoléncia em alguns, insénia e
alto senso de energia, em outros***?;

. Indicar a frequente ingestdo de agua por dia e uma alimentacéo feita de
pequenas refeicdes com intervalos de trés em trés horas™?;

. Motivar o uso das drogas prescritas pelo médico, se for o caso, em doses e
intervalos corretos®®. Afinal, a falta da medicacdo geralmente altera o
comportamento do paciente psiquiatrico;

. O CD deve prestar atendimento de qualidade ao paciente com TOC, tendo

conhecimento do transtorno e preparacao para lidar com esses pacientes.



PARTE Il

DEPRESSAO

Cerise de Castro Campos

Raquel Teles Alcantara

O QUE E?

A depressdo € um transtorno psiquiatrico que prejudica, por um longo
periodo de tempo, o modo, 0s pensamentos e o comportamento do individuo
depressivo, com prejuizo para a vida social®.

Experiéncias de vida estressantes tém papel importante na etiologia das
queixas desses pacientes’®. O quadro caracteriza-se por agitacdo, tristeza,
ansiedade, perda de interesse pelas coisas de que gostava, sentimento de culpa,
sofrimentos, afastamento social e sentimento de envelhecimento®®.

O tratamento da depressdo requer a combinacdo de medicamentos
antidepressivos, 0s quais geram efeitos colaterais de importancia odontolégica,
como xerostomia, alteracdo de paladar, doenca periodontal, entre outros, além do
tratamento psicoterapico™®.

Por ser um transtorno muito comum, o CD deve estar atento aos sintomas

e peculiaridade de pacientes depressivos, orientando-os a procurar ajuda médica.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Motivar o cuidado desse paciente com a propria higiene oral e corporal, que
€ geralmente insatisfatoria.

. Orientar escovacgao e uso de fio dental freqientemente, recomendar 0 uso
de fluoretos e saliva artificial'>;

. Ter cautela na prescricdo de medicamentos que possam interagir com 0s

antidepressivos, como anti-histaminicos e anticonvulsivantes™. Pacientes que



fazem wuso de benzodiazepinicos podem apresentar hipotensdo arterial
momentanea (raramente), diminuicdo da frequéncia respiratéria, confusdo mental,
visdo dupla, dores de cabeca e dependéncia quimica em casos de uso
prolongado™®.

. Auxiliar na auto-estima do paciente, melhorando seu cuidado com a saude
bucal, e assim, sua qualidade de vida, para otimizar o tratamento medicamentoso
e psicoterapico;

. Planejar atendimentos de curta duracao e visitas trimestrais ao consultorio.



PARTE IV

FOBIA
Cerise de Castro Campos
Paula Cristina de Oliveira Setubal
Raquel Teles Alcantara
O QUE E?

A fobia é caracterizada por um medo incessante inexplicavel, que leva ao
descontrole razdo/emocao frente a uma pessoa, objeto, situagdo ou lugar. A
pessoa tem consciéncia da irracionalidade da situacdo, mas ndo possui controle
consciente da mesma'®®,

O CD frente a um paciente fobico, que relatou sua condicdo desde a
primeira consulta, deve saber se este esta sob tratamento médico/psicologico e/ou

se faz uso de alguma medicacéo.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Tranquilizar o paciente através da verbalizacédo, tentando mudar seu foco
de pensamentos®®;

. Usar pré-medicacdo para o controle dos episédios de ansiedade desses
pacientes relacionados ao tratamento odontoldgico;

. Para adultos, o benzodiazepinico de escolha pode ser diazepam 5mg, de
preferéncia, um comprimido uma hora antes do atendimento. Para os idosos deve-
se optar pelo lorazepam 1mg, também uma hora antes dos procedimentos
odontolégicos®. Criancas podem ser submetidas & sedacéo inalatéria com éxido

nitroso, desde que o CD esteja apto a realiza-la'’;



. Pedir, por escrito, que o paciente va acompanhado ao tratamento
odontolégico e nao dirija nenhum veiculo quando a sedacdo oral necessitar ser
realizada;

. Recomendar, por escrito, a nao ingestdo de bebidas alcodlicas apds a

sedacdo, devido a possibilidade de interacdo medicamentosa depressiva.




PARTE V

ANSIEDADE

Cerise de Castro Campos
Paula Cristina de Oliveira Setubal

Raquel Teles Alcantara
O QUE E?

A ansiedade é uma situacdo normal a situacOes de estresse vividas por
todo ser humano. No entanto, é caracterizada como doenca a partir do momento
gue traz muito sofrimento para o individuo. Pacientes com essa desordem
apresentam estado de preocupacfes excessivas e incontrolaveis que prejudicam
sua vida social, afetiva e econémica™®.

Pessoas com ansiedade generalizada sao tensas e dificilmente desligam-
se de suas preocupagfes. Os sintomas fisicos mais comuns incluem cansaco,
irritabilidade, estresse muscular, enxaquecas e bruxismo™®.

O estabelecimento de um protocolo especifico € uma tarefa desafiadora,
principalmente nos casos de ansiedade generalizada, pois além de técnicas e
intervencdes especificas do tratamento € necessaria uma boa relagdo com o
paciente. A aceitacdo do tratamento odontologico pelos pacientes com ansiedade

exige o alivio dos principais sintomas dessa desordem.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Conversar com 0 paciente sobre diversos assuntos, tentando tranquiliza-lo
e alterando o foco da consulta odontolégica;
. Pode-se indicar para o paciente a pratica de exercicios de relaxamento

antes das consultas;



. Quando observado pelo CD o descontrole da ansiedade, pode-se proceder
com a sedacdao medicamentosa, que se caracteriza pelo o uso de
benzodiazepinicos, geralmente uma hora antes das consultas, como diazepam
5mg para adultos™®;

. Em casos de insucesso e/ou contra-indicacdo da sedacdo medicamentosa,
se habilitado®®, o CD pode indicar a sedacao inalatéria com 6xido nitroso*’:

. Condicionar 0s pacientes ansiosos ao tratamento odontolégico, com

técnicas similares as usadas em Odontopediatria.
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CAPITULO VII

DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

PARTE |

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

Cerise de Castro Campos

Liliane Assis Morais

O QUE E?

A doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é causada por um
retrovirus que tem afinidade pelo receptor CD4 dos linfocitos T-auxiliares. O virus
entra no linfocito suscetivel deixando-o sem funcéo e interfere assim em ndimero
consideravel de fungBes imunoldgicas do organismo humano. A interferéncia
resulta em infeccdes oportunistas e no aparecimento de neoplasias raras®?.
Algumas manifestacdes orais podem sugerir a infecgdo pelo virus causador da
AIDS®, sendo, portanto, essencial que o CD consiga reconhecé-las®*. Essas
manifestacdes bucais podem constituir os primeiros sinais clinicos da doenca e
encontram-se relacionadas com a progressdo da infeccdo pelo virus®. A
progressao para a AIDS ocorre geralmente em trés fases: a fase de infeccéo
priméaria, a fase assintomética e a fase de manifestacdes clinicas da doenca.
Entender esta evolucdo da infeccdo pelo HIV e a deficiéncia imunologica
resultante € essencial para o CD, pois numerosas complicagbes surgem na
cavidade oral. Nos estagios terminais da doencga, estas manifestacbes sdo mais

evidentes e freqiientemente graves®.



CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. O paciente que tem o diagnéstico da infeccao pelo virus HIV deve receber
todas as informagfes necessérias relacionadas a doenca, como evitar habitos e
vicios que podem diminuir a imunidade, quanto a dormir bem, se alimentar
adequadamente, procurar evitar situacOes de stress e as formas de contagio da
doenca®;

. O tratamento da candidiase no individuo com AIDS pode ser feito com
clotrimazol tdpico. Os azlis sistémicos (fluconazol, cetoconazol, itraconazol)
também sdo indicados, principalmente para casos de comprometimento
esofagiano e pacientes que estdo em terapéutica anti-retroviral efetiva. Quando os
azois sistémicos falharem, pode ser indicado anfotericina B, se a condicao fisica
do paciente permitir’;

. O eritema gengival linear pode responder bem a remocdo da placa pelo
CD, melhor higiene bucal e uso de bochecho de clorexidina 0,12%"=. Alguns
casos respondem bem ao uso de antifungicos sistémicos (fluconazol ou
cetoconazol)*;

. O tratamento da gengivite ulcerativa necrosante e da periodontite ulcerativa
necrosante se baseia no debridamento mecanico local, uso de solucéo
antimicrobiana (clorexidina 0,12%), irrigagdo com iodo-povidona a 10%,
acompanhamento de manutencdao rigido e prolongado, boa higiene bucal e terapia
com metronidazol*® 500mg (um comprimido duas vezes ao dia, durante sete ou
dez dias), clindamicina e amoxicilina®;

. Para combater infec¢cdes por virus herpes simples (HSV), pode-se
prescrever o uso de pomada aciclovir'® e para a infeccdo por herpes-zoster (VZV)
o aciclovir intravenoso é recomendado’;

. A leucoplasia pilosa oral ndo requer tratamento, o qual muitas vezes €
realizado apenas por questdes estéticas™®. O uso do aciclovir tem surtido efeito
significativo, mas recorréncias ocorrem quando o tratamento € interrompido. Os
medicamentos tépicos com retindides ou pedofilina resinosa resultam em

remiss&o temporaria’;



. O tratamento do sarcoma de Kaposi geralmente € paliativo, uma vez que
ndo é conseguida total regressdo do neoplasma. Pode ser feito radiacdo® ou
guimioterapia sistémica. Nas lesdes orais pode ser realizada injecéo intralesional
com um quimioterapico (vimblastina)® e de um esclerosante (sulfato de tetradecil
de sédio)’. Ainda, nas lesdes orais problematicas, pode-se executar cirurgia®?,
crioterapia, ablacdo com laser ou eletrocirurgia®;

. O linfoma n&o-Hodgking pode ser tratado com quimioterapia juntamente
com radioterapia para controle local da doenca’;

. A terapia das ulceragbes aftosas com corticosterdides tOpicos potentes
(elixir de dexametasona) tem surtido efeito™®, mas invariavelmente ha recorréncias
ou ndo hé resposta ao tratamento. Em casos mais severos, podem-se prescrever
corticosteréides  sistémicos, como a prednisona®, atentando-se para a
possibilidade de depresséo imune posterior';

. Alguns procedimentos odontolégicos mais extensos no paciente infectado
pelo virus HIV requerem a profilaxia antibiotica (2g amoxicilina, 30 minutos ou uma
hora antes da intervenc&o’), bem como a determinacéo do estado imunolégico®®,
da carga viral, da contagem de plaguetas (nos procedimentos que causam
sangramentos)? e da cuidadosa histéria médica®;

. Os procedimentos cirdrgicos odontolégicos sao contra indicados se a
contagem de plaquetas for inferior a 20.000 células/mm?;

. O plano de tratamento odontolégico para os individuos com AIDS deve ser
0 mais simples, atendendo as necessidades e expectativas do paciente. Faz-se
necessario a explicacdo de que a higiene oral é importante para evitar o
surgimento de lesdes e infeccbes, que podem afetar o estado de saude geral do

individuo®.



PARTE Il

HEPATITES VIRAIS

Cerise de Castro Campos

Bruna Borges Frazdo

O QUE E?

As hepatites virais sdo infeccbes sistémicas causadas por virus
hepatotrépicos que acometem primariamente as células do figado e
secundariamente véarios 6rgéos’®. Existem varios tipos de hepatite a depender do
virus que compromete o figado, temos hepatites A, B, C, D, E, F e G*. A
importancia das hepatites virais para odontologia reside nos problemas que elas
podem trazer ao atendimento odontologico quanto ao controle de infec¢do, aos
problemas potenciais de sangramento que o0 paciente pode apresentar, e a

intolerancia & algumas drogas prescritas pelo CD*.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou seu responsavel. Deve-se investigar quanto ao passado de
ictericia ou hepatite, uso de drogas Iilicitas, prética sexual sem uso de
preservativos, transfusdes de sangue ou se faz hemodidlise, presenca de
tatuagens e piercings, além de saber sobre as condi¢cdes de saneamento basico
de sua residéncia’®>. O profissional pode designar um espaco para registrar
observacdes complementares sobre o estado geral de saude do individuo;

. Adiar tratamento dentério eletivo até a remissdo da infeccdo, e pacientes
com esclerotica amarela ou com ictericia devem ser encaminhados para

tratamento médico*3*:



. Observar necessidade de profilaxia antibiotica®®;

. Solicitar coagulograma e hemograma completo antes de realizar
procedimentos invasivos***°;

. Prescrever medicamentos de maneira criteriosa a esses pacientes, devido
a dificuldade de seu figado metabolizar algumas drogas — principalmente os
hepatopatas cronicos**>;

. Controlar as possibilidades de infeccéo cruzada, como de rotina™;




PARTE Il

TUBERCULOSE

Cerise de Castro Campos

Bruna Borges Frazao

O QUE E?

Doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Sua
transmissdo geralmente ocorre pela disseminacdo de aerossois de goticulas
contendo o bacilo. A tuberculose pode ser primaria ou secundaria'®. As lesées
orais causadas pela tuberculose geralmente ocorrem na infeccdo secundaria,
porém nao sao frequentes. Podem ser lesBes granulomatosas, nodulares,
ulceradas ou uma lesdo leucoplasica’, geralmente s&o lineares e indolores, mas
podem apresentar um centro purulento. Acometem gengiva, labios, amigdalas,
alvéolos dentarios e palato mole, mais freqiuentemente, e também podem
aparecer no canto da boca'’. A biépsia é necessaria para diagndstico definitivo de

lesBes bucais causadas por tuberculose'**’,

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de salde minucioso, posteriormente assinado
pelo paciente ou seu responséavel, atentando-se para as drogas usadas na terapia
contra tuberculose e seus efeitos colaterais para poder cuidar integralmente de
seu paciente'®. O profissional pode designar um espaco para registrar
observacdes complementares sobre o estado de saude do individuo;

. Realizar tratamento odontolégico normal com os mesmos cuidados gerais

de biosseguranca e esterilizagdo'*"’;



. Controlar o risco de infeccdo cruzada, como de rotina***";

. Caso o paciente apresente manifestacdo bucal da doenca o CD deve:
— Fazer a remocao cirdrgica das lesdes bucais da tuberculose;

— Observar se 0 paciente esta seguindo a terapia antibiética especifica;

— Tomar cuidados para prevenir a disseminacao;

— Encaminhar o paciente para acompanhamento médico™.
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CAPITULO VI

SINDROME DE DOWN

Cerise de Castro Campos

Liliane Assis Morais
O QUE E?

A sindrome de Down (SD) foi descrita por Langdon Down em 1866 como
sendo a causa genética mais freqlente de retardo mental e é resultante da
presenca de cromossomo 21 extra. A ocorréncia desta trissomia esta fortemente
relacionada com a idade materna avancada’. O diagndstico do recém-nascido é
feito através da presenca de sinais cardinais, que ocorrem em 45% dos casos,
como hipotonia muscular, prega palmar transversa unica, sulco entre o halux e o
segundo artelho, pele abundante no pescoco, fenda palpebral obliqua e face
achatada. A investigacao cuidadosa para confimar a SD, inclui a procura por sinais
auxiliares, como: epicanto, micrognatia, nariz pequeno, ou ponte nasal achatada e
orelhas displasicas®®. Ainda pode ser verificado nestes individuos hipotonia
muscular, pregas epicantecas dos olhos, cardiopatias congénitas*®,
comprometimento intelectual, occipital achatado, méos largas e dedos curtos,
clinodactilia do quinto dedo, baixa implantacdo das orelhas, braquicefalia
(diminuicdo antero-posterior da cabeca), baixa estatura, esterilidade®, pescoco

largo, instabilidade atlanto-axial e hipotireoidismo congénito®.

CONDUTA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

. Realizar um questionario de saude minucioso, posteriormente assinado por
um responsavel pelo paciente. O profissional pode designar um espago para

relatar observagcfes complementares sobre o estado de saude do individuo, como,



por exemplo, registrar a existéncia de comprometimentos sistémicos (cardiopatias,

alergias e problemas endécrinos), comuns nos individuos acometidos pela SD*;

. Verificar uso de medicamentos que possam interferir no tratamento
odontolégico®:

. Informar sobre hospitalizagbes e cirurgias anteriores do paciente,
verificando traumas e experiéncias anteriores desagradaveis®;

. Encaminhar o paciente ao médico mediante a suspeita de alguma alteracéo

sistémica notada na entrevista®:

. Atentar-se ao exame fisico para evidéncias de maus tratos, abandono ou
negligéncia®;
. Usar técnicas no atendimento dos pacientes com SD semelhantes as

utilizadas em Odontopediatria, como: moldagem ou modelagem do
comportamento, reforgo positivo, técnica do dizer-mostrar-fazer,
dessensibilizacdo’® verbalizacdo continua, imitacdo, competicdo® e controle de
voz';

. Ter cautela ao manipuléa-los devido a instabilidade da articulagdo atlanto-
axial na coluna cervical, evitando hiperextensao afim de n&do traumatizar a medula
e/ou nervos periféricos;

. Observar também variacdes de temperatura, sudorese, atentando-se para
apnéias e paradas respiratorias®;

. Ter como principio a promocdo da saude, priorizando meios e métodos
preventivos a salde bucal dos pacientes com SD desde a mais tenra idade®,
sendo esta interessante antes do primeiro ano de vida’;

. Realizar exames clinicos periddicos e controle radiografico™®;

. Orientar a familia sobre a importdncia de uma boa higiene oral e da

utilizacdo diaria do fio dental'

. Observar a quantidade de pasta com fluoretos,
pois h& o risco de degluticao;

. Falar aos pais do atraso da erupcéo de dentes nestes pacientes™®;

. Em caso de necessidade de realizar-se profilaxia antibidtica antes de

intervencdes cruentas (raspagem subgengival, endodontia, exodontia e



restauracdes utilizando matriz), administrar antibiético uma hora antes do
procedimento odontolégico™ segundo recomendacdes da AHA, 2008 (em anexo);

. Fazer abordagem das maloclusdes e estimulo fonoaudiolégico precoce?,
com exercicios de fisioterapia e terapia ocupacional, para facilitar o crescimento e

desenvolvimento psicomotor™®.
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ANEXOS

Tabela 1 — Regime adotado para profilaxia antibidtica em procedimentos
odontoldgicos, segundo a Associagao Americana de Cardiologia (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2008)".

REGIME: DOSE UNICA 30-60
MINUTOS ANTES DO

SITUAGAO FARMACO PROCEDIMENTO
ADULTOS CRIANCAS
50
ORAL AMOXICILINA | 2 GRAMAS M”—'ggﬁ'\"p‘s
QUILOGRAMA
* T
IMPOSSIBILITADOS | AMPICILINA 1 2g IM*ou IV® | 50 mg/kg IM ou
DE TOMAR ou W
MEDICACAO ORAL CEFAZOLINA ou 1g IMou IV 50 mg/kg IM ou
CEFTRIAXONA iy
CEFALEXINA™ 29 50 mg/kg
' ou
ALERGICO A
PENICILINAS OU CL'NDCA)L'\j”C'NA 600 mg 20 mg/kg
AMPICILINAORAL | AzITROMICINA 0u | 500 mg 15 mglkg

CLARITROMICINA

ALERGICO A

PENICILINAS OU CEFAZOLINA ou 1g IMou IV 50 mg/kg IM ou

§
AMPICILINA ORAL E CEFTRC'QXONA I\
IMPOSSIBILITADOS
DE TOMAR CLINDAMICINA | 600 mg M ou | 20 M/kg IM ou

MEDICACAO ORAL IV v

*IM: intramuscular

"IV: intravenoso

*Ou outra cefalosporina oral de primeira ou segunda gerac&o em dosagem para adulto ou crianca equivalente.
SCefalosporinas ndo devem ser usadas em uma pessoa com histérico de anafilaxia, angioedema, ou urticaria com
penicilinas ou ampicilina.

Fonte: Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, Lockhart PB, Baddour LM, Levison M, et al.
Prevention of infective endocarditis: Guidelines from the American Heart Association.
JADA.2008;139:3S5-24S.




Tabela 2 — Medicamentos utilizados por alguns PNEs.

NOME NOME ATENCAO PARA
MEDICAMENTO 2 ¢ .
GENERICO COMERCIAL TRATAMENTO ODONTOLOGICO
Dantal(i@n®
FENITONINA Epe_lln o Pode_ causar h|_perp~IaS|a ou sangramento _
(Hidantoina) Fen!tal o ge_ngwal ' cmatn_zagqo_demoradg,_ I_eucopema. A
Feniton eritromicina, a rifamicina, a doxicilina e o
Funed paracetamol alteram o efeito da fenitoina.
Fenitoina®
Hidamal®®
CARBAMAZE-PINA Carbazo_l . Pode causar sangramento g|ng~|val, cicatrizacao
(também antipsicético Carmazin R demorada, amngallte, ulceragc_)es na boca.~ Pode
Convulsan ocorrer leucopenia ou trombocitopenia. Acdo e
e usado em casos de ® . P . g
. x Tegretard efeitos toxicos aumentados com claritromicina,
crianga com regressao @ - o .
de linguagem) Tegret%l eritromicina e p(o_poxﬁen_o. Interage com
. . Tegrex doxicilina, rifamicina e midazolam.
Anticonvulsivantes Tegresin®
(usid?lgrgigasgf de Depakene” Pode causar sangramento gengival espontaneo,
neur(flogii)staspe para Depakotez cicatrizacdo demorada. Interfere na agregagéo
it < < Valpakine plaquetéaria. Pode ocorrer leucopenia. A
establlziaruci)al:rl;r:)or por ACIDO VALPROICO Valprene® rifamicina diminui a concentragdo sérica do
psiq acido valpréico. Interage com &cido
acetilsalicilico (AAS).
Clonotril
CLONAZEPAM N_avot!’ax Pode ocorrer aumento de salivacéo.
Rivotril
Uni Clonazepax
Edhanol Pode causar hiperalgesia (sensacgéo de dor
Gardenal muito grande); diminui a ag&o do paracetamol,
FENOBARBITAL Luminal metronidazol, cloranfenicol e corticosterdide. A
doxicilina e tetraciclina sofreriam degradacéo
acelerada.
PRIMIDONA Mysc_)llne D|m|n_U| aacéo de cloranfen|co|~. A doxicilina e
Primidon tetraciclina sofreriam degradacao acelerada.
Aropax”
PAROXETINA Pondera®
S ®
Ba}torlr{g Pode causar diminuic¢éo do fluxo salivar
Eﬁf(rfr‘é (sensacao de “boca seca”).
FLUOXETINA Fluxene® Obs.: o
Prozac® * AASaumentao efeito tdxico da
. . @ paroxetina.
Antidepressivos Verotina L .
Nortec® +  Aimipramina pode aumentar os
IMIPRAMINA (Usado | Imipra® efe|_tos pressores qe vasopressores
L . . @ (epinefrina, norepinefrina,
para alivio de Imipramine L -
. . ® levonorepinefrina) de anestésicos
sintomas de Tofranil locais
desatencao, Depramina® )
impulsividade e
hiperatividade)
Haloperidol® Pode alterar fluxo salivar, causar sangramento
Haldol® gengival, cicatriza¢cdo demorada. Podem ocorrer
HALOPERIDOL leucopenia e efeitos extrapiramidais
(controle de tiques) (movimentos involuntarios orofaciais,
Antiosicoticos prejudicando ajustes oclusais e tratamento de
p bruxismo).
Risperdal® Pode alterar fluxo salivar. Podem ocorrer
RISPERIDONA contra’goes involuntarias da_ I|r_1gu_a,~ face, boca e
mandibula. Pode ocorrer diminui¢do moderada
de neutréfilos e/ou trombdcitos.
METILFENIDATO (a Ritalina® “Boca seca”; as criancas tratadas com esse

Psicoestimulantes

mais usada e a Unica
disponivel no Brasil)

medicamento podem n&o crescer no ritmo
esperado.







