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Reconhecimento Oficial

Em outubro de 2014 foi realizada pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO) a lll Assembleia Nacional de Especialidades Odontolégicas (ANEO), nela foi
reconhecido o direito do exercicio da Odontologia Hospitalar (OH) pelo cirurgiéo-
dentista.

Fig. 1. Cartaz de convocacao para a 32 ANEO, realizada em Sao Paulo, em outu-
bro de 2014.
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O atendimento odontolégico em hospitais ndo é recente, h4 muitos anos tal
atividade vem sendo praticada por profissionais no cuidado de pacientes com con-
dicdes clinicas que requerem atencdo complexa, com riscos que devem ser acom-
panhados de perto por equipes médicas e de enfermagem.

A pratica da OH pode ser aplicada em pacientes externos ou internados em

hospitais e unidades de terapia intensiva, com resultados eficazes no processo de



reabilitacdo global da saude do paciente. A interacdo entre as equipes odontolégi-
cas e as hospitalares pode suportar procedimentos impossiveis de serem realiza-
dos a nivel ambulatorial.

O desenvolvimento dessa atividade pelo cirurgido-dentista, porém requer
habilitagdo prévia pelo CFO, conforme a resolugdo do CFO n° 162 de 03 de no-

vembro de 2015, publicada no Dié&rio Oficial da Unido em 16 de novembro de 2015.

Cdédigo de ética odontologica

Fig. 2 Cddigo de ética odontologica, que entrou em vigor em janeiro de 2013.
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Essa resolucdo vem de encontro ao Capitulo X, do Codigo de Etica Odonto-
l6gica, que em seu artigo 26, determina que “Compete ao cirurgido-dentista internar
e assistir paciente em hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantrépi-
co, respeitadas as normas técnico-administrativas das instituicdes.”. O capitulo X é
complementado pelo artigo 27, que se refere as normatizacdes pertinentes aos
hospitais e ao artigo 28, sobre as infragdes éticas: como atuar fora do ambito legal

da Odontologia e abandonar o paciente internado ou em estado grave.

Atuacdo em hospital
E sabido que existe a necessidade real da presenca do cirurgido-dentista na
execucao de procedimentos odontologicos em ambiente hospitalar; seja para uma

intervencéo de curta ou de longa duragéo, seja para um procedimento com seda-



¢ao leve, profunda ou com anestesia geral. Comprovadamente o controle de infec-
¢bes bucais é primordial para o processo de recuperagcdo da condi¢cdo global do
paciente internado, em muitos casos ajuda a diminuir o periodo de internacao, tan-

to no hospital como nas unidades de terapia intensiva (UTI).

Indicagdes e contraindicagdes

As principais intervenc¢des do cirurgido-dentista em um hospital ocorrem em
casos de cirurgias buco—maxilo—facial, pacientes traumatizados por acidentes, para
0s pacientes com necessidades especiais, dentre 0os quais podemos destacar paci-
entes com deficiéncias, pacientes com alteracdes sistémicas graves, pacientes
com alteracdes comportamentais que impedem procedimentos em ambulatério, i-
dosos com saude abalada e criangcas pequenas com graves sequelas de doencas
bucais. As contraindicacfes para o atendimento hospitalar sdo: condi¢des clinicas
de alto risco, infraestrutura hospitalar inadequada, equipes nao habilitadas, pacien-
tes com infeccdes de vias aéreas superiores ou que nao cumpriram jejum em pro-

cedimentos seletivos, e intercorréncias durante o ato anestésico ou cirargico.

Fig. 3. PNE com indicacao para tratamento odontologico, sob anestesia geral, em

hospital.

Normas administrativas

As normas técnicas — administrativas, que regem o funcionamento de um

hospital, devem ser de conhecimento do dentista, e caso contrario podera dificultar



ou até mesmo impedir a presenca do mesmo em um centro cirdrgico. O objetivo

dessas normas é harmonizar o trabalho dos profissionais, respeitando suas indivi-

dualidades.

Cada hospital estabelece as normas de ingresso de profissionais em seus

quadros clinicos, que em geral sdo: médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, fisi-

oterapeutas, biomédicos, farmacéuticos, instrumentadores, fonoaudiologos, técni-

COS em raio-X.

Protocolos para o atendimento hospitalar de pacientes com necessida-

des especiais

Critério de elegibilidade:

Paciente com quadro clinico geral ou bucal comprometido, que impossibilita
0 manejo, a abordagem em ambiente ambulatorial.

Comportamento inadequado ou reacéo a manipulagéo.

Paciente com quadro clinico geral e bucal comprometido, domiciliado em
zonas distantes de centros hospitalares de exceléncia, com impossibilidade

de transporte regular e com tratamentos de longa duracao.

Condutas pré-operatorias

Avaliacao clinica e anamnese.

Solicitacdo de exames pré-operatérios laboratoriais e de imagens.
Avaliacao da clinica médica pré-operatoria.

Emisséo do aviso de agendamento cirurgico.

Orientacédo sobre o jejum e uso de medicamentos.

Orientacdo da documentacéo e endereco do hospital.

Condutas para o dia da internacao

Avaliar o paciente no leito do quarto para verificar o estado geral e esclare-

cer duvidas da familia.

Preencher guias hospitalares e solicitar a autorizagao para o tratamento.



- Realizacdo dos procedimentos transoperatorios de acordo com as necessi-

dades clinicas previamente avaliadas ou presentes no ato do procedimento.

- ApOs a conclusdo dos procedimentos é de responsabilidade do dentista pre-

encher, assinar e carimbar os formularios e prescri¢cdes hospitalares.

Acompanhamento no pos-operatério
- Orientacao aos familiares no pés-operatorio imediato.

- Descrever o processo de evolucéo clinica do paciente, se houver ou néo in-

tercorréncias.

- Avaliar junto a equipe de anestesiologia o tempo de recuperacdo pos-

anesteésica.
- Avaliar reacdes clinicas possiveis (dor, enjoo, sonoléncia, nauseas).
- Previsao de alta hospitalar (data e hora).
- Prescri¢des e orientacbes para o domicilio.
- Previsao de retorno para o pés-operatorio mediato.

- E recomendado o acompanhamento da recuperacdo do paciente durante o

periodo que ele permanece internado.

Tratamento odontoldgico para PNE em centro cirargico hospitalar

“Avaliar a relacdo custo-beneficio” entenda-se o termo como: “riscos para o
paciente”. Muitas vezes 0 exame clinico s6 € possivel com o paciente anestesiado,
assim como a tomada de radiografias. Dentro do possivel, recomenda-se o trata-
mento em uma Uunica visita, por questdes de custo, entretanto em alguns casos

uma nova internacéo devera ser requerida.

Equipamento odontoldgico

Os equipamentos tipo “cart’” ou portatil e motores de implante sdo usados
rotineiramente. Também os equipamentos periféricos como: aparelho de raio-x,
camera escura, amalgamador, fotopolimerizador , ultrassom, bisturi elétrico, came-

ra fotografica, séo Uteis e devem estar em boas condi¢bes para evitar falhas, como



por exemplo uma lampada queimada de um fotopolimerizador que atrasaria todo o
procedimento. O instrumental dental deve ser duplicado, pois podem ocorrer que-
das, fraturas e desgastes das pecas. O material odontoldgico deve ser de alta qua-
lidade e suficiente, porque muitas vezes nao se tem a dimenséao real dos procedi-
mentos a serem executados.

Fig. 4. Cart odontoldgico adaptado para uso em centro cirdrgico

Fig 5 e 6. Periféricos e instrumentais em duplicata

Equipes de atencdo ao PNE

As equipes clinicas que atuam no hospital devem ser harmbnicas, sendo
sempre comandadas pelo anestesiologista, esse devera permanecer na sala de

operagOes durante todo tempo da intervencgéo, dando todo o suporte a equipe o-



dontoldgica que deve ser composta, sempre que possivel por dois dentistas e uma
auxiliar de saude bucal (ASB). Fundamental também é a equipe de enfermagem,
composta pelo enfermeiro padrdo, por técnico de enfermagem e esterilizacao e pe-

los maqueiros que transportam o paciente pelo hospital.

Consideragfes sobre a atuacéo do cirurgido-dentista no hospital

O cirurgido-dentista ndo é um “habituée” de hospital, ndo existe a disciplina
“Odontologia Hospitalar” nas grades da graduagao, por isso a capacitacao do pro-
fissional se faz necessaria. O hospital € um ambiente bem diferente do consultério
em VAarios quesitos, mas 0s conceitos classicos de comportamento devem ser res-
peitados e o controle da infeccédo é um deles. Devido ao alto risco de infeccéo hos-
pitalar, que pode levar pacientes com baixa resisténcia a oObito, principios de as-
sepsia e antissepsia devem ser redobrados. Muitos hospitais, por exemplo, requisi-
tam que os instrumentais sejam esterilizados em suas dependéncias.

O cirurgido-dentista também deve conhecer equipamentos basicos da anes-
tesia geral, como monitores, canulas de intubacdo, medicamentos, etc. E necessa-
rio ter precaucao com o circuito de anestesia durante os procedimentos operatorios

e ndo atrapalhar o anestesista durante a intubacao e desentubacéo do paciente.

Fig.7. Paciente especial com intubac&o nasal.
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Apos a intubacdo do paciente a equipe odontologica pode atuar na tomada
de radiografias, colocacdo dos campos estéreis, avaliacdo rapida e proceder de

acordo com o planejamento. No tratamento odontolégico sob anestesia geral o



dentista deve agir com rapidez, sem perder a qualidade do servi¢o. Ele € respon-
savel pela tomada de decisGes e para isso deve estar com bom preparo fisico,
mental e psicolégico.

Fig.8. Tomada de radiografia no centro cirtrgico

O pés-operatorio deve ser acompanhado pelo profissional enquanto o paci-
ente estiver na sala de recuperacédo e acompanhar possiveis intercorréncias, como
hemorragias e sintomas dolorosos. Deve também solicitar avaliagdo médica caso
haja necessidade de transferéncia para UTI.

O cirurgido-dentista também é responsavel pela prescricdo de medicamen-
tos e dietas indicadas a equipe de enfermagem. Falhas na comunicacdo entre as
equipes podem trazer transtornos de dificeis solu¢bes em caso de pacientes debili-



tados, como por exemplo, uma medicacdo mal interpretada pela equipe de enfer-
magem que pode comprometer o estado de saude do paciente.

A alta hospitalar deve ser prescrita pelo dentista em consonancia com a e-
quipe médica. Em casos de intercorréncias na internagdo o profissional deve ser

avisado prontamente e dar o devido respaldo as equipes hospitalares.
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