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APRESENTAGAO

A Odontologia Hospitalar teve como um de seus predecessores no Brasil, o pro-
fessor Dr. Mdrio Graziani, criador do primeiro servico de odontologia em hospital, na
Santa Casa de Misericdrdia de Sao Paulo. H4 quase setenta anos, no Estado de Sergipe,
seguindo os passos do Dr. Graziani, Dr. Joao Garcez, seu aluno, entrou no corpo clinico do
Hospital de Cirurgia e 14 montou um consultério odontoldgico, onde realizava extragoes
de dentes inclusos, extragdes complicadas, biopsias, diagnostico de lesdes bucais, atendi-
mento a usudrios internados que necessitavam de aten¢ao odontologica além dos casos de
trauma bucomanxilofaciais. Como se v&, a odontologia hospitalar nao esta nascendo agora.
Embora seja tendéncia geral relacionar a atuagao da odontologia no ambiente hospitalar
apenas com a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, a odontologia tem uma atuacao
muito mais ampla dentro do hospital atuando em uma equipe multiprofissional ou isola-
damente.

Este componente destina-se a dar enfoque a participa¢ao da odontologia integrando
uma equipe interprofissional e multidisciplinar dentro do ambiente hospitalar enfatizan-
do a participagao da equipe odontoldgica no atendimento a usuarios que necessitam as-
sisténcia sob anestesia geral, que possuem doengas sistémicas como diabetes, oncoldgicos
(sob quimioterapia e ou radioterapia de cabeca e pescogo), nefropatas com insuficiéncia
renal cronica, cardiopatas, transplantados de 6rgaos (coragao, rim, figado, e outros), usu-
arios em preparo para transplantes, com distirbios de coagulagao, além de portadores de
defeitos da face adquiridos ou congénitos.

Como visto, a participagao da odontologia no ambito hospitalar ocorre em varias
vertentes, havendo, por isso, necessidade de que ela as identifique e prepare adequada-
mente 0s seus profissionais para o exercicio pleno de suas atividades para fechar a triade:
Diagndstico, Terapéutica e Alta do usuario.
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ODONTOLOGIA HOSPITALAR
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Tipo da atividade: coletiva
Para Refletir

Realizem a leitura do pensamento seguinte e discutam com o
coletivo.

“A pergunta mais importante é: o que vocé esta fazendo pelos
outros?”.

Martin Luther King Jtnior
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1. INTRODUGAO

s,

»}éﬁ 3) ATIVIDADE 2

Tipo da atividade: coletiva

Rede Hospitalar

Passando pela Rua Maranhao, vocé vé uma unidade de saude
que costumamos chamar Hospital Zona Norte. Trata-se da Unidade de
Atendimento Dr. Nestor Piva (UPA). Em outro momento, indo em direcao
ao Terminal Rodoviario José Rollemberg Leite, passa por outra unidade de
saude: Hospital de Cirurgia. Outro dia, vocé vai a colina de Santo Antonio,
na Avenida Joao Ribeiro, passa em frente ao Hospital Sao José. Finalmente, chegando a
Aracaju, para desembarcar no Terminal Rodovidrio, vé outra unidade de Satide: Hospital
de Urgéncia de Sergipe.

Retinam-se em grupos, discutam e respondam as questdes seguintes:
1. O que vocé entende como ambiente hospitalar?
2. Vocé sabia que as unidades citadas tém portes diferentes?
3. Para vocé, o que é UMA REDE HOSPITALAR?
4. De que é composta a rede hospitalar de Sergipe?
5. A odontologia pode atuar em unidades hospitalares? Como?

Vocé ja se reuniu em grupo e respondeu as questdes apresentadas. Entao podemos
continuar.

O atendimento a satuide € feito através da rede publica e da rede privada ou mista.
Cada uma das redes tem as suas particularidades, porém todas com um tnico objetivo:
cuidar da satide do individuo. O nosso objeto sera a REDE PUBLICA DE SAUDE, com
enfoque para a REDE HOSPITALAR.

A necessidade, real ou imagindria, faz com que o usudrio procure tratamento.
Assim, comega uma relacao de trabalho entre o usudrio e o cirurgiao (KRUGER, 2002).
Sempre que o usudrio sente que algo nado estd funcionando bem no seu organismo, ele
procura tratamento. Rotineiramente, o usudrio é atendido pela rede de atencao primaria,
constituida pelas Unidades Basicas de Satide e pelas equipes de Satide da Familia. Essa é
a principal porta de entrada no sistema. O nivel seguinte de atendimento sao os Centros de
Especialidades, no caso da odontologia, os CEO’s (Centro de Especialidades Odontologicas)
onde, de acordo com a portaria 599 de 23 de marco de 2006 GM (Ministério da Saude), sao
obrigatdrias as seguintes especialidades: cirurgia oral menor, endodontia, periodontia,
diagndstico bucal e usudrios portadores de necessidades especiais.

No CEO, o usudrio terd a resolucao de sua demanda ou, na sua impossibilidade,




podera ser encaminhado para a REDE HOSPITALAR. Observe que até ser encaminhado a
rede hospitalar, comumente, o usudrio comeca o seu atendimento na atengao primaria. Depois
¢ encaminhado ao CEQO, e dai a REDE HOSPITALAR, salvo os casos de urgéncia e emergéncia
em que ele é atendido diretamente na RAUE (rede de atengao as urgéncias e emergéencias). Essa
rede é constituida pelo SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia), pelas UPA’s
24 horas (Unidade de Pronto Atendimento 24 horas) e pelas unidades de urgéncia de média e
alta complexidade.

As UPA’s e 0 SAMU 192 constituem o nivel intermedidrio entre a atencao primadria e
o atendimento de urgéncia de média e alta complexidade que é feito nos hospitais. Criadas
pela portaria GM 2048 de 2002, as UPA’s 24 Horas sao assim definidas pelo Ministério
da Satde: “Unidades nao hospitalares de atendimento de urgéncia”. Ainda de acordo
com a citada portaria, elas devem funcionar durante as 24 horas do dia e prontas para
a prestacao de atendimento resolutivo aos usudrios com quadros agudos ou cronicos
agudizados de natureza clinica. Em relacdo aos casos de trauma e de cirurgia, elas prestam
o primeiro atendimento, estabilizam o usudrio, e feito o diagndstico inicial, definem ou nao
o encaminhamento deste para uma unidade hospitalar de maior complexidade.

Nas UPA’s pode funcionar um servico de urgéncia odontologico onde sao atendidos
usuarios que apresentem:

1. Hemorragia pos exodontias
2. Trauma dentdrio

3. Abscessos dento alveolares
4. Pulpite

5. Alveolite

6. Queda de protese fixa

7. Perda de restauracgao

8. Pericementite

9. Fratura de dente

10. Quebra de aparelho ortoddntico e protese provocando trauma
na cavidade bucal.

11. Dor na ATM

12. Pequenos ferimentos na boca e regiao peribucal.

Para fazer o atendimento a esses usuarios, a equipe odontologica atua para reduzir o
sofrimento desses individuos na fase aguda fazendo, por exemplo, a remogao de aparelhos
ortodonticos ou proéteses fraturadas que estejam machucando ou que possam vir a machucar
as estruturas da boca. Dentes fraturados podem ou nao ser extraidos na UPA a depender da
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avaliagdo do cirurgiao-dentista. Uma situagao muito frequente é a hemorragia pds-extragao
dentdria e também os abscessos dentarios. O ASB/TSB, elemento imprescindivel na equipe, €
responsavel pelo:

a. Acolhimento do usuario no consultorio;

b. Preparo do material solicitado pelo CD para avaliacao e realizagao do procedimento
(se houver necessidade);

¢. Auxilio ao CD na realizagao do procedimento;
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d. Afastamento de estruturas bucais como a lingua para melhorar a visibilidade do
campo de atuacao do CD;

e. Aspiracao da cavidade bucal;
f. Instrumentacao do CD de acordo com a necessidade do procedimento;

g. Orienta¢do ao usudrio para realizacao de exames (radiografias e exames de sangue,
por exemplo) na propria unidade, quando solicitados pelo CD .

h. Recolhimento do material utilizado e preparo do ambiente para novo atendimento.

i. Controle do estoque de material e do instrumental.

j- Controle do periodo de validade de esterilizagao do material e instrumental utilizado
No Servigo.

Nas figuras 1 e 2 instrumental, material e a incisdo e drenagem
de abscesso dento alveolar: lamina e cabo de bisturi, pin¢a hemostatica,
tesoura, porta agulha, seringa carpule, agulha gengival, fio de sutura, gaze
estéril, dreno de penrose.

Art. 90 Compete ao Auxiliar em Saude Bucal, sempre sob a supervisao do cirurgiao-dentista ou do Técnico
em Saude Bucal:

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencoes clinicas, inclusive em ambientes hospitalares;
Art. 50 Competem ao Técnico em Saiide Bucal, sempre sob a supervisao do cirurgiao-dentista, as seguintes
atividades, além das estabelecidas para os auxiliares em satde bucal:

IX - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatdrio, antes e apos atos cirdrgicos, inclusive em

ambientes hospitalares;
X - remover suturas;

Fonte: Lei 11.889/2008, publicada no dia 24 de dezembro de 2008.




Fig. 1 : Instrumental, material para incisao Fig 2 : Drenagem do abscesso.
e drenagem do abscesso.

Por certo, vocé ja ouviu falar e, possivelmente, conhece uma Santa Casa. Quando
se falar em atendimento hospitalar no Brasil, ndo é possivel deixar de fazer referéncia
as Santas Casas. A assisténcia médico-hospitalar brasileira inicia-se no século XVIII, com
a fundagao das Santas Casas de Misericordia, instituigdes ligadas a Igreja Catolica que
apresentavam finalidades caritativas e filantrépicas para a internagao de usudrios em
varias condig¢des: alienados mentais, miseraveis sem habitagao, doentes terminais das mais
diversas afecgdes (exceto as infectocontagiosas, cujos usudrios eram totalmente isolados do
convivio social). Essas institui¢des, seguindo a légica de funcionamento de suas matrizes
europeias, retiram da sociedade individuos que contrariam sua ordenacao, servindo, ao
final, como institui¢ao saneadora da sociedade, muito além da fungao terapéutica que
se conhece modernamente (MACHADO, 1978). O atendimento hospitalar até meados
do século XX continuou sendo feito no Brasil apenas pelas Santas Casas. Entretanto, é
interessante notar que, na década de 30 (com maior intensidade a partir da década de 50),
as institui¢oes privadas hospitalares tenham tomado corpo e ganho, rapidamente, poderio
econOdmico, preenchendo uma parte do vacuo deixado por um longo periodo pelo Estado
nesse setor da assisténcia a satide.

Classificacao dos Hospitais da rede SUS

Vimos que o sistema hospitalar brasileiro teve inicio com a atividade das Santas
Casas, exclusivamente. Varias foram as etapas até chegarmos ao modelo atual em que
os hospitais sdo classificados por porte. Assim, de acordo com a portaria N° 2.224, DE 5
DE DEZEMBRO DE 2002, do Ministério da Satide, os hospitais que integram o Sistema
Unico de Satide (SUS) tém a seguinte classificagao:

A. hospital porte I;
B. hospital porte II;
C. hospital porte III;

D. hospital porte IV

Essa classificagao se da atendendo a determinados critérios tais como:

1. nimero de leitos;
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2. nimero de leitos de UTI;
3. tipo de UTT;

4. alta complexidade;

5. urgéncia/emergéncia;

6. gestao de alto risco;

7. namero de salas cirtrgicas.
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Qual a sua opiniao?

POR QUE UM SERVIGO DE ODONTOLOGIA NO AMBIENTE HOSPITALAR? EXISTE MESMO

NECESSIDADE DA PRESENGA DE UMA EQUIPE DE ODONTOLOGIA EM UM HOSPITAL?

“A capacidade de tratar os usudrios num ambiente hospitalar acrescenta
uma dimensao estimulante a vida profissional do dentista. Como membro
vital de uma equipe de satide da comunidade, o dentista associado a um
hospital é consultado sobre as necessidades dentarias, tanto dos usudrios
do setor de emergéncia quanto daqueles encaminhados pelo médico. Os
dentistas que se associam as equipes médicas hospitalares podem nao
apenas oferecer tratamento dentdrio aos usudrios hospitalizados, mas
também trazer usudrios para o hospital, a fim de realizar procedimentos
que sao mais bem realizados ali”4 (PETERSON, L.J. 1996, p.655).

No momento em que um CD comega a atuar com membro da equipe hospitalar, cria-
se entao uma necessidade de montar uma equipe odontologica, que inclua, evidentemente,
0 ASB, 0 TSB, as vezes o TPD e até mesmo o APD.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR 2: coletiva

Tipo da atividade: coletiva
Classificagao dos Hospitais da Rede SUS

Forme grupos e expresse a sua ideia sobre a questao seguinte e discuta com
a turma sobre a classifica¢do dos hospitais da rede SUS.

1. Lembra-se da atividade anterior? Passamos por quatro unidades.
Sera que todas estao classificadas no mesmo porte?

Ja formou a sua opinido quanto a necessidade de um servigo
odontologia no ambiente hospitalar?




Enquanto vocé pensa, vamos conhecer um pouco a organizagao hospitalar. Afinal de
contas precisamos saber um pouco a respeito do nosso local de trabalho, nao acha?

2. 0 HOSPITAL

Toda unidade hospitalar apresenta uma estrutura
organizacional basica, porém com particularidades.
De modo geral, existe uma Direcao Geral, Direcao
Administrativa, Direcao Técnica, Direcao Clinica
(obrigatoriamente eleita pelo Corpo Clinico do Hospital)
Coordenacao ou Direcao de enfermagem, Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissdao de Etica,
Comissao de Revisao de Prontuario, Comissao de Obitos,
Comissdao de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal,

Comissao Interna de Controle de Acidente (CIPA). A Portaria -
interministerial n® 2.400 de 2 de outubro de 2007 — Ministério da Satide e Ministério
da Educagao, estabelece os requisitos para certificagaio de unidades hospitalares
como Hospitais de Ensino. Cada setor do hospital esta vinculado a uma diretoria ou
coordenagao e todos devem trabalhar em harmonia para atender a atividade fim da
unidade. Segundo o Ministério da Saude:
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O hospital é parte integrante de uma organizacao Médica e Social, cuja
fungao basica, consiste em proporcionar a populacao Assisténcia Médica
Sanitdria completa, tanto curativa como preventiva, sob qualquer regime
de atendimento, inclusive domiciliar, cujos servigos externos irradiam
até o ambito familiar, constituindo-se também, em centro de educacao,
capacitagdo de Recursos Humanos e de Pesquisas em Satide, bem como
de encaminhamento de usudrios, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de sauide a ele vinculados tecnicamente (MS, 1977, p.9) .

Sao de importancia fundamental em uma unidade hospitalar os seguintes elementos:

2.1 Servico Médico-Hospitalar
1. Servico de admissao
2. Comissoes e estrutura gerencial
3. Unidade Assistencial (Alas de internamento)
4. Servico de Enfermagem
5. Pronto Socorro (se for unidade de urgéncia e emergéncia)

6. Ambulatério (como o de odontologia hospitalar e cirurgia bucomaxilofacial)

7. Centro Cirargico e Centro Obstétrico (no caso de maternidade)



8. Servicos especializados

9. Unidade de Terapia Intensiva
10. Recursos Humanos
11. Dados de Producao

12. Assessoria de comunicagao

2.2 Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico
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1. Laboratodrio de Analises Clinicas

2. Servigo de Diagndstico por Imagem

3. Métodos Graficos

4. Servi¢o de Hemoterapia
5. Servico de Nefrologia

6. Radioterapia

7. Quimioterapia

2.3 Servico de Apoio Técnico
1. Centro de Esterilizacao de Material (CME)
2. Farmacia
3. Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
4. Servigo de Nutrigao e Dietética (SND)
5. Servico Social
6. Lavanderia
7. Higiene e limpeza

8. Seguranca

3. A REDE HOSPITALAR

A rede hospitalar que atende aos usuarios do SUS no Estado de Sergipe € integrada
por unidades das redes publicas (HUSE, Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, UPA
Zona Norte e Sul, hospitais regionais), filantrdpicas (Hospital de Cirurgia, Hospital Santa
Izabel, Hospital Sao José) e privadas (Hospital Sao Lucas, Hospital do Coragao). Essa
rede abrange unidades de pequeno porte (Porte I) nos diversos municipios e hospitais



de médio e grande porte (portes II e III) nas regionais com atendimento ambulatorial e
de internamento. Isso tem grande importancia porque orienta a forma de entrada dos
usudrios na rede hospitalar. Que pode ser por uma unidade da atencdo basica quando
o usudrio é acometido por uma determinada patologia que tem indicacdo de um
procedimento em ambito hospitalar, mas nao ha urgéncia e nem emergeéncia. Por exemplo:
um usudrio apresenta uma lesao na mandibula com caracteristicas de um cisto. Nesse
caso, o profissional faz todo o preparo do usudrio (pré-operatorio) e entdo solicita o seu
internamento hospitalar para realizar a cirurgia. A lei N° 6.345 de 2 de janeiro de 2008
dispoe sobre as portas de entrada as agdes e servigos do SUS, em Sergipe:

ORGANOGRAMA DO PROCESSD DO HUSE

HEGIANAL

L AURICITATS
MATERNITIATIE ik }{{" a
MOISAA SEMHIOERA

IPE REFU RIS

Fonte: globogl.com

Art. 21. Sao portas de entrada as acdes e servi¢cos de satide no Sistema Unico de
Saude no Estado, de observancia obrigatoria por todos os seus usuarios:

I - unidades de atencdo basica, nelas compreendidas os servicos de satde da
familia;

II - unidades de urgéncia e emergéncia, entre as quais o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia;

III - centros de atencao psicossocial;
IV - unidades especiais de acesso aberto.

§ 1° Cada porta de entrada contera pontos sistémicos que disponibilizarao
determinado rol de procedimentos, conforme suas especificidades.

ATIVIDADE 3

Tipo da atividade: coletiva
Mapa da Rede Hospitalar

Produzam um desenho esquematico ou um mapa que represente a rede
hospitalar na sua regido e determine o grau de complexidade desta rede.
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4. REDE DE ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA

VERDE - AMARELA - VERMELHA - AZUL

O acolhimento implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabiliza¢ao, orientando, quando for o caso, o usudrio e a familia em relagao
a outros servigos de saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo
articulagdes com esses servigos (BRASIL, 2004).

Vimos que existem varias formas de entrada do usudrio aos diversos servigos
de saude. Uma delas ¢ através da Rede de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
(RAUE). Assim como na atencao basica, na RAUE existe uma estratificagao de risco
que € feita pelo acolhimento. Isso é feito por meio de andlise (Avaliacao) e de uma
ordenacao (Classificacao) da necessidade do usuario.

Neste entendimento, o acolhimento com avaliacao e classificacao de risco
configura-se como uma das intervengoes potencialmente decisivas na reorganizagao
e realizagdao da promocao da saude em rede (BRASIL, 2004).

Vermelha, amarela, verde, azul sao cores que estabelecem as areas de atendimento
conforme sua classificagdo de risco que é feita nos seguintes niveis:

A. Vermelha: Prioridade zero. Sao casos de emergéncia e precisam de
atendimento imediato. A 4rea vermelha é dotada com equipamentos,
materiais e pessoal capacitado e de prontidao para receber, avaliar e
estabilizar as urgéncias clinicas e de trauma. Ex.: politraumatizado grave,
traumatismo craniofacial grave.

B. Amarela: Prioridade 1. O usudrio precisa ter atendimento o mais rapido
possivel, porém, naohdiminenterisco demorte. Ex.: Trauma cranioencefélico
leve, trauma de face

C. Verde: Prioridade 2: Nao ha urgéncia. O usudrio apresenta condicdes
agudas (urgéncia relativa) ou ndo agudas e tem prioridade no atendimento
sobre consultas simples. Ex.: idosos, abscessos.

D. Azul: Prioridade 3: Atendimento de baixa complexidade. O atendimento
é feito por ordem de chegada. Ex.: Queixa cronica sem agudizagao, curativos.
Geralmente o usuadrio € liberado apds a consulta.

Essa ¢ uma classificagdo para o acolhimento inicial. Porém pode um usudrio
evoluir para uma darea mais critica ou menos critica durante a sua permanéncia
na unidade. Portanto, ele pode ser liberado para casa. Encaminhado para o bloco
cirurgico, para UTI ou unidade de internamento.




5. 0 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO AMBIENTE HOSPITALAR

ATIVIDADE 4

Tipo da atividade: coletiva

Trabalho de uma Equipe Multiprofissional num Atendimento
Odontolégico Hospitalar

Formem duplas, discutam e produzam uma histéria que mostre
um trabalho de uma equipe multiprofissional num atendimento
odontoldgico hospitalar. Apresentem-na, em seguida.

O ser humano é um ente complexo e o seu atendimento, principalmente quando
hospitalizado necessita de uma equipe multiprofissional visto que nenhuma profissao é
capaz de, isoladamente, realizar de maneira segura o seu diagndstico e tratamento.

Em 1900, surgiu a ideia de que microrganismos bucais fossem responsaveis por
condigOes sistémicas que ndo eram reconhecidas como sendo infecciosas por natureza?.
Carie, necrose da polpa e abscessos periapicais, como também gengivite e periodontite
seriam responsaveis por infec¢des sépticas (NEWMAN, 1996). Ja em 1901 o surgiu o
primeiro conceito de atendimento odontoldgico hospitalar criado por um comité da
Associagao Dentaria Americana (ADA). Nesse contexto observa-se que a atividade da
equipe de odontologia no ambiente hospitalar torna-se imprescindivel.

Namaioria das vezes, as equipes de odontologia estao longe dos hospitais. E comum
encontrar essas equipes atuando nas unidades basicas de saude (UBS’s), programas de
saude da familia (PSF’s), e nos centros de especialidades odontoldgicas (CEO’s). Apenas
equipes de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais rotineiramente atuam em hospitais,
principalmente nas unidades de urgéncia e emergeéncia. Mas a atuagao da odontologia em
ambiente hospitalar ¢ muito mais ampla.

O atendimento hospitalar é feito em dois niveis: de ambulatorio e de internamento.
No primeiro caso o usudrio ¢ atendido no hospital sem necessidade de internamento. E
no segundo caso, o usuario € internado para realizacao de procedimento ou tratamento
clinico. Isso ocorre tanto para a drea médica como para odontoldgica.

No ambiente hospitalar muitas vezes sao realizados procedimentos semelhantes aos
feitos nas unidades basicas de satde e centros de especialidades odontoldgica (CEO’s).
Sao atendidos em ambulatérios de odontologia no ambiente hospitalar ou mesmo em
unidade de internamento, usuarios de diversas especialidades médicas ou apenas com
necessidade de tratamento odontologico. Sao usudrios que necessitam de maior dedicagao
de uma equipe multiprofissional e de cuidados especiais que vao desde a utilizagao de
tecnologias capazes de melhorar ou prolongar a sua vida, até a criagao de ambientes mais
confortaveis e seguros (CECILIO, 2003).
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9.1 NA ONCOLOGIA

Usuarios em tratamento de cancer por quimioterapia, por radioterapia ou por
ambos recebem atendimento prévio, durante e pos-tratamento pela odontologia. A
radioterapia ¢ uma importante modalidade de tratamento dos tumores malignos das vias
aerodigestivas superiores, em associagao a cirurgia ou como a unica forma de tratamento
em casos selecionados (SALLES, 2007). Durante a radioterapia de tumores de cabeca
e pescogo, varias estruturas da cavidade boca e face sao também atingidas e isso pode
provocar algumas complicagoes. Neste caso a odontologia atua para prevenir e tratar as
complicagdes, como também do seu acompanhamento apos o tratamento radioterapico.
A odontologia desempenha hoje um papel importante nas diferentes fases terapéuticas
contra o cancer, seja na fase que antecede a cirurgia, em que uma avaliagao prévia podera
reduzir de forma efetiva complica¢des oriundas de processos infecciosos ou inflamatérios
cronicos, de origem bucal, que podem exacerbar apds o tratamento cirdargico, seja na
prevengao das sequelas bucais que ocorrem durante e apos o tratamento por radioterapia
(LIMA, 2001). Antes de iniciar a radioterapia sao realizados os seguintes procedimentos:

Restauracao de dentes cariados

Extracao de unidades dentaria com caries extensas

Remocao de tartaro

Profilaxia

Aplicagao topica de fltor

Durante a radioterapia a odontologia atua no tratamento de suas complicagoes:

* Mucosite

*Disgeusia

¢ Xerostomia (boca seca)

*Dor a degluticao

Ap0s a radioterapia, a odontologia continua fazendo o acompanhamento desse
usuario, pois complica¢des ainda podem ocorrer, sendo as principais:

A carie de radiagao
Osteorradionecrose.

Outras complica¢des durante a radioterapia sao pigmentacgao da pele e distarbios
nutricionais.

A quimioterapia também pode provocar algumas complicagdes na cavidade bucal,
inclusive com grande risco para a saide e a vida do usudrio. Na literatura, cerca de 40% dos
usudrios oncoldgicos submetidos ao tratamento quimioterapico apresentam complicagoes
bucais, decorrentes de estomatotoxicidade direta ou indireta (MARTINS, 2002).




As principais manifestagoes bucais da quimioterapia sao:
Xerostomia (boca seca)

Sangramento bucal

Infeccdo por fungos (Candida)

Infecgao por bactérias (E. coli e Pseudomonas)

Infecgao por virus (Herpes simples)
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Neurotoxidade (semelhante a Pulpite: dor de dente)
Mucosite (Ulceragao na mucosa bucal causada pela quimioterapia)

Osteonecrose: Necrose do osso do maxilar e da mandibula

Trabalho de pesquisa realizada por Oliveira et al. concluiu que antes dos usuarios
serem submetidos ao tratamento antineopldsico, todos os portadores de neoplasias
malignas da boca vivenciaram momentos de adequagao da saude bucal, tais como
remogao de lesdes de carie e tratamento de abscessos, fato recomendado por Daniel et al.
Em relacao as sequelas do tratamento antineoplasico, todos os prontudrios de usudrios
acometidos por neoplasia bucal e em tratamento radioterdpico e/ou quimioterapico
referiram hipossalivacao e complica¢des nutricionais (OLIVEIRA, 2010).

O usuario mantido sob medicagao analgésica e cuidados adequados de hidratacao,
nutri¢do e higiene oral tem suas complicagdes minimizadas (EPSTEIN, 2007). Como
se v&, é imprescindivel a equipe de odontologia no tratamento do cancer no ambito
hospitalar, algumas vezes atuando no ambulatério e outras vezes atuando nas unidades
de internamento.

Fig.3 xerostomia Fig.4 Aparelho de laser terapia

O instrumental e equipamentos clinicos de uso rotineiro na pratica odontoldgica
sdao também usados para a adequacdo da cavidade bucal para o tratamento do cancer.
Acrescente-se a esse arsenal terapéutico um aparelho de laserterapia cuja finalidade é
auxiliar no tratamento da mucosite e xerostomia (Fig. 3 e 4) causadas pela radioterapia



e pela quimioterapia Fig. 5 e 6. O tratamento € feito com um aparelho de laser de baixa
poténcia e o auxiliar deve colocar 6culos de prote¢ao no usudrio, além de disponibilizar
para 6culos também para si e para o cirurgiao-dentista.
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Fig.5: Laserterapia Fig 6. Mucosite induzida pela radio terapia

ST
(%e%)) ATIVIDADE 5
O

Tipo da atividade: coletiva

Bom Humor no Ambiente Hospitalar

Assistam ao filme que trata sobre a medicina tradicional x a
medicina do bom humor e sigam as orienta¢des recomendadas
pelo docente.

9.2 NA NEFROLOGIA

Os usudrios com insuficiéncia renal cronica, os que sao
submetidos a didlise, e os que realizaram transplantes renais bem
sucedidos necessitam de estratégia especial no tratamento dentario,
por causa de seu estado critico complicado (SONIS, 1999). Na didlise
peritoneal um cateter ¢ introduzido na cavidade peritoneal (Fig.
7) enquanto que na hemodialise é criada uma fistula que permite
acesso a corrente sanguinea (Fig. 8). Esses usuarios com frequéncia
apresentam problemas de hemorragia gengival e sao contra indicados
medicamentos comumente usados na odontologia, como anti-inflamatorios. Os principais
sinais de interesse odontoldgico nos renais cronicos sao:

* Gosto ruim

¢ Halitose (cheiro de amonia)
*Inflamagao e aumento da pardtida
*Hemorragia de gengiva
*Gengivite

¢ Periodontite



¢ Ulceracoes dolorosas na boca

¢ Infeccao fungica (Candida albicans).

Fig.7: Dialise peritoneal Fig.8: Hemodialise

Os usudrios tendem a ter complicagdes bucais mais acentuadas
quando eles tém uremia (SONIS, 1999) e que sao exacerbadas
na presenca de ma higienizacao bucal. Dai a importancia do
atendimento odontoldgico eficiente a esses usudrios até que a
uremia seja totalmente controlada.

Os usudrios transplantados apresentam um efeito colateral em relagdo a uma droga
que tem a finalidade de evitar a rejeicao do rim transplantado. Essa droga € a ciclosporina
cujo efeito é o aumento da gengiva. O tratamento consiste na orientagao ao usudrio quanto
a higiene bucal, remogao de tartaro utilizando equipamento e instrumental préprios
(ultrassom e curetas periodontais) e, por fim, a cirtrgica (gengivectomia e gengivoplastia).

As recidivas do aumento gengival induzido por drogas sdo comuns e devem ser
tratadas para evitar o estabelecimento da doencga periodontal. Quanto maior o cuidado
com a higiene oral maior serd o intervalo entre as recidivas (MACHADO, 2004).

ATIVIDADE 6

Tipo da atividade: coletiva
Orientacdes a Usuarios com Problemas Renais

Quais as orientagoes que a equipe de satide bucal deve dar para
usuarios com insuficiéncia renal cronica, os que sao submetidos a
dialise, os usuarios com transplantes renais bem sucedidos e aos
usuarios que estio em preparo para transplante?
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9.3 NA CARDIOLOGIA

Segundo dados estatisticos, no ano de 2003, as doencgas cardiovasculares foram
responsaveis por 479.305 mortes e que 13.200.000 pessoas vivas tiveram historia pregressa
de ataque cardiaco(SALLUM,2007). O niimero de pessoas acometidas por um tipo de
doenga cardiovascular é muito grande. E diariamente essas pessoas sao atendidas nos
consultorios odontoldgicos das clinicas privadas, postos de satide e de modo especial, nos
servigos de odontologia hospitalar. Desse modo, frequentemente a equipe de odontologia
esta diante de individuos portadores de uma dessas patologias:
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1. Aterosclerose: € o estreitamento das artérias provocadas por acaimulo anormal
de lipidios no seu interior. E responsavel por 50% das mortes nos Estados Unidos
( SONIS, 1999).

2. Hipertensao arterial: é a elevacdo anormal da pressao sanguinea sistdlica.
Quando hd um aumento subito da pressao arterial, ¢ chamada de crise

hipertensiva. Sao considerados valores pressao arterial normal: 120 X 80 mm Hg
( SONIS, 1999).

3. Angina do peito (pectoris): literalmente significa compressao do peito descrita
como uma sensagao de peso na area precordial( SONIS,1999). Ela é um conjunto
de sintomas que causa forte dor no peito devido a um baixo suprimento de
oxigénio ao musculo cardiaco.

4. Enfarte do miocardio: resulta da isquemia prolongada do coragdo. Estudos
existem que relacionam a saude bucal com o enfarte. “Nossas observagoes
indicam que caries dentdrias ou doenga periodontal ou ambas é mais comum
entre usudrios com enfarte agudo do miocardio que dentre os controles feitos para
idade e sexo (MATTILA, 1989). O tratamento odontologico, ndo cirturgico como
restauracoes podem ser realizados entre seis e doze meses ap0s a ocorréncia.
Tratamento cirtirgico como extragao de dentes inclusos, cirurgia de implantes ou
cirurgias maiores, preferencialmente deve ser realizado apos os 12 meses porque
a incidéncia de novo enfarte estabiliza-se em torno de cinco por centoo (SONIS,
1999).

5. Insuficiéncia cardiaca congestiva: ocorre quando o coragdo torna-se incapaz de
fornecer quantidade adequada de sangue oxigenado para atender as demandas
metabolicas do organismo. Os portadores dessa doenga normalmente apresentam
queixa de dispneia (falta de ar) (SONIS, 1999).

6. Arritmia: trata-se de uma alteracao do ritmo normal de batimentos do coracao.
Suas principais complicagdes sdo: angina, enfarte do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, parada cardiaca (SONIS, 1999).

7. Endocardite infecciosa: EI é uma doenca infecciosa rara que acomete as valvas
cardiacas (Fig. 9 e 10) que pode ser acompanhada de morbidade e mortalidade
altas (MANSUR, 2007). A EI ocorre em decorréncia de uma disseminagao de
microorganismos através da corrente sanguinea chamada bacteremia. Esse




processo € transitdrio e pode ser provocada por alguns procedimentos odontoldgicos,
como exodontias, tratamento periodontal e até mesmo pela escovagao. Ela tem um
alto indice de mortalidade podendo chegar a 40% (FILHO, N.C,M, 2009). Em 1912
o médico Billing apresentou a comunidade médica o termo infec¢ao focal e propos
que os dentes ou as tonsilas infectadas poderiam ser os responsaveis por varios tipos
de doengas nos seres humanos tais como: artrite, reumatismo, nefrite, apendicite,
endocardite entre outras(FURTADQ, 2007). Portanto, como se vé a boca além de ser a
porta de entrada dos alimentos, necessarios para manutengéo da vida, é também um

Fig.9: Valva cardiaca removida Fig.10: Protese de valva cardiaca.

Como se observa, sdo varias as alteracOes cardiologicas que acometem usuarios que
necessitam também de atendimento odontoldgico. Na maioria das vezes o atendimento
odontologico pode ser realizado na UBS ou nos CEO’s. Em algumas situagoes, porém o
atendimento deve ser feito em ambiente hospitalar. Assim, os usudrios sao classificados em:

Alto risco
Meédio risco
Baixo risco.

Fator de suma importancia é a eliminacao do estresse nos usudrios cardiopatas, pois
0 estresse impde ao cora¢ao uma maior carga de trabalho24. Estresse é definido como uma
resposta inespecifica do organismo a qualquer mudanca ambiental (SEGER, 2007). Isso ocorre
quase sempre quando vai ser ou estd sendo realizado um procedimento cirdargico no usudrio.
De suma importancia a participacao do auxiliar no acolhimento do usudrio para evitar ou
mesmo diminuir o estresse deste.

O usuario cardiopata com frequéncia toma medicamentos e, sendo orientado pelo CD, o
medicamento de urgéncia deve ser colocado em uma bandeja de emergéncia em local de facil
acesso. Além dos demais cuidados como fécil acesso ao telefone para unidades de urgéncia
(SAMU), da unidade urgéncia da prépria unidade hospitalar em que esta sendo realizado o
tratamento, a equipe de odontologia deve dispor de material e equipamento para o atendimento
de possivel urgéncia e emergeéncia.
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O auxiliar deve estar capacitado para colaborar com o CD na prevencao e no
atendimento de urgéncias no consultorio odontoldgico da USF ou da unidade hospitalar.
Assim, o acolhimento bem feito ajuda a diminuir ou mesmo afastar o estresse do usuario.
O auxiliar também deve estar atento para facilitar o acesso a medicacdo e a equipamento
de urgéncia, deixando-os sempre facilmente alcangdveis. Salvo nos usudrios com risco
de EI, em que o maior niumero de procedimentos possiveis deve ser feito, o usudrio
cardiopata deve ser atendido sempre em consultas curtas para evitar o estresse. O material
e instrumental utilizado ¢ o mesmo para as diversas especialidades: periodontia, clinica
(restauragdes), protese, radiologia, cirurgia oral menor. (Fazer uma foto de acolhimento).

ATIVIDADE 7

57

Tipo da atividade: coletiva

A Acao da ESB diante de um Atendimento Cirtirgico a um Usudrio
Cardiopata

Dividam-se em grupos, leiam o caso relatado a seguir e respondam
as questoes propostas.

Seu Paulo é uma pessoa muito conhecida e comunicativa, do povoado de Jericocé. Ha
mais ou menos cinco anos foi diagnosticado nele um problema cardiaco, e desde entao, ele
sempre faz 0o acompanhamento com o cardiologista da rede. Na semana passada ele sofreu
um acidente doméstico que culminou num trauma facial. Foi avaliado pelo especialista
que lhe contou da necessidade da realizagdo de uma cirurgia no centro cirturgico. Isto
deixou Seu Paulo muito estressado.

1. O que a equipe de SB poderia fazer para diminuir o estresse de Seu Paulo?
Qual a importancia dessa a¢ao?

2. Quais as situagoes que sao possiveis de acontecer durante o atendimento a um
cardiopata. O que fazer?

ATIVIDADE COMPLEMENTAR 7: individual e coletiva
O Acolhimento como Ferramenta para Mudanga no Processo de Trabalho

Formem duplas, leiam o artigo proposto pelo docente sobre o acolhimento na
unidade coronariana e sigam as orientacoes dele para desenvolver esta atividade.




5.4 NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

S =
‘.’);@6 &’ ATIVIDADE PRATICA 1 >

Tipo da atividade: coletiva
Areas de Atendimento

Formem quatro grupos. Simulem o atendimento da equipe de
saude bucal no local adequado, seguindo a ordem de prioridade
com base nos riscos e de acordo com os casos relatados a seguir:

Caso 1

Jovem de aproximadamente vinte anos dirigindo moto em alta velocidade, sem uso
de capacete, colidiu frontalmente com muita violéncia com um onibus na Rodovia dos
Naéufragos. Chamado o SAMU, de pronto acorreu ao local e encontrou o jovem deitado na
pista desacordado, com grande sangramento na face. Feitos os procedimentos protocolares
no local, o jovem foi levado pelo SAMU para o HUSE.

Caso 2

Atleta do sexo feminino, praticante de boxe, durante o treinamento sofreu um golpe
na face, lado direito, regido do osso zigoma. De imediato teve um edema e um hematomana
regido. A jovem estava ltcida e orientada. O treino foi suspenso e a jovem foi encaminhada
para o HUSE onde foi feito o seu acolhimento e conduzida para o atendimento.

Caso 3

Adulto do sexo masculino acorreu ao Hospital Nestor Piva (UPA), com dor e
dificuldade em abrir a boca e aumento de volume na regiao do labio superior. Incisivo
central superior do lado direito com carie muito extensa. Foi encaminhado ao cirurgiao-
dentista que ap6s fazer o diagnostico de abscesso dentario, fez os procedimentos indicados
para o caso.

Caso 4

Mulher com aproximadamente 30 anos, apresenta queixa de dor leve ha varios anos
na regiao da articulagao témporo mandibular do lado direito. Quando a dor fica mais
forte toma um analgésico e continua com suas atividades normalmente. Passando pela
porta do Nestor Piva, vindo do seu trabalho, resolveu fazer uma consulta, pois era aquele
o momento em que ela tinha tempo para fazer a avaliagao que havia sido recomendada ha
muito tempo pelo otorrinolaringologista.
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Ja vimos que rotineiramente nas urgéncias dos hospitais a odontologia esta presente
com a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais. Porém, muitas das demandas que
podem ser resolvidas pelo cirurgidao dentista clinico, acabam chegando aos hospitais de
urgéncia, por nao existir, namaioria das UPA’s, um servi¢o de urgéncia odontoldgica. Assim
casos de abscessos dentdrios, pulpite (dor de dente), pequenos traumas bucodentarios,
sao atendidos pela equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais que atuam nos
prontos socorros.

Ja vimos que uma unidade de urgéncia e emergéncia é composta por areas de
estratificacao de risco para receber os usudrios de acordo com o grau de gravidade do seu
quadro clinico e/ou risco de morte.

Diferentemente das UPA’s em que ha servico de urgéncia odontologica, nao é frequente
a presenca do auxiliar (ASB ou TSB) nas urgéncias hospitalares como no caso do HUSE.

Os usuarios que chegam a urgéencia sao triados, como dito acima, de acordo com a
gravidade do seu quadro. Essa classificagao € feita pelo acolhimento. A equipe de odontologia
sO comeca a intervir no usudrio depois de sua classificacdo de risco e avaliado pelo médico
plantonista. O usudrio é entao encaminhado para a drea correspondente ao seu quadro clinico.

Os usuarios graves com risco de morte sao encaminhados de imediato para a drea
vermelha onde sao iniciados os procedimentos necessarios para a manutencao da vida
antes mesmo de ser feita ficha de admissao. Incluem-se nessa situagao:

A. Politraumatizado grave de um ou mais o6rgaos (Fig.: 11).

B. Trauma craniomaxilofacial grave-

C. Usudrio em coma (droga ou alcool)

D. Forte dor no peito associada a falta de ar (IAM?)

E. Ferimentos perfurantes na cabega, no térax ou no abdomen.
E. Infecgoes graves (inclusive de origem dentaria). Fig. 12

F. Choque anafilatico

G. Usudrios em parada cardiorrespiratoria

Fig,11: Politrauma
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Fig.12: Infecgao Orafacial

Fig.13: Trauma de face
A amarela é uma drea para onde sao encaminhados usudrios que necessitam
atendimento o mais rdpido possivel, porém nao correm risco imediato de vida (BRASIL,
2004). Incluem-se nessa situagao, entre outros, os seguintes quadros clinicos:

A. Politraumatizado leve sem alteracao de sinais vitais

B. Cefaléia intensa de inicio subito e evolugao rapida com alteragdes
neurologicas

C. Trauma craniomaxilofacial leve Fig. 13 (Trauma facial)
D. Crise asmatica

E. Diabetes com alteracao do seu estado clinico (sudorese, alteracao do
estado mental, alteracao da visao)

F. Desmaio
G. Overdose
H. Dor no torax com antecedente cardiovasculares

I. Hematémese (vomito de sangue)
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J. Epistaxe (sangramento nasal)
K. Dor no abdomen com vomitos, sudorese ou alteracoes dos sinais vitais.
L. Vitimas de abuso sexual

M. Imunodeprimidos com febre

Para a area verde sao encaminhados os usudrios com urgéncia relativa. Sao usudrios
quadros agudos ou nao agudos com atendimento prioritario, espera de até 30 minutos
(BRASIL, 2004). Na area verde sao atendidos usudrios com o seguinte quadro:

A. Dor no abddémen sem alteracao dos sinais vitais
B. usuarios sob escolta

C. Idosos (idade superior a 60 anos)

D. Portadores de deficiéncia fisica

E. Doadores de sangue

F. Complicagdes da gestagao

G. Dor de ouvido de moderada a grave

H. Abscessos. Fig. 14.

Fig.14: Abscesso dentoalveolar

Os usudrios com ferimento sdo encaminhados para a sala de sutura (BRASIL, 2004).

Usudrios que apresentam quadro clinico que ndo caracterizam urgéncia sao
encaminhados para a drea azul (Pronto Atendimento), onde serao atendidos por ordem de
chegada. Abaixo algumas situagdes que sdo encaminhadas para a area azul:

A.Dorcronicasemalteragoesagudas(dornaarticulagaotémporomandibular)
B. Realizagao de curativo (restauracao que caiu)
C. Requisicao ou troca de receita

D. Solicitagao de atestado.



9.5 NA UTI

EP) mmvone s )
P ATIVIDADE 8
()

Tipo da atividade: coletiva
A ESB na UTL

Escreva sobre a importancia de uma equipe de satide bucal estar inserida
no atendimento a um usudrio na UTI. Qual o seu papel?

Em seguida, leiam as noticias apresentadas pelo docente, e discutam
sobre 0 assunto abordado. Apresentem os pontos principais da discussao
ao coletivo.

O conceito de unidades hospitalares especificas para tratar usuarios criticos, surgiu
na década de 60 (SERRANO JR. C. V. 2007). Sao as unidades de terapia intensiva, que tem
como finalidade dispor de suporte de vida e cuidados extraordindrios aos usuarios que
apresentam chances de sobrevida (LOPES, 2006). A UTI é uma unidade de alto custo e
por isso ela deve ser reservada para o internamento de usudrios com condi¢des médicas
reversiveis, isto é que tenham uma razodvel perspectiva de melhora do seu quadro.

A UTI é uma unidade complexa, onde sao encontrados equipamentos e material
necessarios para cuidados intensivos aos usudrios (fig. 15). Dentre os equipamentos estao
(disponiveis para cada leito):

1. Monitor de pressao arterial
a. Nao invasivo
b. Invasivo

2. Monitor cardiaco

3. Ventilador mecanico

4. Catéter de oxigénio Fig.15: Atendimento de paciente na UTI

5. Mascara de oxigénio

6. Tubo traqueal

7. Rede de gazes

8. Termometro

9. Oximetro de pulso
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10. Sonda nasoenteral

11. Sonda vesical

12. Cateter central

Toda essa aparatologia faz parte do ambiente em que o usudrio grave possa ser
beneficiado com um tratamento de alto nivel tecnologico e de alta complexidade.

No usuario critico, o monitoramento de drgaos e sistemas ndo sao a causa direta do
problema que o levou a esta condigao nao deve ser esquecido (SERRANO JR. C. V. 2007).
Por esse motivo, o enfermo grave € assistido por uma equipe multiprofissional composta
por equipes médica, de enfermagem, de psicologia, de fisioterapia, de fonoaudiologia, de
servico social e de odontologia.

A infeccao hospitalar é uma alteragao que o usuario pode adquirir no decorrer de
seu internamento. E uma morbidade que retarda a recuperacao do usudrio, aumenta
o tempo de internamento e os custos hospitalares. A probabilidade de adquirir uma
infec¢ao hospitalar € maior na UTI do que em outras unidades de internamento hospitalar.
Dentre as infecgdes hospitalares na UTI a pneumonia nosocomial, também chamada de
pneumonia hospitalar é responsavel por altas taxas de morbidade, mortalidade e aumen-to
expressivo dos custos hospitalares, sendo que seu estabelecimento se da mais comumente
pela aspira—¢dao do contetdo presente na boca e faringe (MORAIS, 2006). E importante
também uma avaliacao da satide bucal da equipe assistencial pelo CD com o objetivo de
prevenir a contaminacao cruzada através de infec¢des bucais.

A Pneumonia nosocomial corresponde a 15% das infec¢des hospitalares: sao 275.000
casos por ano, 10% do total sdo usudrios cirurgicos e 20% necessitam de ventilagao
mecanica. Entre 20 e 50% dos usudrios que necessitam de interna¢dao na unidade de terapia
intensiva morrem. E a segunda infec¢ao nosocomial mais frequente, principal causa mortis
entre as infec¢oes hospitalares (LOPES, 2006). A ventilacao mecanica aumenta em 21 vezes
a possibilidade de o usuario adquirir pneumonia nosocomial (LOPES, 2006).

A higiene bucal deficiente ¢ comum em usudrios internados em UTI, o que propicia
a coloni—zagao do biofilme bucal por microrganismos patogé—nicos, especialmente por
patdgenos respiratdrios. Os estudos mostram claramente que a quantidade de bio—-filme
bucal em usudrios de UTT aumenta com o tempo (MORAIS, 2006). Entre 48 e 72 horas apds
o internamento na UTI a boca do usudrio ja comega a ter colonizagao de microorganismos,
que podem atingir os pulmoes do usudrio entubado através de secregao bucal pelo tubo
traqueal desencadeando a pneumonia nosocomial. A boca sofre colonizagao continua e
apresenta uma das mais concentradas e variadas coloniza¢des microbianas (SERRANO
JR. C. V. 2007). Dessa forma torna-se evidente a importancia da equipe de odontologia
atuando conjuntamente com outras equipes na promogao da satde do usudrio internado
na UTL

A pneumonia nosocomial tornou-se uma complicagao cara e grave para qualquer
servi¢o de assisténcia a saide nas visdes médico-assistencial, farmacologica, econdmica,
social e familiar. Portanto, mais importante que otimizar sua abordagem diagndstica e
terapéutica é preveni-la (LOPES, 2006). O uso de antibioticos e outras medidas alternativas




tém sido propostas para promover a diminui¢ao do nimero de microrganismos na
orofaringe com o fim de reduzir as infec¢Oes respiratorias nos usuarios internados em
UTI. No entanto, pouco adianta todas essas medidas profilaticas se uma provavel fonte de
infec¢ao tao importante como a boca for subestimada (SERRANO JR. C. V. 2007).

A atuacado da equipe de odontologia na UTI visa, de modo prioritario, ao controle
do biofilme. Assim fazendo, favorecera a diminuigao da quantidade de microrganismos
presentes na boca do usudrio (SERRANO JR. C. V. 2007).  Além disso, o trabalho da
equipe de odontologia na UTI abrange:

1. Avaliar e tratar as infecgdes odontogénicas (abscessos)

2. Prevenir infec¢des odontogénicas através do selamento de cavidades,
exodontias e tratamento periodontal

3. Avaliar a presencga de restos radiculares

4. Fazer extragao, se necessdrio, de unidades dentdrias nao recuperdaveis
(periodontite avangada)

5. Fazer avaliagao de aparelhos ortodonticos

6. Remover superficies que estejam ou possam provocar traumatismo na cavidade
oral (proteses ou dentes)

7. Fazer a remocao de crostas, e calculos dos dentes

8. Avaliar a integridade da mucosa bucal

9. Remogao de saburra lingual

10. Avaliagao e remogao de corpo estranho na cavidade bucal

11. Orientagao da equipe para a higienizacao bucal.

Para a realizacao desses procedimentos o auxiliar deve preparar e disponibilizar os
seguintes itens:

A. Laser de baixa poténcia (FOTOS)
B. Médulo portatil para atendimento ao usudrio no leito
C. Instrumental de odontologia necessario para o procedimento proposto

Todos esses procedimentos nem sempre sao de facil realizagao
visto que muitas vezes o usuario tem dispositivos intrabucais, como tubos traqueais,
hipertonia muscular, dificuldade de realizar movimentos da lingua e do pescogo. Em vista
desses fatos, a atuagao do auxiliar na UTI é de suma importancia, pois o seu desempenho
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facilitara a execugao dos procedimentos pelo CD. O esfor¢o conjunto da equipe de
odontologia na assisténcia aos usuarios internados na UTIL, apresenta evidéncias cientificas
de:

A. Prevencao de endocardite infecciosa

B. Redugao do tempo de internamento hospitalar
C. Redugao no consumo de antibioticos

D. Redugao dos custos hospitalares

E. Aumento da disponibilidade de leitos de UTL

5.6 NO BLOCO CIRURGICO

) o
) ATIVIDADE 9

Tipo da atividade: individual o A

5

A ESB no Bloco Cirargico nel
=

Respondam as questdes seguintes:

1. No seu trabalho na 4rea de satide bucal vocé ja teve alguma experiéncia
ou conhece algum usudrio que foi encaminhado ao bloco cirurgico? Como foi
essa experiéncia? Relate ao coletivo.

2. Dos casos descritos na atividade pratica 1, quais devem ser tratados no bloco
cirargico?Justifique.

3. Qual o papel do TSB no bloco cirargico?

O centro cirargico € a unidade hospitalar adequadamente estruturada e equipada
para receber o usudrio que sera submetido a tratamento cirtirgico e ou procedimento
que necessite ser realizado em tal ambiente, como o caso do tratamento odontoldgico sob
anestesia geral em usudrios portadores de necessidades especiais.

O centro cirtrgico ndo faz parte da rotina da atividade odontolégica. E mais
utilizado pelas areas da cirurgia bucomaxilofacial, estomatologia, usudrios portadores de
necessidades especiais e na drea de implantodontia quando ha necessidade de intervencgao
sob anestesia geral. Assim, sao indicados para realizacdo de procedimento em centro
cirargico usuarios:

Nao cooperativos ao atendimento ambulatorial sob anestesia local

Com reacao importante aos componentes dos anestésicos locais




Deficientes fisicos e mentais graves, que sejam impeditivos para o tratamento
convencional

Usuarios com trismo mandibular

Usudrios com doengas sistémicas que impecam o tratamento convencional.

E importante que toda a equipe odontoldgica atente para a rotina do centro cirtirgico
com suas peculiaridades e hierarquia para ter uma postura adequada no local, assim como
em todo o hospital.

Uma série de equipamentos e uma 4rea fisica especialmente planejada com o fim
de eliminar ou diminuir a possibilidade de contaminagao da ferida cirargica e atender as
necessidades e eventualidades do ato operatdrio, sao necessarios em um centro cirargico.

Um centro cirargico deve ter em média 2 salas para cada 100 leitos de um hospital
geral ou 5 salas por cada 100 leitos para hospitais que tém leitos exclusivamente cirtrgicos
e as salas de operac¢ao em geral ocupam um terco da drea total do centro cirtirgico®.

Sendoumlocal especial paraarealizagao de diversos tipos de cirurgia e procedimentos
sob anestesia geral, o centro cirurgico é dividido em trés areas:

1. Nao restrita: também chamada zona de protecdo ¢ uma &rea para proteger o
ambiente cirtrgico contra a entrada de material contaminado. Os profissionais podem
circular com as préprias roupas ( MAGALLHAES, 1993); (SANTOS,2012).

a. Vestidrio: local destinado para a troca de roupa pela roupa privativa (calca
comprida, jaleco de mangas curtas e propés). Os gorros devem cobrir totalmente
os cabelos. As mascaras, que tiveram uso rotineiro instituido por Radecki von
Mikulicz, em 1896, devem abranger a boca e nariz e ser trocada a cada cirurgia
ou a cada duas horas (FREITAS, 2006). Os propés sao um foco de polémica,
pois alguns autores consideram que eles sao capazes de carregar bactérias pelos
ambientes (FREITAS, 2006).

b. Area de transferéncia: local de entrada e saida do usuario do centro cirtrgico.
O usudrio é transferido da maca da enfermaria para a maca do centro cirargico
e vice-versa, sem que a maca da enfermaria entre no centro cirargico e nem a do
centro cirurgico saia para a drea externa.

c. Expurgo: Area destinada a receber materiais e objetos para serem desinfectados
e encaminhados para sala de acondicionamento.

2. Area semirrestrita: também chamada de drea ou zona limpa é constituida de
varios setores. Nela é permitida a circulagao do pessoal de modo com roupa privativa.

a. Secretaria: Onde sdo feitos procedimentos burocraticos e de onde sao feitos os
contatos com as demais areas do hospital e fora dele.

b. Estar: Local de repouso enquanto a equipe aguarda o momento da cirurgia.
Podem ser servidos lanches e refeicoes.
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c. Recepgao de usudrios: Da 4rea de transferéncia os usudrios sao encaminhados
para esse local onde aguardam o momento de serem encaminhados a sala de
operagao.

d. SRPA: Sala de recuperacao pds anestésica, € o ambiente para o qual o usuario
é levado ap0s a realizagao da cirurgia onde fica em observagao até ficar fora de
risco imediato e ser encaminhado para a enfermaria.

e. CME: Local onde todo o material ¢ acondicionado, esterilizado e armazenado.
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f. Arsenal: local em que todos os materiais e instrumentais esterilizados para uso
imediato em cirurgia, sio armazenados.

g. Sala de equipamentos: Destinada a colocacao de aparelhos que nao sao usados
rotineiramente nas cirurgias.

3. Restrita: Ou zona estéril é a area em que ha o menor grau de contaminagao no
centro cirurgico. Neste ambiente devem ser usados além da roupa privativa, gorro e
mascara e as técnicas de assepsia devem ser fortemente respeitadas a fim de evitar ou
diminuir os riscos de infec¢ao pos operatoria.

a. Corredor de acesso: permite a entrada nas salas de operacao.

b. Lavabo: Local que deve ficar proximo da sala de cirurgia. A pia deve ter haste
capaz de ser manipulada com o cotovelo. Mais recomenddaveis sdo pias com
torneiras fotoativadas ou ativadas por pedal.

c. Sala de cirurgia: E uma area de dimensodes varidveis de acordo com o porte
cirurgico a ser realizado ou mesmo da especialidade. Na sala de cirurgia deve
haver:

*Mesa cirurgica

*Mesas auxiliares

*Focos cirurgicos

¢ Aparelho de anestesia (carro de anestesia)
e Bisturi elétrico

*OQutros equipamentos e

*Rede de gases

*Rede de vacuo

Na darea restrita nao é permitido o uso de aderegos tais como brincos, anéis e
pulseiras.




Fig.16: Transferéncia de paciente para o bloco cirurgico

5.6.1 A EQUIPE CIRURGICA

E uma equipe multiprofissional e por vezes multidisciplinar composta do cirurgiao, 1°
auxiliar, anestesiologista, instrumentador cirargico (TSB ou ASB), equipe de enfermagem
(enfermeiro e técnico e auxiliar de enfermagem) em que todos tém sua especificidade
de agdo. Assim ¢ importante que cada um esteja perfeitamente sintonizado com a sua
fungao especifica que é bem definida. O bom entrosamento da equipe leva a uma redugao
do tempo cirtrgico, bem como diminui possiveis intercorréncias no transoperatdrio e o
estresse dessa mesma equipe.

1. Cirurgido: Tem responsabilidade total sobre o procedimento e a equipe. A ele
compete:

a. Conhecer o usuario e sua doenca
b. Conhecimento técnico e cientifico

c. Observar se existe material e instrumental necessarios antes de iniciar a
cirurgia.

d. Exigir boas condig¢des de trabalho (como a iluminagao)
e. Deve estar confortavelmente postado

f. Evitar desperdicio de materiais

g. Facilitar o trabalho dos auxiliares

h. Fazer o comando com ordens claras e precisas

i. Exigir siléncio e ordem

j- Respeitar e exigir respeito

2. Cirurgiao auxiliar: E o profissional de quem mais o cirurgiao depende.
Portanto, ao auxiliar compete:

a. Conhecer o procedimento que vai ser realizado
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b. Fazer a antissepsia do campo operatorio assim que receber autorizacao
do anestesiologista

c. Facilitar as manobras do cirurgiao
d. Estar capacitado para substituir o cirurgiao se necessario

e. Nao realizar monobras que sejam de competéncia exclusiva do cirurgiao,
salvo se solicitado.

f. Fazer curativos ap0s o final da cirurgia, bem como fazer descrigao do ato
cirargico, evolugao e prescri¢ao pds-operatdrias, se necessario.
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3. Anestesiologista: Ele discute com o cirurgido a melhor abordagem anestésica para

s

a realizacdo do procedimento cirtrgico. E o responsavel pelo “dormir “e “acordar” do
usudrio. A ele compete:

a. Fazer a avaliacao pré-anestésica do usudrio

b. Fazer o planejamento do tipo de anestesia a ser utilizada, com o cirurgiao
c. Garantir acesso venoso adequado

d. Autorizar o inicio da cirurgia

e. Informar ao cirurgiao qualquer alteragao ocorrida no usuario

f. Assisténcia continua e controle das fung¢des vitais no transoperatdrio

g. Acompanhar o usudrio na recuperagao pds-anestésica

h. Dar alta ao usudrio para a enfermaria.

4. Instrumentador (TSB ou ASB) é o profissional responsavel pela entrega e
recebimento do instrumental utilizado durante a cirurgia. E o componente que tem
maior mobilidade na equipe, pois faz os contatos prévios com o pessoal da enfermagem,
suprimento e CME para que todo o material, instrumental e equipe estejam disponiveis no
momento da cirurgia. Compete a ele:

a. Preparar o instrumental a ser utilizado na cirurgia

b. Solicitar o material antecipadamente ao CME

c. Preparar a mesa cirargica

d. Deve conhecer os passos do procedimento cirargico a ser realizado

e. Quando solicitado, atender ao cirurgiao em primeiro lugar




f. Passar e receber os instrumentos com precisao e firmeza
g. Obedecer a organizagao da mesa

h. Manter os instrumentos limpos e em ordem na mesa

i. Controlar quantidade de gazes e compressas utilizadas.
j- Ajudar ao primeiro auxiliar a fazer o curativo

k. Evitar o acamulo de instrumental préximo ao campo operatdrio.
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1. Limpar os instrumentos apds o término da cirurgia.

5.6.2 PREPARO DA EQUIPE CIRURGICA

.,‘.’v"-‘@k z
’}@ ATIVIDADE PRATICA 2
S )

Tipo da atividade: coletiva
Pratica da Paramentacao no Centro Cirtirgico

Simulem que estao se preparando para entrar no centro cirargico para
auxiliar o Cirurgido-Dentista durante uma cirurgia de reducao de fratura
da mandibula. Dividam-se em dois grupos e elejam um representante de
cada grupo para realizar a pratica da paramenta¢ao completa para atuar
no centro cirurgico, dentro das normas de Biosseguranca, obedecendo a
ordem dos atos. Sigam as orienta¢des do docente para o desenvolvimento
desta atividade.

) ATIVIDADE PRATICA 3 |
& )

Tipo da atividade: individual

Antissepsia Cirturgica ou Preparo Pré-operatorio das Maos

Desenvolva a técnica de antissepsia cirtrgica das maos e antebracos com
antisséptico degermante. Produza um relatério da pratica executada e
apresente em seguida.

Uma das principais fontes de infeccao bacteriana € a equipe cirtirgica. Assim antes
de iniciar o procedimento cirargico, a equipe deve realizar alguns procedimentos:

1. Maniluavio: é o processo pelo qual é realizada a degermacao e antissepsia das maos
e dos bragos. As unhas devem estar sempre curtas e limpas evitando assim o rompimento
das luvas, além de melhorar a destreza e conforto do profissional. Anéis, pulseiras e
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relégios devem ser removidos. A degermagao deve ser feito com escovas macias, estéreis
e de cerdas firmes. Essas escovas vém em embalagens estéreis com um lado esponjoso
embebido em sabdes ou liquido antissépticos (polivinilpirrolidona degermantes,
clorhexedina degermante entre outros). O manilivio dura entre 5 e 10 minutos e deve ser
realizado da drea mais para a menos critica, isto é, das pontas dos dedos para o cotovelo.
Deve ser feito seguindo os seguintes passos: (Figs.: 17 e 18).

Fig.18: O maniluvio




a. Enxague das maos e bragos
b. Limpeza das unhas

c. Aplicagao do sabao degermante
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d. Escovagao: segue a mesma sequéncia

e. Enxague em 4gua corrente das pontas dos dedos para o cotovelo colocando
as maos para cima favorecendo ao escorrimento da dgua dos dedos para os
cotovelos.

2. Paramentacdo — Ela ocorre em dois estagios. O primeiro € a vestimenta do avental
cirargico. E o segundo, o calcamento das luvas estéreis.

a. Avental cirargico: o seu uso foi proposto em 1882 por Neuber. A vesti¢ao do
avental segue os passos seguintes:

Enxugar as maos com campos estéreis (compressas)

Segurar o avental com o lado interno voltado para o profissional que vai usa-lo
Ajuste das mangas

Amarria das tiras por pessoal auxiliar (Fig 19)

b. Luvas estéreis: introduzidas em 1889 por Halstead, para proteger as maos
de sua instrumentadora, alérgica ao bicloreto de merctrio, substancia usada na
época para esterilizagao32. As luvas estéreis sao acondicionadas aos pares, em
envelope duplo e revestida por papel grau cirurgico. Para calgar as luvas, que
vém entalcadas de fabrica, as maos devem estar bem secas.

Apreender a luva pelo punho dobrado com a mao contraria a que vai ser calgada.




Introduzir a mao na luva localizando os dedos na luva.

Com a mao desenluvada, pega a luva pelo punho dobrado e leva até o punho do
capote.

Com os quatro dedos da mao enluvada pela face interna do punho dobrado
adapta os dedos da mao desenluvada e introduz toda a mao na luva e ajusta a
luva sobre o punho do avental

Ajuste do punho da primeira luva sobre o punho do avental. (Fig. 20)
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As luvas também podem ser calgadas por um auxiliar ja paramentado. Apds a
cirurgia, as luvas e o avental sao removidos e colocados em recipientes proprios. (Fig.20)

Fig.19: Paramentagdo — Avental Cirargico

Fig.20: Paramenta¢ao — Luvas Esteris




5.6.3 0 ATO CIRURGICO

O uso adequado e preciso do material disponivel na sala de operagao permite
ao cirurgiao e equipe observarem os principios basicos para a realiza¢gdo de um
procedimento cirurgico que sao:

Acesso adequado
Boa iluminacao
Campo cirtargico sem liquidos e /ou fluidos.

Para seguir os principios acima, torna-se necessario que sejam obedecidos aos
tempos fundamentais da cirurgia. Sao eles:

1. Diérese: significa dividir. Nesse tempo o cirurgiao faz o acesso e divide os planos
(tecidos) para chegar ao seu objetivo.

Fig.21: Incisao

Sao tipos de diérese:

a. Pungao: é o mais simples. Feito por meio de agulha para remover
substancia liquida (puncdo do contetdo de um cisto) ou por meio de um
trocater para remover substancia mais espessa. Ambos em geral com fins de
diagndstico.

b. Incisao: € o corte feito pelo cirurgiao com o bisturi. Essa incisao é feita de
forma que seja ampla o suficiente para que o objeto seja atingida de forma
adequada com o minimo de trauma para os tecidos. Ela pode ser realizada
através de bisturi frio (com lamina), bisturi elétrico ou com raio laser (Fig.
21).

c.. Divulsdo: é o afastamento dos tecidos através do uso de tesouras e pingas
rombas, sem secciona-los (Fig. 22)
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Fig.22: Divulsao
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d. Descolamento: é o afastamento dos tecidos através de instrumentos como o0s
descoladores, ruginas e sindesmotomos.

2. Preensao: é 0 ato de prender e agarrar estruturas e tecidos. E feito com o auxilio de
instrumentos tais como pinga dente de rato, pingas anatomicas e pingas Allis (traumaticas)
e Collin (atraumaticas). Fig. 23

Fig.23: Preensao

3. Hemostasia: diz-se do procedimento pelo qual é feita contengao de sangramento
que pode ser através da compressao com uso de gaze. Essa contengao também pode ser
feita através do pincamento, termocoagulacdo ou ligadura de vasos que estao sangrando
no campo operatdrio. Sao utilizadas pingas de Kocher, Kelly e Halstead (Fig.: 24)

Fig.24:Hemostasia e Exposicao

4. Exposigdo: consiste em expor, planos e drgaos através do uso de instrumentos
chamados de afastadores como os de Farabeuf, Langebeck, Volkman, maleaveis (Minesota
e Reverdin)(Fig.: 24)



5. Exérese: é o objeto do nosso procedimento. Nos casos de tumor, por exemplo,
a exérese consiste na sua remocgao. Sao utilizados instrumentos de acordo com o caso
especifico.

6. Sintese: a reposicao e sutura dos tecidos entre si, seguindo os planos de dentro
para fora, da-se o nome de sintese. O principal instrumento para a sua realizacdo é o
porta-agulhas (Fig.25).
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Fig.25: Sintese

5.6.4 0 MATERIAL CIRURGICO

@’@0\6%’ ATIVIDADE PRATICA 4 >

Tipo da atividade: coletiva
Atividade de Demonstracao
Dividam-se em grupos e sigam as orientacdes do docente para o

desenvolvimento da atividade de demonstracao dos materiais e
instrumentais cirargicos.

Todo, objeto, instrumental e equipamento necessarios para a realizacao de uma
cirurgia ou procedimento no centro cirtrgico, ¢ denominado de material cirtrgico
(MAGALHAES, 1993. p. 41-65).

Na odontologia hospitalar, por vezes, ocorre a necessidade de realizacao de
procedimento nao ciruirgico sob anestesia geral. Para isso, sao utilizados os mesmos
instrumentos do tratamento convencional. Descreveremos aqui apenas os instrumentos
que sdao empregados na cirurgia, conforme os tempos do procedimento cirtrgico.

1. Diérese:

a. Bisturi: constituida de duas partes: o cabo, que tem em uma de suas
extremidades um encaixe para adaptar a lamina, que ¢ descartavel. Existem
varios tamanhos. Em odontologia utilizam-se mais comumente os de namero 3
e o dentiimero 7. A lamina é o segundo componente do bisturi. Também existem



em varios tamanhos, sendo mais utilizadas na odontologia hospitalar as de
numero 15, 11. Embora de tamanhos diferentes, as laminas tém uma abertura
na sua parte posterior que se encaixam no cabo de bisturi de qualquer tamanho.
O bisturi € utilizado para realizar a incisao e as vezes para auxiliar na exérese.

b. Tesouras: as tesouras sao utilizadas para realizar a divulsao dos tecidos, além
de disseccao do planos, cortar tecidos, gaze, fio e borrachas. Tém tamanho e
formas variadas. As tesouras curvas de ponta romba sao as mais utilizadas pelo
cirurgiao. Sao classificadas em
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* Dissecg¢ao: as mais utilizadas sao as de Metzenbaum e de Mayo. Tem pontas finas e
delicadas.

*De uso geral: também chamada de tesoura cirtrgica é utilizada para o corte de fios,
gaze e de outros materiais.

c. Descoladores: sao instrumentos utilizados para fazer a separagao de tecidos
moles do osso.

I.RUGINA
II.FREE

III.MOLT

2. Preensao: sao instrumentos destinados a prender e agarrar os tecidos. As pingas tém
tamanho variado e podem ser retas ou anguladas.

* Pinca de disseccao: é um instrumento auxiliar utilizado para manipular os tecidos.
oDente de rato: utilizada para apreender o tecido durante a sutura.

o AnatOmica: possui estrias na face interna da sua ponta ativa para facilitar a apreensao
dos tecidos.

oPinga de Kocher: tem extremidades longas e robustas, com dente de rato no seu
final.

oPinca de Allis: a sua extremidade ativa é denteada o que lhe da alto poder de
preensao.

3. Hemostasia: sao instrumentos destinados para pingar pequenos vasos sangrantes. Sao
também utilizadas para promover a ligadura de vasos e pingar fios de sutura e tecidos.

* Pinca de Halstead: ou pinga mosquito por causa da delicadeza da sua parte ativa e
do seu pequeno tamanho.

* Pinca de Kelly: sao maiores que as pincas mosquito. Tal como a pinga mosquito, ela
¢ constituida por duas argolas em uma extremidade, area ativa serrilhada, a outra
extremidade, e de uma cremalheira na parte intermedidria, proximo as argolas. Essa
cremalheira dao a elas o poder de preensao continua dos vasos.




4. Exposicao: sao instrumentos que tém por finalidade fazer o afastamento de tecidos,
planos e estruturas adjacentes, permitindo um bom acesso ao campo cirurgico.

a. Afastadores dinamicos: necessitam de forga manual para ativa-los.

* Afastador de Farabeuf: de diversos tamanhos, ele possui duas extremidades ativas.
Indicado para promover o afastamento da pele, tecido celular subcutaneo, planos
superficiais e musculos.

* Afastador de Langenbeck: tem cabo longo e extremidade ativa em forma de lamina
e curva no seu final. Utilizado para afastamento de planos mais profundos.
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¢ Afastador de Volkman: usado para afastamento de planos musculares, ele tem um
cabo longo e sua extremidade ativa é curva e possui garras tipo garfo.

¢ Afastador de Gilles: cabo longo e na extremidade ativa um gancho bastante fino.
Utilizado para fazer afastamento delicado.

¢ Afastador de Demarres: cabo longo, com extremidade ativa a semelhanca de bico de
pato.

* Afastador de Senn-Muller: tem uma ponta ativa em forma de garfo e a outra em

forma lamina com curvatura no seu final. Também utilizado para afastamento
delicado.

* Afastadores maledveis: sao espatulas maledveis ou rigidas de varios tamanhos e
larguras utilizadas para afastamento e protegao de tecidos, estruturas adjacentes.

I.ESPATULA DE REVERDIN
II.AFASTADOR DA UNIVERSIDADE DE MINESOTA
IIT.AFASTADOR DE BRUENINGS

b. Afastadores autoestatico: de pouco uso na odontologia. Eles sado
constituidos de pecas que permanecem abertos quando ativados sem
necessidade de for¢ca manual continua. Existem varios tipos, sendo de uso
na odontologia:

i. AFASTADOR DE ALM.
II.AFASTADOR DE JANSEN ROMBO

III.AFASTADOR DE MCIVOR

5. Exérere: sao instrumentos utilizados para realizar a remogao do tecido ou 6rgao
objeto do ato cirargico.

a. Alavancas ou extratores

b. Boticdes
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c. Curetas

d. Cinzéis e martelos (Fig 26)

6. Sintese: sdo instrumentos utilizados para realizar a tltima etapa do procedimento
cirargico, a reposigao dos tecidos por planos, a sutura da ferida cirtrgica.

a. Porta-agulhas

Hegar: tem uma ponta ativa que prende a agulha. Na sua extremidade de
empunhadura possui duas argolas e nas suas hastes, uma cremalheira para fazer
graduacgao da pressao. (Fig. 26)

Mathieu: possui uma mola entre as duas hastes, uma cremalheira na extremidade
de empunhadura e uma ponta ativa para prender a agulha. (Fig 26)

b. Pinga: utilizada para preensao do tecido mole a fim de facilitar o traspasse
da agulha com o fio através dele.

Pin¢a dente de rato.

c. Tesoura de uso geral.

7. Especial: sdao instrumentos nao classificados nas etapas acima.

a. Pinca de campo: instrumento utilizado para prender os campos
cirargicos entre si ou algum objeto neles. A mais utilizada ¢ a pinca de
Backaus que apresenta na sua extremidade ativa pontas que se entrelacam.
Na sua extremidade de empunhadura duas argolas e entre as hastes uma
cremalheira.

b. Forceps de nariz: utilizado para reducao de fratura de nariz

c. Pinca para redugao de fratura: possui uma ponta ativa para prender o
osso fraturado em posi¢ao. Entre suas hastes existe uma cremalheira e na
empunhadura, duas argolas

d. Serra de Gigli com gancho: uma serra maleavel presa a dois ganchos
utilizada para fazer osteotomia (cortar o 0sso)

e. Pinga goiva: possui uma mola entre suas hastes. Utilizada para fazer
ostectomia.

f. Forceps de Howe: utilizado para fazer a mobilizagao da maxila em cirurgia
de fratura ou ortognatica.

g. Instrumental para fixagao interna rigida: instrumental especial para fixar
placas e parafusos no osso em cirurgias de enxerto, reducao de fraturas
Osseas e cirurgia ortognatica.

h. Abridor de boca de Molt usado para usudrios com necessidades especiais.




8. Mesa de instrumentacdo: é uma mesa auxiliar que deve ser recoberta com
um campo cirargico estéril, onde serao dispostos todo o instrumental a ser utilizado
no procedimento. Essa disposi¢do obedece a uma sequéncia dos passos cirurgicos ou
do procedimento a ser realizado. A mesa de instrumentagao fica a esquerda da mesa
cirargica e dividida em sextantes: hemostasia, preensao, diérese, exposicao, especial e

sintese (Fig.26).

Fig.26: Mesa Cirurgica.

EXPOSICAO

ESPECIAL

SINTESE

HEMOSTASIA

PREENSAO

DIERESE

9. Material: consiste em todos os itens nao incluidos como instrumental, que serao
utilizados durante o procedimento e que devem ser estéreis e dispostos sobre a mesa de

instrumentacgao.
a. Gazes
b. Compressas
c¢. Lamina de bisturi

d. Seringa descartavel

e. Fios de sutura ou cirurgicos

f. Outros.
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O fio de sutura € um material de origem sintética, vegetal ou animal, flexivel que se
destina a contencado ou fixacao de estruturas organicas ou elementos usados em cirurgia
através de suturas e n6s (MAGALHAES, 1993. Pg. 93-98). Ele pode ser monofilamentar
e multifilamentar. O monofilamentar é constituido por apenas um filamento e por isso é
menos resistente. Porém atravessa os tecidos com mais facilidade provocam menor reagao
dos tecidos e pouca ou nenhuma nidagao de bactérias nos tecidos, ao contrario do fio
multifilamentar que € constituido de varios filamentos.

O fio de sutura atualmente ja vem montado, isto €, com a agulha presa a ele. Essa
agulha pode ser classificada em:
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*Conica - com ponta romba, traumatiza menos o tecido, porém com menor
capacidade de penetracado. Utilizada para sutura de mucosa.

eCortante — mais utilizada, sua ponta é afiada e tem maior capacidade de
penetracao nos tecidos, porém € mais traumatica podendo esgarcar ou rasgar o
tecido. Utilizada para sutura de pele e gengiva.

O fio cirargico ideal deve ter as seguintes caracteristicas:
Provocar a menor reagao tecidual possivel
Ter bastante flexibilidade e pouca elasticidade
Ser resistente a tragao e a tor¢ao
Facil esterilizacao
Diametro que varia de 6 a 12-0
Baixo custo
Os fios sao classificados quanto a sua absorgao, origem e construgao:
A. Absorc¢ao
a. Reabsorvivel:

I. CATEGUTE (SIMPLES E CROMADO) - E um fio multifilamentoso.
Mantém sua agao por uma a duas semanas sendo nesse periodo absorvido
pelo organismo. O catgute cromado tem uma vida ttil mais prolongada é
absorvido totalmente pelo organismo ao final de trés meses. Seu maior emprego
¢ na urologia, ginecologia e obstetricia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
odontologia e cirurgia geral;

II. ACIDO GLICOLICO - Constituido de multiplos filamentos. Provoca
pouca reacao dos tecidos e mantém sua agao por 15 dias e sao totalmente
absorvido entre 90 e 120 dias pelo organismo. Seu uso ¢ mais indicado para
sutura de estruturas do aparelho digestivo, em urologia, ginecologia e obstetricia,
ortopedia, neurocirurgia, odontologia e sutura aponeuroses;




III. POLIDIOXANONA - E um fio monofilamentar. Tem pouca reagao dos
tecidos. Mantém sua agao por 14 dias e é totalmente absorvido em 180 dias. Seu
maior uso é em cirurgia ginecologica, do aparelho digestivo, cirurgia ortopédica,
transplantes de figado e rim, cirurgia vascular e cardiaca.

b. Nao absorvivel:

I. ALGODAO + POLIESTE - E um fio multifilamentar. Tem baixo custo.
Apresenta reagao moderada dos tecidos. Mantém sua agao por trés meses a dois
anos. Seu uso é indicado paraligaduras e em cirurgia geral quando ha necessidade
de um fio com grande resisténcia na presenca de tecido com alta tensao.

II. SEDA - E um fio de alto custo, pois é feito a partir do casulo do bicho de
seda. E um dos fios mais antigos utilizados em cirurgia. Apresenta baixa reacao
dos tecidos e mantém sua agao em 100% por um ano. Indicado para sutura de
estruturas com alta tensao.

III. POLIAMIDA - E um fio monofilamentar e sua acio diminui 20% a cada
ano. Apresenta baixa reagao tecidual. Baixo custo é muito utilizado para sutura
de pele, musculo, trato gastrointestinal, em cirurgia oftalmologica e odontologia.

IV. POLIPROPILENO - E um fio monofilamentar, mais male4vel que o
de poliamida é recomendado para cirurgia cardiovascular, sutura de pele, em
oftalmologia, fechamento de aponeuroses e odontologia. Sua acdo é reduzida
50% a cada ano.

V. METALICO - Monofilamentar, feito de ago inoxidavel. Apresenta grande
resisténcia e dificil manuseio. Sao utilizados para sintese dssea em cirurgia toracica
e cardiovascular para fechar o esterno, em cirurgia ortopedia e em odontologia
(cirurgia bucomaxilofacial). Pode ser agulhado ou nao.

B. Origem:
a. Animal:

I. CATGUTE: inicialmente fabricado do intestino do gato, atualmente € feito do
intestino de boi, porco e carneiro.

II. SEDA: feita do casulo do bicho da seda.
b. Vegetal:

I.LINHO

II.ALGODAO

c. Sintética:

I.ACIDO GLICOLICO

II. POLIDIOXANONA
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III.POLIAMIDA
IV.POLIPROPILENO
d. Mineral:

1.ACO

Os fios tém comprimentos padronizados que variam de 8 a 90 cm. Podem ser
agulhados ou nao. Os fios agulhados podem ter uma ou duas agulhas. Os fios sao
apresentados em embalagens estéreis envolvidas em outra embalagem manipulavel por
profissional que nao estd no campo cirargico. Os fios sao esterilizados, em geral, pelo
Cobalto 60 como o catgute, e pelo Oxido de Etileno como o vicryl. Deve vir especificado
na embalagem: (Fig 27)
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a. Lote

b. Validade

c. Nome do fabricante

d. Nmero (calibre)

e. Tipo do material (seda, algodao, categute...)
f.Comprimento do fio

g. Tamanho da agulha

h. Tipo da agulha

i.Registro na ANVISA

Fig. 27: Tipos de Fios Cirargicos




D
ATIVIDADE 10

Tipo da atividade: coletiva

Roda de leitura - A Importancia da Atuagao Odontoldgica em
Pacientes Internados em Unidade de Terapia Intensiva.
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(258)) ATIvIDADE 11
o)

Tipo da atividade: coletiva

A Higiene Bucal em Usudrios Internados em UTI.

Foi abordado que a falta de tratamento dentario aumenta a possibilidade
de graves infec¢cbes a usudrios internados nas unidades hospitalares

de Sergipe e que a boca é uma das portas de entrada para infecc¢des,
principalmente arespiratoria. Se nao estiver limpa, facilita a proliferacao
das bactérias. Diante desse conhecimento, como vocé atuaria? Formem
grupos, releiam a noticia 1 apresentada neste componente, discutam

sobre a importancia da higiene bucal em usuarios internados na UTI

e escrevam em papel Kraft as acbes que fariam para minimizar as

possibilidades de infec¢des. Em seguida apresentem para o coletivo.

%) AnviDaDE 12 \

Tipo da atividade: individual ' ". )

A importancia da Odontologia na Atencao Hospitalar

Produza um texto sobre o tema: A importancia da odontologia na atencao
hospitalar.

ATIVIDADE FINAL - para descontrair
Objetivos

erefletir através da interpretacao de trechos da musica O Pulso (Titas)
e relacionar com o componente estudado.
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