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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Medline/Pubmed, Scielo, Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, Protocolos da SES/DF.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Odontologia Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva; Pneumonia Aspirativa,;

Higiene Bucal; Paciente Critico; Clorexidina.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 2002 a 2020, totalizando 36 textos.

2- Introducéo

Dentre as demandas em Odontologia Hospitalar (OH), destaca-se a importancia da
presencga do Cirurgido Dentista (CD) frente as necessidades apresentadas pelos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)%23,

As UTIs tém como objetivo prestar assisténcia aos pacientes cujo estado exige maior
cuidado e observacédo continua dos profissionais de salude destas unidades de forma inter e
multidisciplinares.

A RDC n° 7 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que dispbe sobre
0s requisitos minimos para o funcionamento de UTIs, assegura, em seu Art. 18, a
assisténcia odontoldgica a beira do leito*®. O Distrito Federal (DF) possui a Lei n® 5744 de

09 de dezembro de 2016 que dispde sobre o direito constitucional a satiide bucal no Sistema
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Unico de Saude (SUS) do DF onde haja a internagéio de pacientes. A referida lei em seu Art.
2° assegura a todos os usuarios dos servicos publicos, no @mbito da rede publica de saude
distrital sob internac&o hospitalar o direito a ser assistido por um CD em atuacdo conjunta
com o corpo clinico médico, quando necessario: § 1° Para assegurar o direito a satde bucal,
no ambito dos locais de internacdo de pacientes, na rede publica de saude do Distrito
Federal, € obrigatéria a presenca de profissionais de Odontologia; § 2° Nas UTIs, fica
assegurada a presenca de CD como parte do corpo clinico®.

A infeccdo é uma complicacdo frequente e de elevada mortalidade nos pacientes
internados em UTlIs. Esses pacientes apresentam restricbes das necessidades diarias de
higiene e cuidados bucais?’. Essa deficiéncia na higiene bucal em pacientes criticos, que
com frequéncia permanecem com a boca aberta, devido a intubacao orotraqueal, provoca a
desidratacdo da mucosa bucal e diminui o fluxo salivar, podendo desencadear periodontites,
gengivites, otites, rinofaringites cronicas, candidoses, halitose, herpes, dentre outros?38,

A diminuicdo do fluxo salivar permite o aumento da saburra do biofilme lingual (matriz
organica estagnada) no dorso da lingua, o que favorece a produgdo de componentes
volateis de enxofre, tais como mercaptanas (CH SH) e sulfidricos (SH) que tém odor
desagradavel e colonizacéo bacteriana®®1011,

A sialorreia potencializa focos de infecg@o responsaveis pela pneumonia nosocomial
ou pnemonia aspirativa, que ocorre em 15% das admissdes hospitalares e 25% de todas as
infeccdes adquiridas em UTI?10,

Estudos recentes mostraram que a quantidade de biofilme em pacientes de UTI
aumenta com o tempo de internacdo, paralelamente, também ocorrem aumentos de
patégenos respiratérios que colonizam o biofilme bucal. De 48 a 72 horas apoés a internacao
em UTI o biofilme deixa de ser colonizado por patdgenos Gram-positivos, comuns a boca e
passa a ser colonizado por patégenos Gram-negativos, com potencialidade para causar a
pneumonia. Esses patdgenos respiratorios, que se estabelecem no biofilme, sdo mais
dificeis de serem debelados, pois o biofilme propicia uma protecao as bactérias, tornando-as
mais resistentes aos antibiéticos que as bactérias planctdnicas’!2. Deve-se ressaltar que
pacientes com alteracbes do nivel de consciéncia, a qual é condicdo comum em UTls,
aspiram maiores quantidades de secre¢des da cavidade bucal®'34,

Frequentemente, em UTIs o0 paciente necessita de ventilacdo mecénica. A literatura
demonstra que as pneumonias associadas a esse tipo de recurso acometem grande
percentagem desses pacientes, com taxas alarmantes de mortalidade®!!

A colonizacdo da orofaringe por microrganismos Gram-negativos, de pacientes
intubados, ocorre nas primeiras 48 a 72 horas apd6s a admissdo na UTI e alcancam os

pulmdes por meio das secrecdes bucais que perpassam pelos lados do balonete’*2,
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Os estudos mostram que ha interferéncia consideravel na evolucdo do quadro
sistémico do paciente, em decorréncia da precaria condi¢cao de higiene bucal. Sendo assim,
faz-se necesséria a manutencdo da saude bucal, além de maior integracdo da Odontologia,
na equipe multiprofissional, visando o tratamento global dos pacientes, a prevencdo de

doencas e maior humanizacéo do tratamento dos pacientes internados em UTIs3 7101516,

3- Justificativa
O servigo justifica-se:

e Pelo comprovado aporte de internos em UTIs em toda a Secretaria de
Estado de Saude do DF (SES-DF) com urgentes necessidades de
manutencédo da saude bucal;

e Por existirem evidéncias na literatura de que houve redug&o em cinco dias do
tempo de internagdo dos pacientes ap0s a instituicdo do servi¢co odontolégico
diario na rotina das UTIs;

e Pela necessidade de se padronizar e normatizar a atuagdo da Odontologia
nas UTls da SES-DF;

e Em cumprimento a RDC 7 da ANVISA.

4- Classificacdo Estatisticalnternacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
Considerando que a maioria das doengas que sdo abrangidas nos capitulos listados

abaixo consta neste protocolo, ndo iremos cita-las detalhadamente.

CAPITULO DESCRICAO
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il Neoplasias (tumores)
1l Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
v Transtornos mentais e comportamentais
\Y, Doencas do sistema nervoso
VI Doencas dos olhos e anexos
VI Doencas do aparelho circulatorio
Vil Doencas do aparelho digestivo
IX Doencas de pele e tecido subcutaneo
X Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
XI Doencas do aparelho geniturinério
Xl Gravidez, parto e puerpério
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Xl Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossémicas

XV Fatores que influenciam o estado de salude e o contato com os
servigos de saude

Fonte: Tabela elaborada pelo GT do Protocolo de UTI.

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

O diagnéstico é realizado pelo cirurgido dentista e é eminentemente clinico por meio
do exame fisico intra e extrabucal.

Pacientes intubados, traqueostomizados ou ndo, com ou sem uso de ventilacdo
mecanica, assialicos ou secretivos, com Ulceras traumaticas ou outros tipos de lesdes na
mucosa bucal ou labios; que apresentem candidoses; herpes simples; periodontites;
gengivites; halitose; mucosite; saburra lingual; desdentados ou n&o, dentes com
mobilidades, uso de proteses parciais removiveis ou fixas, ou totais; em uso de aparelho
ortodéntico; dentes fraturados, exposi¢des pulpares, traumatismos na lingua; mordeduras,

hemorragias e lesGes causadas por microrganismos, tais como fungos, virus e bactérias.

6- Critérios de Incluséo
¢ Pacientes internados em UTIs com estabilidade hemodinamica;

e Possuir cartdo SUS.

7- Critérios de Excluséo

e Pacientes com comorbidades que sejam contraindicacdes absolutas ao
tratamento;

e Situagdes clinicas nas quais o tratamento odontol6gico possa provocar riscos
como pacientes em broncoespasmo e/ou com pressao intracraniana (PIC)
acima dos niveis recomendados. Nesses casos a higiene bucal devera ser
postergada para um outro momento;

e Pacientes sem parecer médico favoravel autorizando o procedimento
cirurgico;

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) n&o assinado pelo
responséavel pelo paciente;

o Paciente em quadro de morte iminente.

8- Conduta

O atendimento odontoldgico na UTI deve seguir essa ordem:
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1. Lavar as méaos;

2. Paramentar com todos os equipamentos de protecdo individual — EPI (gorro,
mascara, Ooculos de protecao, protetor facial, avental de manga longa, luva de
procedimento). N&o entrar na UTI com jaleco de ambulatorio;

3. Realizar a desinfecgdo com alcool 70% das bancadas que serdo utilizadas antes
e apoés o procedimento, em cada leito;

Separar o equivalente a 10 ml de solug&o de clorexidina a 0,12% nao alcodlica;
Ligar o aspirador, adaptar a sonda de aspiragcao n°14 no latex;

Comunicar, verbalmente, ao paciente e/ou ao acompanhante, o procedimento
gue sera realizado;

7. Posicionar o paciente mantendo cabeceira elevada (de 30° a 45°), a menos que
esteja contra indicado pela equipe multidisciplinar, abaixar o siderail do lado de
trabalho;

Substituir as luvas de procedimento;
Hidratar a mucosa labial, antes de iniciar a higienizagdo bucal, com soro
fisioldgico, produtos enzimaticos, lanolina ou Dexapantenol®7:121516;

10. Proceder a aspiracdo da cavidade bucal e orofaringe, no inicio, meio e fim do
atendimento ou quantas vezes forem necessarias;

11. Assegurar a correta fixagdo do tubo traqueal (nasal ou oro) antes de realizar a
higiene bucal, identificar o correto posicionamento e a pressao do balonete (Cuff);

12. Realizar a inspecdo da cavidade bucal, observando alteragfes salivares (hipo e
hipersalivagdo), mobilidade dental, sangramento, lesfes trauméticas e
infecciosas de mucosas, edemas de Ilabios ou peribucais. Detectar
cuidadosamente a presenca de Orteses/proteses dentarias provisorias ou
obturadoras, procedendo suas remocgdes antes de iniciar a higienizagdo bucal,
em seguida, realizar a limpeza dessas com clorexidina 0,12% e entrega-las a
familia ou a chefia de enfermagem e registrar no prontuario o nome de quem
recebeu as proéteses;

13. Realizar o procedimento de higienizacéo bucal®’;

14. Embeber a gaze em clorexidina néo alcodlica para remocao de debris!®:18:19.20;

15. Realizar a limpeza dos dentes com gaze embebida em solu¢cdo aquosa de
digluconato de clorexidina 0,12%;

16. Utilizar o abridor de borracha/silicone, que devera estar preso ao fio dental para
evitar degluticdo acidental; ou um conjunto de espatulas de madeira estéreis
envolvidas em gaze, fita crepe e luva; ou uma seringa de 20 ml com émbolo;

17. Envolver a gaze nos dedos umedecida com a solucdo de clorexidina a 0,12%,

deslizar raspando a lingua, os vestibulos, as bochechas, o palato, a gengiva de
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ambos os arcos dentais, as superficies vestibulares, linguais, palatinas e oclusais
dos dentes no sentido péstero-anterior;

18. Realizar movimentos de varredura no sentido da gengiva para o dente, de forma
suave e repetida, prosseguindo sistematicamente com o movimento por todos os
dentes pelas faces vestibulares e pelas faces linguais em movimentos de vaivém.
Higienizar também as superficies oclusais dos dentes. Para 0s pacientes
edéntulos, higienizar o rebordo alveolar;

19. Higienizar a lingua com gaze umedecida em clorexidina a 0,12%;

20. Limpar o tubo, se orotraqueal, com gaze embebida na solucdo de clorexidina a
0,12%;

21. Aspirar a cavidade bucal e orofaringe novamente;

22. Hidratar novamente a mucosa labial com Dexapantenol ou lanolina anidra'®1819;

23. Dispensar o material contaminado no local apropriado;

24. Desligar o vacuo e levantar o siderail;

25. Desparamentar e higienizar as maos;

26. Evoluir o paciente no prontuério clinico.

Protocolo de atendimento odontolégico para pacientes com COVID-19

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), pode acometer 0s
tratos respiratério e gastrintestinal, além da pele e mucosas?:??, A transmissédo pode ocorrer
diretamente, por meio de goticulas ou aerosséis gerados, ou indiretamente, por meio de
auto-inoculacdo em superficies contaminadas. Os sintomas mais comuns sdo tosse seca,
febre e dispnéia, e tendem a surgir entre o terceiro e sexto dias apés a infec¢do. Entretanto,
pessoas contaminadas e assintomaticas, também podem transmitir a doenca®. O
diagnostico é realizado por exames clinico, imagem e laboratoriais?425.

A sindrome do severo acometimento respiratério (SARS) causada pelo SARS-CoV-2
compromete o funcionamento adequado do trato respiratorio inferior, o que demanda
ventilagdo mecénica por intubagédo endotraqueal e, consequentemente, cuidados intensivos,
gue séo realizados em UTIs?5,

Os cuidados bucais a esse grupo de pacientes devem ser mantidos, a fim de controlar a
formacao de biofilme, composto por patégenos bucais e pulmonares, no tubo orotraqueal e
cavidade bucal, prevenindo infec¢do pulmonar (pneumonia associada a ventilacdo mecanica
- PAV) por esses microrganismos?’.

Apesar de a clorexidina a 0,12% n&o ser uma substancia que interfere na carga viral,
seu uso para a profilaxia e higiene bucal deve ser mantido, com a finalidade de controle do
biofilme bucal e como bundle de prevencdo de PAV. Os procedimentos odontolégicos a
serem realizados nesses pacientes sdo 0s mesmos que os realizados nos demais, 0 que

muda s&o as precaucdes no manejo e controle de infeccdo cruzada.
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O uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs), a internacdo do paciente com
diagndstico confirmado de COVID-19 em quarto de isolamento, com pressao negativa, porta
fechada e bem ventilado, ou isolamento por coorte, onde a UTI seja exclusiva para
pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19, com distancia minima de 1 metro entre
os leitos minimizam os riscos de transmiss&o por contaminagdo cruzada?.

Além disso, todos os envolvidos no atendimento gerador de aerossois devem utilizar
EPIs apropriados para 0 mesmo (precaucao para aerossois), que incluem gorro, mascara de
protecdo respiratéria com eficdcia minima na filtracdo de 95% para particulas de até 0,35u
(PFF2, PFF3, N95, N99 ou N100), oculos de protecdo, protetor facial total, capote
impermeavel e luvas.

O profissional também deve utilizar sapatos impermeaveis com cobertura total dos pés,
manter unhas sempre curtas, evitar tocar na face e cabelos, evitar 0 uso do celular, ndo
utilizar adornos como anéis, brincos e relégio, ndo levar pertences pessoais para a UTI.
Barba e maquiagem podem interferir na adaptacdo da mascara N95, devendo ser
evitados®.

Devido a escassez de EPIs decorrente da pandemia, a reutilizagdo da méascara N95 é
permitida por até 15 dias. Contudo, ndo podera estar visivelmente suja ou molhada e os
elasticos devem estar em bom estado. Seu armazenamento deve ser feito em involucro
limpo e respiravel, como um saco de papel, que deve possuir clara identificacdo do
profissional utilizador, com a data do primeiro uso, em local especifico e devidamente
identificado como local de guarda de EPIs. Para protegé-la de respingos e goticulas podera
ser sobreposta por uma mascara cirdrgica ou por protetor facial total.

E recomendado que o profissional separe roupa exclusivamente para uso no ambiente
hospitalar ou utilize roupa privativa (pijama cirtrgico/scrub). Ao chegar em casa, deve retirar

suas roupas, acondicionar e lavar separadamente.

Sequéncia de paramentacgdo®03132;
1. Higiene de maos e punhos com agua e sabdo ou preparac¢do alcodlica a 70% (fora
do quarto);
Colocar o gorro;
Colocar mascara de protecao respiratoria PFF2/N95 ou equivalente;
Colocar 6culos e protetor facial total (fora do quarto);

Higiene de maos (na antecamara);

S T o

Colocacao do capote/avental, que deve ser impermeavel e possuir mangas longas
(na antecamara);
Higiene de méos (no quarto);

Calcar luvas para o procedimento (preferencialmente com punho longo) (no quarto);
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*Caso 0 ambiente nao tenha antecamara, os itens 4 e 5 devem ser realizados fora do

quarto.

Sequéncia de desparamentacéo®:

1. Retirar luvas de procedimento (no quarto);

2. Higienizar as maos (no quarto);

3. Retirar o capote/avental (na antecamara);

4. Higienizar as maos (ha antecamara);

5. Retirar o protetor facial total, os 6culos, a mascara e gorro pelas laterais (fora do
quarto);

6. Higienizar as maos.

*Nos locais sem antecamara, os itens 3 e 4 deverao ser realizados dentro do quarto.

Evolucéo do paciente no prontuério clinico:

A evolucdo do paciente deverd conter os seguintes dados: sinais vitais, avaliagao
clinica geral do paciente, avaliacdo odontologica, conduta e cédigo para faturamento do
procedimento. Devera ser sinalizada como evolu¢édo odontolégica para ndo confundir com a
evolugcdo médica.

Nos sinais vitais registrar a pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturagdo parcial de oxigénio, pressdo intracraniana, temperatura axilar
(quando houver). Os dados obtidos dos sinais vitais ajudam a identificar a gravidade do
paciente, bem como a melhor forma e tempo oportunos para o tratamento. Deve-se,
portanto, incluir se o paciente encontra-se hipertenso, taquicardico, com saturagdo de
oxigénio insatisfatoria, febril.

Anotar os antibiéticos em uso pelo paciente na data do atendimento, avaliando a
indicag@o/necessidade de utilizacdo de profilaxia antibidtica ao realizar procedimentos
invasivos.

Em sequéncia, a evolugéo devera conter a descrigcdo do quadro do paciente. Descrever
0 estado de consciéncia de acordo com a escala de Glasgow. Em caso de sedacéao,
utiizamos a Escala de Ramsay. Essa escala compreende valores que vao de 1 a 6,
atribuidos observando as respostas dadas pelo paciente apos estimulos:

e Grau 1: paciente ansioso, agitado;

e Grau 2: cooperativo, orientado, tranquilo;

e Grau 3: sonolento, atendendo aos comandos;

e Grau 4: dormindo, responde rapidamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo sonoro

Vigoroso;
e Grau 5: dormindo, responde lentamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo sonoro

Vigoroso;
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e Grau 6: dormindo, sem resposta.

Além disso, incluimos os medicamentos administrados, suas concentracdes e a forma
de ventilacdo do paciente: espontanea ou mecanica (anotar o modo de ventilacdo e a
frequéncia respiratoria), se h4 ou ndo necessidade de suporte de oxigénio e por qual
dispositivo isso € estabelecido.

E importante ressaltar a necessidade de registro da estabilidade ou instabilidade
hemodindmica e o uso ou néo de drogas vasoativas na evolugéo.

ConsideracgOes relacionadas a cavidade bucal como alteragBes dentarias, de tecidos
moles, de fluxo salivar, aspecto da lingua (em relacdo a saburra), alteracdes em que pode
ser necesséria intervencdo odontolégica bem como as estruturas que ndo possuem
alteracdes importantes devem ser registradas na evolugéo. Nao é realizado odontograma do
paciente. De forma alternativa, descrevem-se os dentes com necessidades de intervencédo e
as demais estruturas que apresentem alteragoes.

Finalmente, conclui-se a evolugédo do paciente incluindo o cédigo de faturamento, de
acordo com os codigos do SUS.

OBS 1: O CD deve estabelecer com a equipe de enfermagem a posicdo mais
adequada para trabalhar a beira leito, considerando a posicdo dos equipamentos de
manutencéo a vida,;

OBS 2: A equipe de enfermagem deve solicitar auxilio ao CD em todas situaces
adversas, tais como: dentes com mobilidades, lesbes de mucosas labial e/ou bucal,
sangramentos de origem bucal, presenca de proteses e/ou aparelhos fixos ou moveis,
dentre outras;

OBS 3: A gaze devera ser trocada ap0s limpeza de cada regido citada anteriormente.

Principais procedimentos realizados pelo CD:

o Exodontias de dentes com mobilidade ou restos radiculares que possam estar
servindo de focos de infeccdo, comprometendo assim a saude do paciente;

e Regularizar arestas dentais cortantes;

e Sutura de laceragfes por trauma;

e Confeccionar e/ou instalar protetores bucais;

e Selamento de cavidades/adequacdo do meio bucal;

e Raspagens para eliminacao de calculos;

e Contencdes em caso de dentes que sofreram luxagdo por traumas ou durante
procedimentos de intubacao;

e Diagnostico de lesdes utilizando os meios necessarios (exame fisico, exames

histopatoldgicos ou laboratoriais, isoladamente ou em conjunto);
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e Tratamento de lesBes de tecidos moles, por meio farmacolégico ou por

laserterapia.

OBS: Todos os tratamentos poderdo ser realizados, desde que necesséarios e

oportunos.

8.1 Conduta Preventiva

e Controlar efetivamente o biofilme na cavidade bucal;

e Contribuir de maneira decisiva para a diminuicdo do risco de pneumonia
nosocomial;

e Detectar e prevenir lesdes bucais;

e Contribuir para reducdo do tempo de internagdo/permanéncia sob internacéo e
racionalizar o uso de antibiéticos;

e |dentificar e eliminar focos infecciosos;

o Melhorar a assisténcia ao paciente grave e/ou critico implicando melhoria dos

indicadores.

8.2Tratamento Nao Farmacoldgico

Laserterapia: estudos apontam que a laserterapia € uma excelente opc¢édo de
tratamento, por apresentar efeitos benéficos para os tecidos, pois ativa a microcirculacao,
produz novos capilares, possui efeitos anti-inflamatérios e analgésicos, além de estimular o
crescimento e a regeneracgédo celular resultando na reparacgéo tecidual. Pode ser utilizado em
Ulceras por pressdo ou traumaticas como, por exemplo, as decorrentes do contato do tubo
orotraqueal com os tecidos bucais, mordeduras e mucosites. A utilizacdo de fototerapia com

laser pode ser um recurso terapéutico no tratamento desses pacientes’3334;

Protetores bucais: a literatura relata que esses possuem varias finalidades, dentre
elas a protecdo de traumas dentarios durante procedimentos anestésicos; em
procedimentos de endoscopia; em casos de movimentos mandibulares involuntarios de
pacientes com comprometimento neurolégico, sendo também indicado como protecédo e
tratamento da mucosa bucal traumatizada de pacientes em UTI nos eventos de

automutilacéo.

8.3 Tratamento Farmacolégico
A escolha de um produto enzimatico como método auxiliar na reducao da placa
bacteriana bucal se da pela auséncia de substancias abrasivas em sua composicao, tais

como alcool, detergente e corante. Essas substancias podem irritar ainda mais a mucosa
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bucal ja comprometida. Recomenda-se o uso de produto enzimatico com lactoferrina que,
por meio de sua acdo e interacdo com a saliva, reduz a incidéncia de Candidaalbicans e
Candidakruseina na mucosa bucal®.

Os estudos preconizam o uso da solugcdo enzimética a base de lactoperoxidase, a
qgual reduz o processo inflamatdrio na gengiva, a secura bucal, a halitose, além de facilitar a
remocéo de debris (crostas)?.

Digluconato de Clorexidina, comercialmente chamado apenas de clorexidina, € um
antisséptico quimico com acéo antifingica e bactericida capaz de eliminar tanto bactérias
Gram-positivas quanto Gram-negativas, possuindo também acdo bacteriostatica
(inibindoassima proliferacdo bacteriana)®33°,

A clorexidina € indicada por periodos de tempo limitado e para casos especificos,
tais como: pés-operatdrio de traumatismos bucais e/ou dentérios, gengivites acentuadas,
elevada contagem de Streptococcus mutans na saliva e em pacientes com
comprometimento fisico e mental com incapacidade de realizarem uma adequada higiene
bucal®13,

Nos casos de xerostomia, recomenda-se 0 uso de gel umidificante bucal de longa
duragdo composto por um complexo de enzimas bioativas que promovem a protecdo da
mucosa bucal contra irritagcdes, coceiras e sensacdo de queimacdo, sendo especialmente
formulado para manter a boca Umida por até 6 horas®.

Para a hidratagéo labial costuma-se utilizar lanolina anidra ou dexpantenol creme a

5%3,16,18,19

8.3.1Farmaco(s)
e 36811 - Digluconato de clorexidina 0,12%;
e 90924 - Nistatina suspensédo oral 100.000Ul;
e 90925 - Cefazolina sddica p6 para solucao injetavel 1g frasco-ampola;
e 10275 - Fluconazol solugéo injetavel 2 mg/ml, bolsa ou frasco 100 ml. Sistema
fechado de infusao;
e 33711 - Dexametasona solucéo injetavel 4 mg/ml 2,5 ml frasco-ampola;
e 90105 - Dexametasona (acetato) creme 0,1% bisnaga 10 g;
e 90063 - Dipirona solucéo injetavel 500 mg/ml ampola 2 ml;

e 90870 - Aciclovir (s6dico) p6 para solucéo injetavel 250 mg frasco-ampola.

8.3.2Esquema de Administracdo

Digluconato de Clorexidina 0,12%: uso durante o procedimento de higienizacao

da mucosa bucal e dos dentes de 8/8 horas;
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¢ Nistatina suspensao oral 100.000Ul: uso tépico a cada 06 horas;

o Cefazolina sodica p6 para solucdo injetavel 1g frasco-ampola: aplicar 01
ampola diluida em 10 ml em agua destilada, EV, 1 hora antes do procedimento;

e Dipirona solugédo injetavel 500 mg/ml ampola 2 ml: aplicar 01 ampola, EV, a
cada 06 horas;

e Fluconazol solugéo injetavel 2 mg/ml, bolsa ou frasco 100 ml. Sistema fechado
de infusdo: aplicar uma bolsa EV, a cada 24 horas, por 7 a 14 dias;

o Dexametasona solucao injetavel 4 mg/ml - 2,5 ml frasco-ampola: aplicar EV,
dose Unica;

o Dexametasona (acetato) creme 0,1% bisnaga 10 g: aplicar nas lesGes a cada
12h por no maximo 5 dias;

e Aciclovir (sédico) p6 para solucéo injetavel 250 mg frasco: aplicar 5mg/kg a

cada 8 horas, por 05 dias.

OBS: Avaliar a necessidade de profilaxia antibidtica antes do procedimento

odontoldégico.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo
Os antibidticos sdo usados profilaticamente, apenas nos casos em que 0 paciente
ndo esteja em uso prévio. Os antifingicos devem ser usados entre 7 a 14 dias;
antirretrovirais devem ser prescritos por 5 dias; corticoides injetaveis dose Unica e os tépicos
por até 5 dias. Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em relacédo a
medicagdo prescrita, ela devera ser suspensa e o0 quadro discutido com o médico

assistente.

9- Beneficios Esperados
e Reducdo do tempo e do custo por internacdo, por diminuicdo na incidéncia de
PAVSs;
e Alta precoce dos pacientes, favorecendo maior rotatividade de leitos, gerando
maior lucratividade;
¢ Reducdo de indicadores de infec¢do hospitalar;

e Contribuir com a recuperacao da saude do paciente mais precocemente.

10- Monitorizacgéo
O protocolo descrito devera ser realizado diariamente por um CD e a manutencdo

feita pela equipe de enfermagem, de preferéncia a cada 8 horas, utilizando a solugdo de
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clorexidina a 0,12%%11:3, O tempo preconizado para reaplicacdo do produto devera ser, no
maximo, a cada 12 horas com monitorizacéo das condi¢cdes da cavidade bucal.
Pacientes com dentes de progndéstico duvidoso, que possam ser focos infecciosos,

deverdo ser indicados para exodontias.

11- Acompanhamento Pds-tratamento
Ao deixar a UTI o paciente devera ser acompanhado na Unidade Basica de Saude
(UBS) mais préxima a sua residéncia ou, se ainda permanecer internado em enfermaria,

pela equipe de Odontologia Hospitalar do respectivo hospital.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Anexo |.

13- Regulagéo/Controle/Avaliacéo pelo Gestor

A avaliacdo pelo gestor deverd ser feita baseada em indicadores de infeccdo
hospitalar, como a redugéo na incidéncia de PAVs e a diminuicdo do tempo de internacao
dos pacientes nas UTIs.

A regulacdo, o controle e a avaliacdo das atividades através deste protocolo refletir-
se-80 em dados que serdo coletados em cada unidade de saude da SES/DF e analisados

de forma mensal por meio do prontuario eletrénico.
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ANEXO |

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE PARA PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Paciente:

Eu, ;
RG ,  ha qualidade de responsavel pelo (a) paciente
internado(a) na UTI do , leito , concordo e autorizo o tratamento

odontolégico do(a) paciente supracitado(a).

Tenho conhecimento que o(s) procedimento(s) odontoldgico(s) sera(ao) realizado(s) na
UTI deste hospital. Declaro estar ciente de que o atendimento odontolégico gera riscos ao(a)
paciente, tais como: fraturas de instrumentos, fraturas de dentes, reagbes alérgicas,
infecgBes poOs-operatorias, emergéncias médicas em geral, degluticdo e /ou aspiragdo de
instrumentos e/ou liquidos/secrecdes, sangramentos (hemorragias) e outros especificos

como , e fui alertado(a)

de que a falta deste tratamento também pode prejudicar o (a) paciente.

Fui orientado(a) e esclarecido(a) sobre a possibilidade de realizacdo de exodontias
(extracBes dentarias) unitarias ou multiplas. Entendo a importancia da saude bucal e
comprometo-me a seguir as orientacdes prescritas pela equipe. Declaro estar de acordo

com o(s) procedimento(s) proposto(s):

Declaro que sei ler e escrever em lingua portuguesa.

Brasilia-DF, de de 20 .

Responsavel legal pelo paciente Cirurgiao(d) Dentista

Comissédo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS Péagina 17




