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APRESENTACAO

Durante a academia em Odontologia,
pouco se ¢é trabalhado para realizar o
manejo odontolodgico do paciente
sistemicamente comprometido e isso reflete
consideravelmente no acesso a saude bucal
destes individuos.

Diante deste cenario, observa-se a
necessidade da criacdo de materiais
didaticos que auxiliem os alunos e
profissionais desde o acolhimento e escuta
qualificada, até 0 atendimento e
acompanhamento pds-tratamento.

Os componentes curriculares de
Odontologia Hospitalar e de Estagio
Extramuros Il e Il do Curso de
Odontologia do UNIESP possibilitam aos
alunos além de conhecimento tedrico,
atividades praticas em hospitais, atendendo
diariamente pacientes com problemas
sistémicos.

Para tanto, esse guia foi criado com a
finalidade de auxiliar os alunos e torna-los

mais seguros nos atendimentos
odontoldogicos hospitalares a pacientes
sistemicamente comprometidos. Os

capitulos foram construidos pelos alunos da
disciplina de Odontologia Hospitalar e
professores habilitados na éarea.

Espero que este material auxilie sua
pratica clinica-hospitalar.
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Avaliagdo e evolugdo de prontuarios, leitura e solicitagdo de
exames complementares
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italo S. Carvalho;
José Maria Chagas Viana Filho




1. AVALIACAO E EVOLUGAO DO PRONTUARIO:

- Avaliar informacdes: Dor, Sangramento ou Infeccéo;

- Evolucgdo das informagdes: Extrabucais + Intrabucais +
Salivacao + Elementos dentarios;

- Evolucdo dos procedimentos realizados: intervencédo +
materiais usados na intervencao;

- Solicitacdo de exames complementares: Imagem +
Hematoldgicos.

Descrigdo do exame:

» Solicito, para a referida paciente, 0 exame hemograma, como parte do planejamento para realizacdo de
procedimento cirtrgico odontol6gico.

« Solicito, para a referida paciente, os exames hemograma e coagulograma (TS, TP. TTPA, INR), como parte do
____planejamento para realizagao de procedimento cirdrgico odontoldgico.

M
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|
Ass./Carimbo Professor Preceptor

Solicitagdo de exames de imagem

Descrigdo do exame:
« Solicito, para a referida paciente, radiografia panordmica dos 0ssos maxilas e mandibula, com finalidade de
planejamento cirtrgico (ou de diagnéstico) odontolégico.

» Solicito, para a referida paciente, radiografia_periapical do elemento 36, com finalidade de auxilio no
diagnostico de doenga pulpar (necrose pulpar).

hy

s W
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“

Jodo Pessoa 31 4 02 , 2075 .

Ass./Carimbo Professor Preceptor

Solicitacdo de exames hematoldgicos
2, EXAMES COMPLEMENTARES EM ODONTOLOGIA:

2.1 HEMATOLOGICOS:

Hemograma e Coagulograma




- Hemograma: Eritograma + Leucograma + Contdgem de
plaquetas
-Coagulograma: TP + INR + TTPA+ TS



2.2 HEMOGRAMA:

Eritrograma:

- Avaliacdo quantitativa:
Eritrocito + Hemoglobina + Hematocrito

Valor acima da referéncia = POLICITEMIA e valor abaixo da
referéncia = ANEMIA

- Avaliacdo qualitativa:
VVCM (volume corpuscular médio) e HCM (hb
corpuscular média): VR VCM: H: 91,2 (81,8 a 100,6) e
906 810a1002g
H: 29,8 (28,9 a 32,6) pg e M: 29.4 (26,3 a 32,4) pg
Valor acima da referéncia = Macrocitose e valor abaixo da
referéncia = Microcitose

CHCM §concentra(_;ao de hb corpuscular medlazi

VR: H 34.6) g/dl e M: 32,4 (30,5 a'34.3) g/DlI.
Valor acima da referenma Hlpercrom sia e valor abaixo da
referéncia

= Hipocromasia

RDW (Red Blood Distribuition Width):
VR: H=13,6(11,6 a 14% e M=13,7(11,9 a 15,5%

Leucograma:

Leucoc tos:
=6.142 (2.843 2 9.440)/ mm3 e M= 6.426 (2.883 a
9 9 /mm 3)

Valor acima da referéncia = Leucocitose e valor abaixo da
referéncia = Leucopenia

Leucocitose = Infecces Cronicas; Inflamacdo; Alergia;
Leucemia Leucopenia = Quimioterapia; Radioterapia;
Céncer; Doencas Renais; Doencgas reumaticas

- Neutréfilos:

1° linha de defesa contra

infec¢des VR: 2 a 7 mil/mm3

Valor acima da referéncia = Neutrofilia e valor abaixo da
referéncia = Neutropenia



- Basofilos: _ _
Inflamac0es cronicas e reacdes alérgicas

prolongadas VR: 20 a 100mm3
Valor acima da referéncia = Basofilia e valor abaixo da

referéncia = Basopenia



- Eosindfilos:
Reacdes alérgicas e Infeccdes

arasitarias VR: 0 a 500/UlI ] ] .
alor acima da referéncia = Eosinofilia e valor abaixo =
Eosinopenia

- Linfocitos:

Linfocitos T (reconhece antigeno e estimula producéo de
anticorpos) e Linfocitos B

(plasmocito produz Ig-

anticorpo) VR: 1 mila 3

mil/mm3

Valor acima da referéncia = Linfocitose e valor abaixo da
referéncia = Linfopenia

- Mongcitos:

Macrofagos

Combatem virus e

bactérias VR: 200 a

Imil/mm3 o . .
Valor ahaixo da referéncia = Monocitose e valor abaixo da
referencia )

= Monocitopenia

Contagem de plaquetas:

Valor acima da referéncia = Plaguetose ou
Trombocitose e valor abaixo da referéncia =
Plaquetopenia ou Trombocitopenia

2.3 COAGULOGRAMA:

TP:
Normal=12a15
segundos Uso de
anticoagulantes

Hepatgpatias . .

Deficiéncia dg vitamjna K .
Valor acima da referencia = Sangramento e valor abaixo da
referencia

= Trombo

INR:
Normal: 0,9a1,2



< 2,5: Realizar procedimento com cautela )
> 2,5a 3,0: Procedimento apenas em ambiente hospitalar

Valor de referéncia = Sangramento e valor abaixo da
referéncia = Trombo

TTPA:
Normal: 35 a 50 segundos ]
Hemofilia e monitorizacdo da Heparina

TS:
Normal; 1 a 5 minutos .
Formacédo do Tampéo plaquetario — “Trombo branco”



Manejo odontoldgico do paciente com doengas
cardiovasculares

Aldeci Amaral dos Santos Janior; Anndry Lucca
Santos da Silva; Emylly Bezerra NGbrega;
Maria Eduarda Fernandes Monteiro; Matheus
Henrique da Silva Targino Duarte;Patricia
Ewellyn Gomes Farias; Jose Maria Chagas
Viana Filho



Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

1.CONCEITO E PARAMETROS
- Elevacéo persistente da pressdo arterial;
- Parametro: >140 x 90 mmHg.

Classificacdo da pressao arterial

~ PAD
CLASSIFICACAO PAS (mmHg) (mmHg)
PA 6tima <120 <80
PA normal 120-129 80-84

Pré-hipertensao 130-139 85-89

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial
diastélica; PA: pressdo arterial; HA: hipertensdo arterial.
*Sempre considerar o valor maior entre a PAS e PAD
para classificar o estado do paciente.

2.MANEJO DO PACIENTE COM HAS

- Identificacdo do paciente (com e sem diagndéstico de HAS);
- Identificacdo de medicamentos (perguntar mesmo que o
paciente negue hipertenséo);

- Saber se houve adesdo ao tratamento (se esta

tomando a medicagéo);

- Sintomas associados (capacidade funcional);

- Estabilidade da doenca (compensado ou descompensado).

Conduta de procedimentos cirurgicos de acordo com a
classificagéo



CLASSIFICAiAO CONDUTA

- Postergar atendimento eletivo até
Estagio Il controle ou Estagio | (apenas
atendimento de urgéncia);

Esquema proposto pelo Prof. Dr. Anibal Luna (UFPB)



- Esperar o paciente estar descansado e aferir a PA em
posicdo confortavel;

-Permitir que o paciente va ao banheiro (medicacdes
diuréticas para controle da PA);

- Sedacdo consciente (opcdo: midazolam — via oral —
7,5mg / 30min antes do procedimento cirdrgico ou éxido
nitroso);

- Uso de anestésicos com vasoconstrictor analogo a
adrenalina (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000):
0,04mg de epinefrina por sessdo, ou seja, apenas 2
tubetes. Uma outra opcéo, quando se pretende usar mais
anestésicos, € usar a prilocaina 3% com felipressina
0,03Ul (2 a 3 tubetes);

- Consultas curtas, para evitar aumento do estresse e
dor transoperatorios.

Angina Pectoris
1.CONCEITO

- Aperto, pressdo dolorosa, pesada e constritiva na regido
toracica central;

- Estavel: dor previsivel e constante ao longo do tempo;
precipitada por esforco fisico (caminhada ou subir
escadas); dor em torno de 15 minutos e aliviada com
nitratos;

- Instavel: um novo inicio de dor, crescente, mais intensa e
precipitada por esforco fisico menor que o anterior ou em
repouso; maior que 15 minutos e ndo alivia
imediatamente apos o0 uso dos nitratos.

2.MANEJO DO PACIENTE COM ANGINA

Angina estavel:
- Reducéo do estresse e a ansiedade (midazolam — via oral
—7,5mg / 30min antes do procedimento cirdrgico ou

0xido nitroso); )
- Disponibilidade de nitratos na consulta;

- Limitar uso de vasoconstritor (ndo ultrapassar 2
tubetes de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 por



consulta); _ _
- Risco de sangramento excessivo (uso de antiagragantes)

=> uso de hemostéticos locais;
- Controle da dor pds-operatdria.



Manejo odontoldgico do paciente com doencas pulmonares
Celia Roberta, Maria Emanuelle, Gabriela
Rodrigues, Lilia Van Der Linden



Anamnese

- A anamnese é crucial, com avaliacdo dos sinais vitais a
cada consulta;

- O tratamento Odontol6gico ndo é contraindicado, mas
alguns cuidados devem ser tomados:

v E necessario que o ambiente esteja bem ventilado;
v A utilizacdo de méscaras de protecdo para

0s profissionais sdo indispensaveis;

v Oculos de protecio;

v Bochecho com clorexidina.

Exame clinico
1 - Investigacdo da historia médica e avaliagdo ao tratamento:

- Diagnéstico da Doencas Respiratdrias Cronicas;

-Frequéncia e gravidade das crises respiratorias;

-Quando aconteceu a Ultima crise;

- Quando foi hospitalizado ou precisou ser atendido em

servico de urgéncia e emergéncia devido a crises

respiratorias;

-Medicamentos em uso;

- Uso de corticoides ha quanto tempo;

-Possui restricdes de alguma atividade por desconforto
respiratorio;

- Apresenta alergia a produtos de uso odontolégico.

2 —Identificacdo dos agentes desencadeantes de crises
respiratorias:



Considerar condicdes sociais, ambientais e habitos de
vida, principalmente tabagismo e  exposic¢oes
ocupacionais (inalacdo de materiais da combustdo de
residuos de colheita, estrume e madeira, assim como
substancias inorganicas no local de trabalho).

3 — Identificacéo de sinais e sintomas presentes:

- Tosse: seca ou produtiva (Aguda - até 3 semanas de duracao;

Subaguda - 3 a 8 semanas de duragéo; Cronica - mais de 8

semanas).

-Expectoracao;

-Sibilancias (presenca de chiado);

-Hemoptise;

-Dor torécica (sensacdo de aperto);

-Taquipneia (aumento da frequéncia respiratoria) e dispneia
(falta de ar ou respiracao dificil);

- Respiracao bucal,

- Cianose (coloracédo azulada na pele, regido perioral,

leito ungueal e de mucosas).

4 — Presenca de comorbidades:

Investigar outras alteracdes sistémicas que possam
interferir no atendimento odontologico.

Para o atendimento odontoldgico, é necessario:

- Avaliacdo médica nos casos de pacientes instaveis e
sintomaticos;



- Monitoramento dos sinais vitais antes e ap0s o
atendimento odontoldgico;

- Remocao de estimulos alergénicos do consultorio;

- Consultas curtas que minimizam o0 estresse e a
ansiedade;

- Solicitacdo de exames complementares em casos de
procedimentos com risco hemorragico

- Técnica anestésica precisa, com injecdo lenta e
aspiracgéo para evitar sobredosagem.

- Avaliacdo das comorbidades e terapias prévias com
broncodilatadores.

- Asmaticos dependentes de corticosteroides: considerar
alternativas a vasoconstrictores adrenérgicos em
anestésicos locais por desenvolverem hipersensibilidade
a sulfetos.

- Recomenda-se anestésico sem vasoconstrictor ou com
vasoconstrictor ndo adrenérgico, como a Felipressina.



Manejo odontoldgico do paciente com doenca
hepética

Dayane Kelli Silveira Patricio, Gislley
Carlota F. Moscat, Kerollem Ferreira
Lima, Nathalia Azevedo N. P. Leite,
Lilia Van Der Linden




Conceito

- Distarbios hepéaticos podem causar alteracbes na
hemostasia, aumentando o risco de hemorragias;

- A conduta odontologica deve ser cuidadosa e
informada.

1— A conduta do cirurgido-dentista

Tempo de protrombina (TP) / tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPa) com niveis acima de 1,5 do valor
de referéncia ou com indice de normatizagdo
internacional (INR) acima de 3 sejam submetidos a
infusdo de plasma fresco congelado, assim como
pacientes com indice de plaquetas inferior a 50.000,
necessite de transfusao de sangue.

2 - Protocolo odontoldgico proposto

- Indica restauracGes em dentes viaveis;

- Controle de biofilme através de profilaxia e raspagem

supra e subgengival;

- Instrugdes de higiene bucal;

- Extragdo de dentes ndo viaveis;

- Acompanhamento rigoroso de lesGes orais, como
reacOes liquenoides e lesBes sugestivas de
malignidade associadas a imunossupressao.

3 — Procedimentos cirlrgicos ou que induzam o sangramento em
cavidade oral

- Profilaxia com transfusdo sanguinea em pacientes com



contagem de plaquetas < 50.000 para exodontia;
- Manobras hemostaticas trans e pos-transplante.

4 — Procedimentos cirdrgicos em pacientes cirroticos

-Transfusbes de  hemoderivados  podem  ser
recomendados a depender da extensdo do
procedimento cirurgico, do resultado do coagulograma,
tratamento de infeccdes, melhoria da funcdo renal ou
hemorragias ativas durante ou ap0s a cirurgia,;

-Quanto ao uso de métodos sistémicos que podem ser
utilizados para compensar as coagulopatias observadas
nesses pacientes na tentativa de diminuir o risco de
sangramento prolongado em procedimentos
odontoldgicos invasivos, destaca se a vitamina K, em
doses de 10 mg intramuscular.

5 — Exames Hematoldgicos Importantes para paciente com
doenca hepatica

INR

- Medida que avalia a capacidade de coagulacdo do
sangue;

- Normaliza resultados de testes de coagulagéo para
permitir comparacao;

- Usado para monitorar a eficacia da terapia
anticoagulante, como a varfarina.

Contagem de plaquetas

- Mede o0 numero de plaguetas no sangue;

- Importante para avaliar a capacidade de coagulagéo e a
prevencdo de sangramento excessivo;




- Baixa contagem de plaquetas pode indicar risco
aumentado de sangramento;

Tempo de protrombina (TP)

- Avalia o tempo necessario para que o0 sangue coagule;

- Monitora a funcdo dos fatores de coagulacéo, incluindo
a vitamina K;

- Usado para verificar a eficacia da anticoagulagdo e
diagnosticar distdrbios de coagulacéo;

Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)

- Avalia a eficacia da via intrinseca da coagulacéo.

- Ajuda a diagnosticar distdrbios de coagulacdo, como
hemofilia.

- Monitora a eficécia de terapias anticoagulantes, como a
heparina.

AST (ou TGO) — Aspartato Aminotransferase (ou
Transaminase Glutdmico-Oxalacética)

- Enzima que é encontrada em grande quantidade no
interior do hepatocito além de células musculares
cardiacas e esqueléticas, renais, pancreaticas, pulmonares,
leucécitos e eritrocitos. Quando ocorre ruptura do
hepatocito, € liberada para a corrente sanguinea

- Aumento sérico indica lesdo no hepatdcito.

ALT (ou TGP) — Alanina Aminotransferase (ou
Transaminase Glutdmica pirdvica)

- Enzima que se encontra em grande quantidade no
interior do hepatocito. Seu aumento sérico indica lesdo no
hepatdcito.




Gama GT (Gama-Glutamil-Transferase)

- Encontrada no interior dos hepatocitos e das células das
vias biliares. Marcador sensivel para situacbes de dano
hepético proveniente da ingestdo de etanol.

Fosfatase alcalina

- Enzima encontrada em vérios tecidos, incluindo o
figado.

- Elevacdo sérica pode indicar doenga hepética ou
obstrucdo biliar.

Bilirrubinas

A bilirrubina é insoltvel e toxica (bilirrubina indireta),
sendo convertida em solavel (bilirrubina direta) pelo
figado. Apls essa conversdo, é incorporada a bile ou
eliminada pelas fezes. O aumento sérico da bilirrubina
indireta pode sinalizar prejuizo na incorporacdo dessa
bilirrubina a bile.

6 - Principais Manifestages Orais encontradas em Pacientes
hepaticos:

- Doenca periodontal

- Lesdes de cérie

- Xerostomia

- Glossite atrofica

- InfecgBes oportunistas
- Lingua despapilada

- Hematomas

- Equimoses

- Petéquias palatais



- Varizes linguais

7 — MedicagBes usadas no manejo odontoldgico do paciente
com doenca hepatica:

- Agentes hemostaticos locais: Celulose oxidada, &cido
tranexamico, Adstringentes (cloreto de aluminio),
coldgeno microfibrilar, embebido em gaze de
trombina, Adesivo de fibrina, eletrocautério, Esponjas
de gelatina absorviveis, acido amino-caproico (EACA).




- Anestésicos locais: Articaina € metabolizada
parcialmente no plasma, desta maneira, deve-se
priorizar o uso desse tipo de anestésico com doses
relativamente baixas.

- Analgésicos: analgésicos de primeira escolha dipirona
500mg por até 72 horas ou paracetamol com dosagem
maxima de 2g/dia. Nao prescrever AINES, pois,
aumentam o risco de sangramento no trato gastrintestinal
e interferem no equilibrio hidrico.

- Profilaxia Antibidtica: Amoxicilina (2g — 1h antes
do procedimento), acido clavulanico ou
cefalosporinas. Em caos de alergia a penicilina usar a
clindamicina (600 mg 1h — antes do procedimento)
ficar atento pois, a Clindamicina apresenta seu
metabolismo prolongado em individuos com doengas
hepaticas e, portanto, poderia contribuir com a
degeneracéo do figado.

- Ansioliticos: em individuos com doenca hepética,
devem ser usados com cautela, pois o tempo de agdo
dessa classe pode ser prolongado.

- Medicamentos contraindicados: €é o antifingico
sisttmico fluconazol. Os antibidticos eritromicina,
metronidazol e tetraciclinas devem ser evitados.

Transmissdo ocupacional



HEPATITE

TRANSMISSAO OCUPACIONAL

Recomendacdes para profilaxia pds exposicdo (PEP) a material biolégico

1- Deve-se realizar uma lavagem exaustiva do local, com agua e sabéo,
sendo o uso de solugdes antissépticas degermantes uma opgéao
adicional ao sabao.

2- Notificagdo ao servico na hora do acidente, este tempo é de
fundamenta importancia para profilaxia, sendo de 72 horas para HIV, e
até 7 dias para casos de HBV e HCV;

3- Identificac@o do paciente ou fonte;

4- Informar ao paciente sobre o acidente ocorrido e explicar os proximos
passos a serem realizados;

5- Pesquisa rapida sobre histéria de salde e esquema de vacinagéo;

6- Informar ao paciente a necessidade realizagdes para teste rapido, na
unidade de referéncia, tanto do profissional quanto do paciente (fonte)

Anti-HIV (para detectar HIV); Anti-HCV (para hepaite C; HBsAg (hepatite
B).




-HIV: Néo reagente => Profilaxia ndo indicada
-Reagente Acompanhamento clinico, com
profilaxia indicada (coquetel) antirretrovirais
ARV
- Desconhecido Anti-HIV e
acompanhamento clinico, e reavaliacao pos

6 meses. )
-Atendimento até 72 horas do acidente.

-HBV: Reagente Encaminhamento clinico;
Né&o Reagente: Avaliar esquema
vacinacdo; IGHAB néo indicada; Desconhecido:
Avaliar IGHAB.
-A profilaxia do HBV pode envolver a vacina contra
a hepatite B e a Imunoglobulina Hiperimune contra
Hepatite B (IGHAB). Se indicada, a vacina deve ser
administrada, de preferéncia, no momento do
primeiro atendimento ou nas primeiras 24 horas da
exposicdo. Ja a IGHAB, nos casos de acidente com
perfurocortante, pode ser realizada até 7 dias da
exposicéo, de preferéncia nas primeiras 48 horas.

-HCV: Reagente Encaminhamento para
confirmacao laboratorial, e acompanhamento
clinico;
-Nao Reagente Nao ha necessidade de
acompanhamento clinico;
- Desconhecido Encaminhamento para
confirmacao laboratorial, e
acompanhamento clinico.



» ESQUEMA VACINAL

~ »
SITUACAO PACIENTE (FONTE)
VACINAL DO AgHBs+ AgHBs- AgHBs

PROFlSSlONﬁL DE
SAUDE »
desconhecido *

(>10U1/ml)

NAO VACINADO iniciar iniciar
IGHA Vacina  vacinag
HB + cdo do
» Vacina
- cdo Comple Comple
tar tar
VACINACAO IN®OMPLETA Vacina  Vacina
IGHAH S S
B+
Comple
tar
vacina
S
VACINADOS Nenhuma medida especifica
COM RESPOSTAS
—ACHAL
CONHECIDAE
ADEQUADA




Mar;ejo odontolégico do paciente com doenga
rena

Rhaina Neuza Pereira da Silva; Lohana Torres;
Hislany Franca; Pollyne Pontes; Ingrid Barbosa;
Ruan Alves José Maria Chagas Viana Filho, Luana
de Almeida Duarte.




Manejo odontoldgico do paciente com doenca renal

A doenca renal crénica (DRC) é a deterioracdo progressiva e
cronica do rim. A doenca acontece quando suas unidades funcionais,
0s néfrons, tornam-se incapazes de realizar a fungdo de filtracdo dos
liquidos do corpo, comprometendo a hemostasia do organismo.

MANII FESTAQC)ES
Palidez na Mucosa

Alteraces no paladar

Halitose

Candidiase e outras
infecgOes oportunistas

Xerostomia

Alteracdes periodontais

Anemia

- Alto nivel de uréia na saliva e
seu metabolismo em amoénia;

- Presenca dedimetil e trimetil
aminas;
- Modificagéo nas papilas
gustativas;

- Queda da resisténcia organica
decorrente do uso de drogas
imunossupressoras;

- Condic0es precarias de
higiene oral;

- Desidratacéo e respiragéo
bucal;

- Diminuigéo do fluxo salivar;
- Restri¢do na ingestdo de
liquidos;

- Aumento da taxa de célcio-
fosfato sérico;



- Inflamag&o e sua consequente
repercussao sistémica;
- Associacdo da DRC x DM;
Estomatite urémica Aumento do BUN:

Face lingual dos dentes
Erosao associada ao vomito (efeito
adverso das medicac0es);

Alteracoes )
hematoldgicas Uso de anticoagulantes e
Equimoses e petéquias alteracdo nos niveis de ureig;

Aspectos Farmacoldgicos

Medicamentos

— Dipirona
Paracetamol*
Codeina*

Analgésicos

Amoxicilina
Eritromicina
Clindamicina
Metronidazol*

Antimicrobianos




Aciclovir*

Cetoconazol*

Lidocaina 2% com
epinefrina (1:100.000)
Articaina 4% com
epinefrina (1:100.00)
* Ajuste de dose (menor dose capaz de produzir
efeito);
verde: pode usar; vermelho: evitar/ndo usar

Anestésicos

EXAMES COMPLEMENTARES
HEMOGRAMA
BASICOS UREIA
CREATININA
BUN

TSe TP ou TTPA
Urina

TFG

AVANCADOS

Outras informacdes

-Em pacientes candidatos ao transplante renal os
focos infecciosos devem ser removidos;
-Nos primeiros seis meses pés-transplante o tratamento
odontologico deve se restringir as emergéncias.
Manejo

1—Geral



- Sessbes odontoldgicas devem ser curtas e realizadas
preferencialmente pela manh&, em ambiente silencioso
e evitar movimentos bruscos e inesperados durante a
terapia;

- Optar por procedimentos fracionados;

- O protocolo de diminuicdo da ansiedade pode ser
necessario;

-Nédo existem evidéncias cientificas para prescrever
profilaxia com antibidticos na prevencédo de endocardite
infecciosa;

-O profissional devera solicitar exames
complementares para verificar tempo de sangramento,
contagem de plaquetas, hematocrito, nivel de
hemoglobina e tempo de protrombina, principalmente
ao realizar procedimentos mais invasivos como
cirurgias ou abordagens periodontais;

-Realizar controle meticuloso da hemostasia e técnica
cirdrgica precisa;

-Possivel prescricdo de saliva artificial;

-O protocolo terapéutico odontoldgico e a terapéutica
medicamentosa devem ser individualizados de acordo
com estado clinico de cada paciente para ajuste das
dosagens e intervalo das prescrigoes.

2 —Pacientes com doenca renal em tratamento médico
conservador

- Nado requerem medidas especiais em relacdo ao
tratamento odontolégico;



Evitar drogas nefrotdxicas (como tetraciclinas ou amino
glicosideos; AINES)

Monitorar a  pressdao arterial durante  0s
procedimentos devido a hipertensdo frequente.

3 — Pacientes em hemodialise

- Comunicacdo com o nefrologista para conhecer o
estagio da patologia;

- Conhecer o tipo de anticoagulante bem como seu
tempo de acéo.

- Deve-se atentar para a presenca da fistula arteriovenosa
e realizar afericdo no braco que ndo possui este acesso
Venoso.

4 — Pacientes em dialise diabética

- Tratamento odontolégico com risco de sangramento
deve ser adiado para o dia da ndo didlise;

5 — Em casos de episodio hemorragico

-Uso de fibras colagenas;

- Celulose oxidada;

-Sutura em massa;

- Tamponamento;

-Bochecho com &cido tranexamico 10-15 mg/kg, 2-3
vezes ao dia e compressdo com gaze impregnada em
acido tranexamico.



Manejo odontoldgico do paciente com cancer

Airton Barbosa; Fabiana Vasconcelos; Felipe
Felix; Juliana Avelino; Jessika Maciel; Luciana
Calixto; Rafhaella Borges e Renata Amaral, José
Maria Chagas Viana Filho



1 — Manejo pré-tratamento antineoplasico

- Instruces de higiene bucal;

-Incentivo a dieta ndo-cariogénica;

-Solicitacdo de exames complementares (hematolégicos,
radiograficos);

- Eliminar infecgéo disseminada ou com potencial de
disseminacéo;

-Remocao de biofilme/célculo dentario;

- Profilaxia;

- Tratar lesGes cariosas;

-Remocdo cirargica (sem traumas), de opérculos

gengivais; dentes com indicacdo de extracdo, deciduos

em esfoliacdo ou com esfoliacdo esperada dentro do

tratamento antineoplasico;

-Minimizar processos de cicatriza¢do por segunda intencao;

- Evitar antiagregante plaquetario;

-Permitir tempo adequado para a cicatrizacdo (de 2 a 3

semanas ou de 60 a 63 dias);

-Fluorterapia;

- Remocado de bandas, aparelhos ortodénticos e proteses

mal adaptadas.

2 — Manejo durante tratamento antineoplasico

- Comunicar-se com o0 oncologista antes de qualquer
procedimento invasivo (discussdo da fase NADIR);

- Executar apenas tratamento de emergéncia durante a

quimioterapia (infec¢cBes odontogénicas, exodontias,

tratamento periodontal e lesdes de tecidos moles);

- Para procedimentos invasivos:

a) Realizar profilaxia antibiotica se a contagem de



granulocitos for

<2.000/mm3 ou a contagem de neutrofilos totais for
<500/mms;

b) Considerar transfusdo plaquetéaria se a contagem de
plaquetas for< 50.000/mms;

¢) Controlar sangramento espontaneo com gaze,
tamponador e moldeira bucal macia;

d) Realizar cultura e teste de sensibilidade antibidtica
do exsudato;

- Usar fluoreto tépico para controle de carie.

- Bochecho com gluconato de clorexidina a 0,12% para

controle do calculo e infecgdes;

- Alivio sintomatico da mucosite e xerostomia;

- Prevenir e diagnosticar a osteonecrose induzida por
bifosfonatos;

- Em caso de anemia grave, evite anestesia geral.

3 —Manejo apds tratamento antineoplasico

- Monitorar o paciente até o fim dos efeitos colaterais;

- Inserir o paciente em programa de controle periédico;

- Com base em evidéncias clinicas disponiveis, o0 uso de
profilaxia antibiotica ndo esta indicado, entretanto, o seu
uso serd decidido com base na avaliagdo individual do
paciente apés consulta médica;

- Observar e tomar precaugbes para osteonecrose
induzida por bifosfonatos.

4 — Mucosite Oral

- Profilaxia: antes de inicio de terapia antineoplasica
aplicacdo com laser diodo baixa poténcia em tecidos



moles com 5 segundos por pontos, do DO ao D5;

- Laser diodo baixa poténcia: les@es instalas de médio e

grande porte, mucosa jugal, mucosa labial, ventre e

borda lateral da lingua e assoalho bucal (15 pontos

durante 10s por ponto (2 a 5 sess6es);

- Anti-inflamatorio  tépico (AINE): Cloridrato de

Benzidamina dissolver 1 pastilha na boca, 2 vezes ao dia,

até o alivio dos sintomas (acima de 6 anos);

- Para higiene oral: bochechos de 10 ml de Clorexidina a

0,12% de 12h em 12h. Sobre um melhor consenso usar o

protocolo de tratamento por até 10 dias;

- Nistatina: pediatrico e adulto de 1 a 6 mL (100.000 a

600.000 U.1.) 4 vezes ao dia por 14 dias;

- Nistatina: Lactentes de 1 ou 2 mL (100.000 a 200.000

U.l.) 4 vezes ao dia por 14 dias;

- Bicarbonato de sodio: ¥4 a ¥2 colher de cha diluido em

250 ml de agua filtrada pode ser utilizado para enxague

bucal. Preventivo, podendo ser administrado de acordo

com a reposta fisioldgica do paciente;

- Hexomedine colutério 1mg + 0,5 spray 50ml: aplicar 3

nebulizag¢des na cavidade bucal a cada 4 horas;

- Vitamina E: para hidratar a mucosa, romper 1 capsula

gelatinosa e passar na lesdol vez ao dia (poder ser

associada a laserterapia);

- Protetores Labiais a base de agua, de cera de abelha ou
vegetal,

- N&o ingerir alimentos acidos.



5 — Xerostomia

- Consumir goma de mascar e bala de horteld ambas sem
acucar;

- Evitar bebidas alcdolicas, tabaco, chas, café, bebidas
citricas, comidas apimentadas;

- Aumento da ingesta de 4gua durante o dia;

- Derreter gelo na boca;

- Nao usar colutorios com alcool;

- Solucdo de Pilocarpina HCI 1 mg/ml: tomar 1 colher
de cha diluido em agua 4 vezes ao dia;

- Pilocarpina HClI 5 mg comprimidos (Salagen):
tomar 1 comprimido 3 vezes ao dia. 1 comprimido extra
(10 mg) pode ser tomado na hora de dormir;

- OraBase: aplicar 1/2 colher de sopa 5 a 6 vezes ao dig;

- Saliva artificial: Spray bucal a base de sais minerais e
xilitol. Uso topico. Efetuar 2 a 3 pulverizagdes por
aplicacdo, na cavidade bucal ao longo do dia. Néo
ingerir alimentos ou bebidas por pelo menos 15 minutos
apos a utilizacdo. Nao é necessario enxaguar.

6 — Caries de radiagdo

- Aplicagdo diaria de flior com moldeiras material
leve e flexivel. As moldeiras armazenam 5 a 10 gotas
de flior acidulado em gel a 1% ou 2%: aplicar por 5
minutos diariamente. Se 0 mesmo lesionar os tecidos,
substituir por fluoreto de sédio neutro em gel a 0,5%;

- A aplicagdo Unica de 5.000ppm de fluoreto pode ser
mais efetivo em alguns pacientes;

- Confirme a adesdo ao tratamento através de consultas
mensais durante o 1° ano;



- Restaurar lesdes cariosas incipientes.

7 — Infecgdo secundaria

- Evitar expor-se a bactérias, virus e outros
agentes causadores de infeccoes;

- Lavagem frequente e vigorosa das méos e o uso de méascara;
- Evite cortes ou perfuragoes;

Usar escova dental extra macia;

Solicitar exames sanguineos, cultura citolégica;

- Nistatina suspenséo oral de 100.000 Ul: bochechar 2 a
5 ml por 2 minutos e engolir. De 4 a 5 vezes ao dia.
Deve se mantidas no minimo 48hrs ap6s o
desaparecimento dos sintomas. Observacao: por ter alto
teor de acucar deve ser prescrita com cuidado para
diabéticos, além de reforcar a boa higiene oral;

- Nistatina pomada: aplicar 1 fina camada sobre a area
afetada apos cada refeicdo. A duracdo do tratamento vai
depender da resposta clinica do paciente;

- Clotrimazol 10 mg creme : aplicar 1 fina camada fina
sobre a éarea afetada de 2 a 3 vezes por dia durante 2 a 3
semanas;

- Clotrimazol (Mycelex) pastilhas: Deixar 1 pastilha
dissolver na boca 5 vezes ao dia;

- Cetoconazol (Nizoral) creme a 2 %: aplicar 1 fina
camada na superficie interna da prétese e sobre a area
afetada apos cada refeicao.

- Cetoconazol (Nizoral) comprimidos 200 mg: tomar 1
comprimido diariamente com uma refei¢cdo ou com suco
de laranja. N&o ultrapassar 4 semanas;

- Fluconazol (Diflucan) comprimidos 100 mg: tomar 2



comprimidos no inicio, depois 1 comprimido
diariamente de 7 a 14 dias.

8 — Hipersensibilidade dentéaria

- Verniz fluoretado 5%: aplicar 1 vez por semana até fim
da sensibilidade;
- Creme dental e enxaguante bucal com alto teor de fllor;

- Restauracdo de areas que perderam o esmalte;
- Laser terapia.

9 — Perda de paladar
- Suplementos de zinco 30mg: tomar 1 comprimido ao dia;
10 — Osteorradionecrose

- Indicacdo de exodontias segundo livros de 2 a 3
semanas, segundo artigos cientificos de 60 a 63 dias
antes da radioterapia;

- Evitar extracOes durante a radioterapia;

- Minimizar a infec¢ao;

- Antibioticoterapia profilatica com 2 g de penicilina
G potéssica via oral, 1 hora antes do procedimento
cirargico;

- Apbs a cirurgia, continuar com a penicilina G potassica
500 mg, 4 vezes ao dia, por 1 semana;

- N&o usar lidocaina como anestésico local;

- Minimizar ou evitar o uso de vasoconstritores; se
necessario, considerar baixas concentraces de
epinefrina (1:200.000 ou menos);

- Considerar oxigénio hiperbarico;

- Dar preferéncia a terapia endodéntica e ndo a extracao



(considerando que o dente seja restauravel);

- Seguir técnicas de cirurgia atraumatica;

- Evitar elevacdes periosteais;

- Limitar as extracdes a dois dentes por quadrante por
intervencéo;

- Irrigar com solucdo salina, obter fechamento
primario e eliminar as espiculas 6sseas;

- Manter uma boa higiene bucal,

- Bochechos de 10 ml de clorexidina a 0,12% de 12h em
12h por 14 dias;

- Uso diario de fluoretos em gel;

- Eliminagéo do tabagismo;

- Realizar frequentes consultas de

acompanhamento pos-operatorias;

desbridamento do 0sso necratico (cirtrgico);

- laserterapia pos-cirurgica, PTD ou camaras hiperbéricas.

11 — Disfun¢do muscular

- Utilizar abaixadores de lingua para garantir a
maxima abertura dos maxilares.



Manejo odontoldgico do paciente com Diabetes
Mellitus

Ana Karina de Araudjo Santana, Anna Larissa
Goncalo Menezes de Aradjo, Lucas Vinicius
de Lima Ramos, Gabriel Barbosa Abrantes,

Graziele Ribeiro de Aradjo, Victoria Regina
Feliciano Gomes, Luana de Almeida Duarte



Conceito

Entende-se como Diabetes Mellitus a sindrome
metabolica de origem multipla, decorrente da falta de
insulina, da incapacidade ou falta de insulina exercer
adequadamente seus efeitos, caracterizando altas taxas de
acucar no sangue (hiperglicemia) de forma permanente.

Classificagdo

- O DM possui a seguinte classificacdo: Diabetes
Mellitus dependente de insulina (DMDI), Diabetes juvenil
e Diabetes Mellitus ndo dependente de insulina (DMNDI)
ou Diabetes do adulto. Para evitar confusfes, essa
classificacdo foi reduzida a dois termos, o Diabetes tipo |
para 0 DMDI e Diabetes tipo Il para 0o DMNDI.

- Dentre os pacientes portadores de DM, 10% possuem
diabetes tipo I, caracterizado pela caracterizado pela
destruicdo das células beta do péncreas, em
consequéncia de infecgbes virais ou doencas
autoimunes, acarretando deficiéncias na producdo de
insulina.

- O Tipo 1l aparece quando o organismo ndo consegue
usar adequadamente a insulina que produz; ou ndo
produz insulina suficiente para controla a taxa de
glicemia.

- Cerca de 90% das pessoas com diabetes tém o Tipo Il.

- A doenca apresenta uma triade classica de poliuria,
polidipsia e polifagia como principais sintomas, além da
perda de peso e cansaco que sdao consequéncia da
interrupcdo da homeostase sistémica devido ao
comprometimento do metabolismo da glicose.



POLIURIA

TRIADE CLASSICA DIABETES

MELLITUS POLIFAGIA

POLIDPSIA

PODE-SE ACRESCENTAR AINDA A PERDA DE
PESO

- As alteracBes bucais que podem ser observadas no
paciente com DM resultam do controle inadequado do
quadro glicémico.

MANIFESTACOES
BUCAIS
Doenca periodontal Insuficiéncia
Cérie e Perdas dentarias vascular periférica;
Alteracoes salivares hiperglicemia;
Infecces oportunistas Diminuicao do
AlteragcOes no paladar fluxo e aumento da
acidez e da
Dificuldades de viscosidade salivar;
cicatrizagdo alteragdes na
composi¢do salivar

- Em criancas, a doenca esta associada a perda de caélcio
pelo organismo, o que pode levar a hipoplasia do esmalte.



1 —Diabetes Mellitus X Atendimento Odontologico

— Rotina normal antes da consulta
odontoldgica.

— Paciente ndo pode estar em jejum para
atendimento.

— Minimizar possiveis riscos de Infecgdes e
inflamac®es.

— Verificar os niveis de glicose antes de
gualquer procedimento e suspender
atendimento em casos de niveis glicémicos
criticos.

— Em casos de condutas terapéuticas mais
longas interromper o atendimento para
alimentacao.

— Reducéo dos niveis de ansiedade.

— Controle da inflamacéo através de AINES.

2 — Anestésicos locais

Em relacdo a anestesia local em pacientes diabéticos,
prestar atencdo ao uso de vasoconstritores. A epinefrina,
vasoconstritor normalmente associado a lidocaina, tem
acdo oposta a insulina, sendo considerada
hiperglicemiante. A probabilidade de ocorrerem
alteracbes metabdlicas apds a administracdo de
epinefrina, nas concentragdes comumente utilizadas em
procedimentos odontoldgicos é muito baixa.

O risco é maior nos diabéticos descompensados e nos
que utilizam insulina. Naqueles com doenca estavel,
controlados por dieta ou hipoglicemiantes orais, é seguro
0 uso de vasoconstritor adrenérgico. Diabéticos



dependentes de insulina e estaveis podem-se beneficiar
do uso de vasoconstritor.

A contraindicacdo absoluta ao uso de vasoconstritores
adrenérgicos associados a anestésicos é a presenca de
Diabetes Mellitus ndo controlado. Em caso de
contraindicacdo formal ao uso de vasoconstritores
adrenérgicos, pode-se optar por felipressina ou
mepivacaina 3% (sem vasoconstritor). N&o ha
contraindicac@es absolutas quanto ao uso da felipressina,
mas se recomenda atencdo em gestantes, por risco de
aumentar as contragdes uterina.

3 — Conduta terapéutica: urgéncia / emergéncia em Pacientes com
choque insulinico (hipoglicemia) no Consultério odontoldgico

Caracterizada por diversos sinais e sintomas como
palidez, tremores, taquicardia, sudorese, tontura,
sonoléncia, confusdo mental, fraqueza, cefaleia e visdo
turva. Crise de hipoglicemia é uma complicagdo comum e
uma das principais urgéncias nos consultorios
odontolégicos. Segundo Guyton e Hall (2011), o choque
insulinico resulta do aumento proporcional da insulina
em relacdo a glicose.

Podemos diagnosticar a hipoglicemia quando o valor
sanguineo de glicose estiver abaixo de 40 miligramas por
decilitro de sangue, acompanhado de sinais e sintomas
tipicos. Na presenca de alguma dessas manifestacdes, 0
cirurgido-dentista deve suspender o procedimento
imediatamente e oferecer ao paciente algum alimento rico
em carboidratos como suco.

Em seguida, monitorar a glicemia capilar a cada 15
minutos, até que haja a sua normaliza¢do do quadro. Caso



nao haja recuperacdo, deve-se acionar o socorro medico
seguido de monitoramento dos sinais vitais.

Diante de quadros de hipoglicemia em que o paciente
se encontra inconsciente, ndo se deve utilizar medicacgtes
por via oral, sendo recomendavel administrar 50
mililitros de solucdo aquosa de glicose a 50%, por via
endovenosa, durante 2 a 3 minutos.



Manejo odontoldgico do

paciente com distlrbios sanguineos
Anthony Regis, Jodo Victor, Renata Vitoria,
Thalita Germana, José Maria Chagas Viana

Filho




1 — DistUrbios da série vermelha

- Anamnese criteriosa;

- Avaliagdo medica;

- Realizar tratamento odontoldgico durante as fases

cronicas da doenca. Fases agudas apenas procedimentos

paliativos;

- Realizar consultas curtas;

- Evitar procedimentos longos e complicados;

- Manter niveis adequados de oxigenacao e temperatura
corporal;

- Administrar benzodiazepinicos antes da anestesia em

pacientes mais ansiosos.

- Instituir uma terapia preventiva agressiva: Instrugdes

de higiene oral, dieta controlada, escovacao e uso de fio

dental, fluorterapia, visitas periodicas ao dentista;

- Evitar infeccBes orais e tratamento agressivo na

ocorréncia das mesmas;

- Procedimentos dentais de rotina sem sangramento: usar

anestésico local sem vasoconstritor. Procedimentos

cirurgicos: usar anestésico local com vasoconstritor —
preferir a lidocaina 2% com epinefrina (1:100.000);

- Evitar realizagéo de cirurgias eletivas;

- Tratar sintomatologia com dipirona, paracetamol

ou codeina. Contraindicacdo: AAS;

- Evitar prescrigdo de barbitaricos (anticonvulsivantes -
presenca de ureia);

- Realizar profilaxia antibiotica para procedimentos com
expectativa de sangramento e bacteremia;

- Usar técnica de o0xido-nitroso com nivel adequado de
oxigenacdo (50%) e adequada ventilacao;

- Realizar sedacédo endovenosa e anestesia geral com



precaucdo e acompanhamento medico.
2 — Disturbios da série branca

- Realizar a Identificagdo de manifestagbes orais
decorrentes das neoplasias (infiltrados de células
neoplasicas, sangramento esponténeo, Ulceras, petéquias,
aumento tecidual).

Acompanhamento antes, durante e apds o0s as terapias
antineoplésicas.



- Solicitacdo de hemograma e coagulograma sempre que
for realizar procedimentos longos e invasivos.

-Remocéo de focos de infec¢éo.

- Controle de dor, sangramento e infec¢des oportunistas.

- Devolver qualidade de vida associada a satde bucal.

3 - Disturbios de coagulacéo

- Minimizar o trauma cirurgico;
- Preferir atendimento no inicio da semana;
- Suturas oclusivas (sempre de primeira intencao);
- Fazer uso de hemostaticos locais;
-Durante o procedimento, realizar compressao
prolongada e constante utilizando gaze (o tempo de
compressdo necessario para obter um coagulo estavel se
estendendo até 30 min);
-Utilizar _agentes hemostaticos, como: esponja de
celulose oxigenada (ex: Surgicel), solucdo aquosa
(Acido Tranexamico - Transamin, Acido Epsilon
Aminocapréico) 4x ao dia, por 2 dias, gelo
(sangramento menores), selante de fibrina (a base de
fibrinogénio humano e trombina bovina);
- Tratamentos preventivos (bochechos com
antifibrinoliticos);
-Uso de medicamentos: Analgésicos (dipirona e
paracetamol); Anti-inflamatorios (esteroidais);
Ansioliticos (benzodiazepinicos);
- RestauracOes, proteses, endodontia e ortodontia
(tratamento normal);
- Procedimentos que necessitam de reposicao de fatores
de coagulagéo:
v/ Exodontias e cirurgias de tecidos moles (elevar




0 FVIII ou FIX a 80%, em dose Unica. As doses
subsequentes seriam prescritas quando houver
necessidade. ReavaliacOes realizadas durante os
primeiros sete dias do procedimento);
Tratamento periodontal (elevacdo a 30% de
FVIII ou FIX circulante, em dose Unica. Doses
subsequentes devem ser prescritas somente se
necessario, conforme avaliacao de cada caso);
Blogueios anestésicos  (necessidade  da
transfusdo de plaquetas ou de fatores de
coagulacao se for feita a técnica de bloqueio do
nervo alveolar inferior — troncular inferior).




Reposicdo de Reposicdo de
fator VIII — fator 1X —

Paciente com

Procedimentos \j n o mivel  Ul/kg (nivel ~ E5duema inibidor
desejado%) desejado%o)

Dose Unica antes do

Bloqueio Dose Unica procedimento /

anestesico 15 (30) 30 (30) antes do CCPA: 50 a 100
(BNAI) procedimento  Ul/kg ou FVIlar: 90

a 120 ug/kg

Dose Unica antes do

Tratamento Dose Unica procedimento /

periodontal 15 (30) 30 (30) antes do CCPA: 50 a 100
(raspagens) procedimento  Ul/kg ou FVIlar: 90

a 120 pg/kg




CCPA:504a 100
Ul/kg antes do
procedimento e

depois a cada 24

horas ou FVIlar: 90 a

. Dose Unica 120 /g antes do
=xodonties 40 (80) 80 (80) antes do di
procedimento procedimento e
depois

a cada 2 horas.
Ambos os agentes até
4 doses no maximo
apos o procedimento

Baseada no Manual de Recomendacdes sobre o0 uso de fatores de coagulacdo no tratamento
odontoldgico de pacientes com hemofilia do Ministério da Saude (2015).
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« Anamnese;

« Exame Clinico;

« Exames Complementares;
«Protocolo de higiene oral;

- Higienizagdo das méos antes do procedimento;

-Uso de todos os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI);

- Desinfeccéo das bancadas com &lcool 70% antes e ap0s
0s procedimentos;

- Posicionamento adequado do paciente;

- Hidratacdo dos labios do paciente antes da higiene oral
(Bepantol, AGE ou vitamina E);

- Verificacdo da correta fixacdo do tubo orotraqueal antes
da higiene;

-Inspegcdo da cavidade oral em busca de diversas
condicBes (alteracbes salivares, mobilidade dentéria,
lesBes traumaéticas, infecgBes de mucosas, edemas de
labios ou peribucais);

- Remover todos os dispositivos intraorais;

- Avaliar se necessario a colocagdo de aparelho bucal para
prevenir ou tratar lesdes bucais;

-Iniciar a higienizagdo oral, com confecgOes de:
"bonecas” ou escova dentaria;

- Neonatal (0-28 dias): Realizar a HB com &gua destilada
ou soro fisioldgico;

- Pediatricos: Realizar a HB com agua destilada ou soro
fisiologico 0,9% ou agua bicarbonatada a 3%;

- Pediétricos a partir de 12 anos: Realizar a higiene bucal
com clorexidina a 0,12% uma vez ao dia ou soro
fisiologico 0,9% ou agua destilada ou 4&gua
bicarbonatada a 3%;

- Adultos: Realizar a higiene com clorexidina a 0,12%, de




-12 em 12 horas (duas vezes ao dia) ou soro fisioldgico
0,9% ou agua destilada ou agua bicarbonatada;
- Uso de laserterapia, quando necessario;
- Descarte adequado do material utilizado;
- Desparamentacéo dos EPI e lavagem das maos;
« Evoluir o paciente no prontuario clinico;
« Prognostico;
«Reavaliagdo.
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