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Resumo

A atuacdo do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar, dentre outras funcoes, permite a reducdo de
infeccOes oportunistas, o diagndstico precoce de lesdes bucais, bem como a identificagdo de outras condi¢Ges
clinicas que podem ser negligenciadas pela equipe médica. O objetivo deste trabalho foi destacar a importancia
da Odontologia Hospitalar no manejo de condicoes clinicas de competéncia do cirurgido-dentista. As agoes
descritas contemplam um relato de experiéncia do Projeto de Extensao “Satide Bucal em Ambiente Hospitalar
- Assisténcia Odontolégica aos pacientes internados na Santa Casa de Caridade - Diamantina/MG (SCCD)”,
no ano de 2023. Dentre as atividades realizadas, destacou-se a identificacdo de uma fratura de mandibula em
um paciente vitima de acidente automobilistico, ndo identificada pela equipe médica da instituicdo. Devido
a rapida identificagdo e encaminhamento do caso para o cirurgido bucomaxilofacial associado a SCCD, foi
possivel realizar o tratamento com boa evolucado clinica, destacando a importancia do cirurgido-dentista na
equipe hospitalar.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia; Extensao Universitaria; Traumatismos Maxilofa-
ciais; Fraturas Mandibulares; Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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Abstract

The role of the dental surgeon in a hospital environment, among other functions, allows for the
reduction of opportunistic infections, the early diagnosis of oral lesions, as well as the identification
of other clinical conditions that may be overlooked by the medical team. The aim of this study was
to highlight the importance of hospital dentistry in the management of clinical conditions for which
the dental surgeon is responsible. The actions described include an experience report of the Extension
Project “Oral Health in a Hospital Environment - Dental Care for patients admitted to Santa Casa de
Caridade - Diamantina/MG (SCCD)?”, in 2023. Among the activities carried out was the identification
of a jaw fracture in a patient who had been the victim of a car accident, which had not been identified
by the institution’s medical team. Due to the rapid identification and referral of the case to the oral
and maxillofacial surgeon associated with SCCD, it was possible to carry out the treatment with good
clinical progress, highlighting the importance of the dental surgeon in the hospital team.

Keywords: Hospital Dentistry Staff; Outreach Practise; Maxillofacial Injuries; Mandibular
Fractures; Patient Care Team.

Introducao

A Odontologia Hospitalar, reconhecida como especialidade no Brasil pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) no ano de 2023, é uma area voltada para a prevencao, identificacdo e o tratamento
de agravos bucais em pacientes hospitalizados (CRO-MT, 2020). Trata-se de uma area de grande im-
portancia na manutengdo da saude geral dos pacientes, visto que é consenso na literatura a associagao
entre complicagOes sistémicas e as condi¢oes de satide bucal dos individuos, principalmente quando
estao internados (Morais et al., 2006; Aradjo et al., 2009). Além disso, uma vez integrante da equipe
multiprofissional em ambientes hospitalares, o cirurgido-dentista é capaz de realizar intervencoes
de baixa, média e alta complexidade para o tratamento de urgéncias e emergéncias odontolégicas
(Moreira et al., 2022). Para além disso, a partir da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial, o profissional habilitado consegue executar procedimentos reabilitadores em pacientes

vitimas de acidentes envolvendo o aparelho mastigatério e estruturas associadas (Garcia et al., 2023).

Dentre as principais demandas nessa darea, é possivel destacar a realizacdo de intervengoes ci-
rargicas em casos de acidentes e/ou injurias com comprometimento na regido da face pelo cirurgido
bucomaxilofacial (Perry et al., 2005; Riboli et al., 2016). Nesses casos, a decisdo a respeito da reali-
zagao do tratamento cirtirgico deve considerar as caracteristicas do trauma, se ha comprometimento
das vias aéreas e/ou sangramento excessivo, bem como presenca de politraumatismos e os tecidos
envolvidos (Carvalho et al., 2010; Moloro, 2016).

De acordo com a classificacdo das fraturas orofaciais, as regides do cranio acometidas podem

ser divididas em regido frontal, média superior, média inferior e area mandibular, com grande inci-
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déncia da regido de mandibula (Morris et al., 2015; Chouinard et al., 2016; Miao et al., 2023). O
tratamento de fraturas de mandibula depende de diversos fatores, dentre eles: a extensdo do desloca-
mento, tecidos moles e duros acometidos, comprometimento de nervos, condi¢Oes dentarias do pa-
ciente, habilidade do profissional que ira conduzir o tratamento e, ainda, a infraestrutura do hospital
onde sera realizada a intervencao (Bergh et al., 2012; Panesar et al., 2021). O objetivo do tratamento
é eliminar a dor, induzir cicatrizacdo 6ssea, reestabelecimento da oclusdo dentaria e funcionalidade
mandibular, além de devolver a estética facial (Nasser et al., 2013; Boljevic et al., 2019). Outrossim,
uma atencado especial deve ser dada a higiene bucal, a fim de se evitar o surgimento de infec¢oes (Fa-
ria et al., 2022).

Uma forma de ampliar a assisténcia odontolégica nesses pacientes acamados é a realizacao
de projetos de extensdao em parceria com as universidades, garantindo uma aten¢do constante, com
orientacdes de higiene bucal, realizacdo da escovagdo nos pacientes mais debilitados, além do acom-
panhamento da evolucdao dos mesmos (Silva et al., 2022). Sendo assim, este trabalho objetiva desta-
car a importancia de atividades extensionistas em ambito hospitalar, além de evidenciar um caso de

fratura de mandibula, identificada durante as atividades do projeto.

Metodologia adotada pelo projeto de extensao universitaria

O projeto de extensdo “Satde Bucal em Ambiente Hospitalar - Assisténcia Odontolégica aos
pacientes internados na Santa Casa de Caridade - Diamantina/MG (SCCD)” é associado ao Depar-
tamento de Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM).
Vigente desde o ano de 2012, suas atividades extensionistas realizadas tém como objetivo prestar
assisténcia odontologica a pacientes internados nas clinicas neurolégica e cirtrgica da SCCD a partir
de aplicacdao de um protocolo de higiene bucal de acordo com o grau de consciéncia dos pacientes
(MINAS GERALIS, 2022).

A equipe do projeto é composta por 22 académicos do curso de Odontologia da UFVJM, do 3°
ao 9° periodo, os quais atuam sob a supervisao do docente coordenador e demais membros colabo-
radores. Todos os membros passam por uma capacitacdo acerca dos protocolos de biosseguranga da
SCCD, ministrada pelo responsavel técnico da instituicdo semestralmente, além de um treinamento
sobre como abordar educacao em sauide e realizar a escovacao de acordo com o grau de consciéncia
de cada paciente, seguindo as orientacdes das Diretrizes e Protocolos de Higiene Bucal para os Pa-
cientes Internados nos Hospitais/SUS-MG (Tabela I).
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O publico-alvo das agGes sdo os pacientes das Clinicas Neurolégica (20 leitos) e Cirdrgica
(15 leitos), sendo as visitas realizadas nos turnos da noite, de segunda a sexta-feira, por grupos de 4
académicos. Além dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), sdo utilizados gaze, espatula de
madeira, fita adesiva, copos descartaveis de 50 ml, digluconato de clorexidina a 0,12% para boche-
cho, éleo de girassol para lubrificacdao dos labios, creme dental e escovas dentais de cerdas macias,
que sdo distribuidas para os pacientes.

Tabela I: Descricdo das atividades realizadas de acordo com o grau de consciéncia dos pacientes

PACIENTES CONSCIENTES PACIENTES INCONSCIENTES
/COLABORATIVOS / NAO COLABORATIVOS
EXECUTANTES
Académicos de Odontologia membros do Projeto; | Académicos de Odontologia membros do Proje-
Pacientes. to.
MATERIAIS NECESSARIOS
EPI; Creme dental com flior; Escova dental EPI; Gaze estéril; Abridor de boca; Agua fil-
com cerdas macias; Fio dental; Cuba rim ou re- trada; Seringa descartavel; Espatulas de ma-
cipiente descartavel; Papel toalha ou guardana- deira; Solucdo de digluconato de clorexidina a

po; Copo descartavel; Agua destilada ou filtrada; 0,12%; Lubrificante extrabucal.
Pacote de Gaze estéril, Lubrificante extrabucal;
Solucdo de digluconato de clorexidina 0,12%;

Sabdo neutro.

CUIDADOS A SEREM TOMADOS

Confirmar identificacdo do paciente; Verificar se Confirmar identificacdo do paciente; Ve-
paciente esta em situacdo/indicacdo de precau- rificar se ele estd em situacdo/indicacdo de
¢do de contato respiratério, goticula ou aerossol; precaucdo de contato respiratdrio, goticula/
Utilizar EPI recomendado; Reunir e conferir o aerossol; Usar EPI recomendado; Conferir

material necessario; Higienizar as maos; Avaliar material necessario; Higienizar maos; Avaliar

nivel de consciéncia do paciente a cada exame nivel de consciéncia do paciente a cada exa-
fisico; Observar presenca de alteracoes/lesdes me fisico; Observar presenca de alteracdes ou
bucais; Orientar o paciente edéntulo (sem den- lesdes bucais; Atentar para risco de microas-

tes) sobre a necessidade de realizar higiene bucal piracoes no procedimento; Executar higiene
(bochecha, rebordo, palato e lingua) e a limpeza bucal desvinculada do banho no leito; Orien-

da prétese (quando tiver); Zelar pela integridade tar acompanhante do paciente edéntulo (sem
de préteses do paciente; Orientar pacientes sobre dentes) sobre a necessidade de realizar higiene
cuidados com armazenamento das escovas den- bucal (bochecha, rebordo, palato e lingua) e
tais. limpeza da protese (quando tiver); Zelar pela

integridade de proteses do paciente; Orientar
acompanhantes sobre os cuidados com arma-

zenamento das escovas dentais.
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FREQUENCIA

De preferéncia ao final de cada refei¢do no mi-
nimo 2 x dia.

De preferéncia ao final de cada refeicao no
minimo 2 x dia.

TECNICA A SER UTILIZADA

Higienizar maos; Conferir material de HB; Pa-
ramentar com EPI indicado; Elevar a cabeceira
do paciente entre 30° e 45° Colocéa-lo em posi-
cdo confortavel e segura; Cobrir seu térax com
papel toalha; Retirar sua mascara e guarda-la em
saco plastico/papel ou papel toalha; Auxiliar pa-
ciente na remoc¢ao de qualquer tipo de prétese
dentaria removivel ou aparelho ortodontico re-
movivel. Armazenar a protese dentaria ou apare-
lho ortod6ntico em um saco plastico ou em um
papel toalha, para posterior limpeza; Observar a
presenca de alteragoes, lesdes e/ou sangramentos
na cavidade bucal do paciente e solicitar inter-
consultas (caso necessario); Orientar ou auxiliar
(quando necessério) o paciente a realizar higiene
bucal; Orientar ou auxiliar (quando necessario)
paciente portador de protese dentdria a realizar
a limpeza da protese com uma escova macia e
sabdo neutro ou dentifricio (opcional) incluindo
suas partes internas e externas; Orientar ou au-
xiliar (quando necessario) a realizar o bochecho
com 15 ml da solucdo de digluconato de clorexi-
dina 0,12%, por 1 minuto; Enxugar os labios
com gaze e, se necessario, prosseguir com hidra-
tacdo labial, utilizando lubrificante extrabucal;
Realizar ou orientar o paciente a lavar a escova
dental em agua corrente e armazenar adequada-
mente; Desprezar o material descartavel em lo-
cal adequado; Desparamentar; Higienizar maos;
Pedir que o profissional responsavel pelo pacien-
te registre o procedimento realizado e eventuais

intercorréncias no prontudrio.

Higienizar as maos; Conferir material de
HB; Paramentar com EPI indicado; Aspirar
cavidade bucal (antes de posicionar cabeceira
do paciente), utilizando sonda para aspiragao
ou seringa descartavel); Elevar cabeceira do
paciente entre 30° e 45° (salvo quando con-
traindicado); Colocar paciente em posicdo
confortavel e segura; Cobrir seu térax com
papel toalha; Montar gaze estéril em espatula
abaixadora de lingua; Utilizar abridor de boca
com gaze estéril e espatula, quando necessa-
rio; Observar presenca de alteracoes, lesdes e/
ou sangramentos na cavidade bucal e solicitar
interconsultas; Realizar higiene bucal, como a
seguir: Higienizacdo peribucal e da parte ex-
terna dos labios com gaze estéril umedecida
em agua destilada ou filtrada montada em es-
patula de madeira; aplicacao da solugao aquo-
sa de digluconato de clorexidina a 0,12% (sem
excesso e sem deixar sobrenadante em saliva).
Uso da gaze em espatula em todas as estrutu-
ras moles/duras na boca, com movimento de
trds para frente, sem empregar forca (mucosa
jugal; parte interna dos labios; gengiva; pala-
to; dorso da lingua e dentes); Realizar a antis-
sepsia da regidao peribucal em regidao externa
dos labios, com gaze estéril umedecida em
solucdo aquosa de digluconato de clorexidina
a 0,12%; Hidratacao labial com lubrificante
extrabucal, Desprezar material descartavel
em local adequado; Desparamentar; Higieni-
zar maos; Pedir que o profissional responsavel
pelo paciente registre o procedimento realiza-
do e eventuais intercorréncias no prontuario.

Fonte: Diretrizes e Protocolos de Higiene Bucal para os Pacientes Internados nos Hospitais/SUS-MG, 2022.
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Fratura de mandibula identificada pela equipe do projeto de extensao

Paciente do género masculino, 51 anos, melanoderma, foi admitido no pronto atendimento da
Santa Casa de Caridade de Diamantina (MG) devido a acidente automobilistico, ocorrido no dia 14
de marco de 2023. Durante a avaliacdo inicial, constataram-se fraturas nas costelas dos lados direito
e esquerdo e na regido lombar, sendo o paciente internado na clinica cirtrgica para realizacdo do tra-

tamento necessario.

Durante o periodo de internacdo, o paciente foi avaliado pela equipe de odontologia vincula-
da ao Projeto de Extensdo do Departamento de Odontologia da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, para que recebesse os cuidados em higiene oral. Durante a avaliacao odon-
tologica, o paciente relatou trismo, disfagia e referiu dor na regidao do mento e corpo de mandibula.
A presenca de distopia oclusal e sangramento associado ao primeiro molar inferior esquerdo foram

observados durante o exame fisico (Figura 1).

Figura 1: Aspecto intraoral na regidao do dente 36

Na imagem é possivel observar a presenca de distopia

oclusal e presenca de sangue associado ao dente.
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Diante do quadro apresentado, a equipe do projeto de extensao notificou o cirurgido bucomaxi-
lofacial da SCCD, também professor de cirurgia do Departamento de Odontologia da UFVJM. Apds
avaliacdo por tomografia computadorizada (Figura 2 A, B e C), foi confirmada a presenca de fratura
acometendo corpo de mandibula, do lado esquerdo.

Figura 2 - (A, B e C): Tomografia computadorizada da face

Reconstrugodes tridimensionais da face evidenciando a presenga de fratura em corpo mandibular esquerdo.

O tratamento de eleicdo consistiu na realizacdo de cirurgia para reducao e fixacao interna rigida
dos segmentos fraturados, por meio de duas mini-placas e parafusos do sistema 2.0mm, com acesso
intraoral e sob anestesia geral. O bloqueio intermaxilar, por meio de barras de Erich, foi empregado
no transoperatério para garantir a correta oclusao dentaria durante a osteossintese da fratura (Figura
3A). O paciente foi orientado quanto aos cuidados p6s-operatérios e, durante sua permanéncia na
SCCD, foi acompanhado pela equipe do projeto para cuidados com higienizacdo bucal. Ap6s a alta
hospitalar, o paciente continuou sendo avaliado pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-

lofacial (CTBMF) da UFVIJM, sob a orientacao do professor e cirurgido bucomaxilofacial.

Foram realizadas reavaliacoes com 10, 30 e 60 dias pds-operatérios, nas quais constatou-se
boa evolugao clinica, com melhora da parestesia, resolucao do quadro algico e correcao da distopia
oclusal. O exame radiografico de controle pds-operatério evidenciou alinhamento dos segmentos

fraturados (Figura 3B). As barras de Erich foram removidas ambulatorialmente.

Com 60 dias de follow-up, com a boa evolucao clinica observada e diante da auséncia de inter-

corréncias, o paciente recebeu alta pela equipe de CTBMF.
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Figura 3 — (A e B): Radiografias panoramicas com 30 e 60 dias de follow-up, respectivamente

. . - . ) R ’ !r-‘—“ bgli'y ;\-‘\‘ —

(A) Radiografia panordmica: 30 dias pos-operatdrios: Evidencia-se alinhamen-
to dos segmentos da fratura com presenca de mini-placas e parafusos de oste-
ossintese. Observa-se a presenca das barras de Erich nos maxilares.

(B) Radiografia panordmica: 60 dias pos-operatorios: Aspecto final do tratamen-
to da fratura de corpo mandibular, com remoc¢do das barras de Erich.

Esta secdo de descricdo de caso foi desenvolvida de acordo com o Case Reports (CARE) gui-
delines - Checklist 2013 e conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em
2013 (General Assembly of the World Medical Association, 2014).
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Discussao

O aspecto mais marcante envolvendo este relato de experiéncia foi a descoberta de um quadro
clinico ndo identificado pela equipe médica da clinica cirurgica da instituicao onde o paciente estava
internado. O fato da identificacdo e encaminhamento terem sido realizados por uma académica ainda
no 4° periodo do curso de Odontologia destaca o impacto que atividades extracurriculares, como os
Projetos Extensionistas, exercem no aprimoramento da formacao universitaria tradicional (Fadel et
al., 2013). Estas atividades configuram-se como oportunidades para cirurgioes-dentistas em forma-
¢do vivenciarem experiéncias clinicas para além dos muros das universidades, tornando-se mais aptos

a atuarem nos servicos nacionais de satde (Moimaz et al., 2004).

Além disso, as atividades realizadas pelo projeto, como a higienizacdao bucal dos pacientes in-
conscientes com gaze embebida em digluconato de clorexidina a 0,12%, exercem importante papel na
reducdo da microbiota bucal por um tempo de 12 horas (Soares et al., 2021). Essas e outras medidas
de reducdo de placa bacteriana na cavidade bucal contribuem para a reducdo de infec¢des oportunis-
tas, garantindo boa recuperacao dos pacientes acamados, sem comprometimento sistémico (Melo et
al., 2022).

Como observado neste relato, a atuacao do cirurgido-dentista mostra-se como essencial na iden-
tificacdo de situacdes especificas da area e que podem passar despercebidas durante a internacdo do
paciente traumatizado. Nestes casos, uma boa comunicacdo entre a equipe multiprofissional de saide
e uma anamnese detalhada dos pacientes hospitalizados tornam-se essenciais para a realizacao de

tratamentos individualizados para cada paciente (Rocha et al., 2016; Gomes et al., 2012).

A ocorréncia de traumas faciais é comumente relatada em individuos do sexo masculino, prin-
cipalmente homens adultos e jovens, devido a uma maior exposicdo a fatores de risco associados ao
trauma (Vignoli et al., 2022). Quando observada a regido mais acometida, destaca-se a mandibula,
por sua anatomia, topografia e projecao na face e os acidentes automobilisticos como principais fa-
tores etiologicos (Leporace et al., 2009; Carvalho et al., 2010; Vignoli et al., 2022). No caso desse
paciente, foi realizada fixacdo interna rigida para completa imobilizacdao dos segmentos da fratura,
além de evitar a formacdo de calos 6sseos durante a cicatrizagdo. Essa fixacdo pode ser realizada com
placas, mini placas e parafusos (Rughubar et al., 2020). Apesar de suas limitacOes, as barras de Erich,
que também foram utilizadas durante o tratamento, podem ser uma alternativa para a obtencdo de
uma estabilidade oclusal para dentes inferiores com pouco deslocamento, bem como menores riscos

de iatrogenias dentarias (Fernandes et al. 2019; Jain et al., 2021; Fernandes et al., 2023).

Dentre as complicagoes que podem surgir pos-tratamentos de fraturas mandibulares estdao
infeccOes, osteomielite, consolidagdo viciosa, pseudoartrose e deiscéncia da ferida (Bicsak et al.,
2021). Nao obstante, nenhuma destas intercorréncias foi observada neste caso. Uma vez admitido
um paciente com vitima de traumatismo, é preciso a adogdo de uma logistica cuidadosa considerando
todas as etapas do tratamento hospitalar, como a admissao, inicio do tratamento, evolucdo do quadro
clinico e alta (Carvalho et al., 2010).
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Conclusoes

A partir deste relato de experiéncia, fica evidente o impacto dos projetos extensionistas na
formacao dialogica de profissionais de satide, compactuando com as Diretrizes Curriculares das insti-
tuicoes de ensino superior. Ademais, observa-se o importante papel da Odontologia Hospitalar na ma-
nutencdo de uma boa higiene bucal, diagnostico e tratamento das alteracdes que acometem a regido

maxilofacial e que podem comprometer o estado de saude geral do paciente hospitalizado.
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