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Introducao

A especializagdo em Odontopediatria traz gran-
des desafios aos profissionais que a abragam,
pois é preciso transformar o individuo pou-
co colaborador em paciente motivado. Ape-
sar de muitas vezes parecer que a atuagdo do
odontopediatra é simplesmente brincar com as
criangas, motivando-as a cuidar de seus dentes
desde a mais tenra infancia, o 17° Congresso La-
tino-Americano demonstrou que a profissdo vai
muito além. Realmente, os especialistas na drea
se tornam responsdveis ndo pela satide bucal da
crianga, mas pela motivagao e educagao de todo
o ntcleo familiar. Nos temas abordados durante
o Congresso, um novo horizonte surge na espe-
cialidade: a atuagdo do odontopediatra em am-
bito hospitalar. Esse campo de trabalho no Brasil
é recente e muitas vezes ligado a especialidade
de cirurgia bucomaxilofacial. Nos paises latino-
americanos é uma realidade estruturada com

participagdo ativa da Odontopediatria.

A importancia do odontopediatra como mem-
bro de equipe multiprofissional atuante no hos-
pital tem muito fundamento em decorréncia do
agravo da higiene bucal nos pacientes interna-
dos, especialmente na UTI (Unidade de Tera-
pia Intensiva). A presenca desse profissional na
equipe demonstrou uma melhora na qualidade
de vida do paciente, prevenindo infecgdes, re-
duzindo o tempo de interna¢do e os medica-

mentos utilizados.

Os obstaculos enfrentados por profissionais que

desejam integrar uma equipe multidisciplinar

em hospitais sdo muitos, pois a prioridade que
se da aos procedimentos odontolégicos é baixa
diante de tantos problemas enfrentados pelo
paciente hospitalizado. Além disso, a realidade
do consultério é bem diferente da atuagdo em
hospital. Desse modo, é imperativo que o profis-
sional seja preparado para colaborar como parte
de equipe multiprofissional, com o objetivo de
tratar o paciente de forma global, reduzindo os
riscos de infec¢des hospitalares relacionadas ao
sistema estomatognadtico, principalmente de na-
tureza respiratdria como a pneumonia nosoco-
mial, debilitante, responsavel por taxas signifi-
cativas de morbidade e mortalidade em todas as
faixas etdrias’. Especificamente nas Unidades de
Terapia Intensiva Pedidtrica os cuidados com es-
ses individuos devem ser redobrados, pois sua
imunidade estd baixa, tornando-se mais susceti-
veis a desenvolver infec¢des. Alteragdes no flu-
xo salivar, causando xerostomia, podem ocorrer
devido a incapacidade de nutri¢do, hidratagao e
respira¢do’. Em contrapartida, a equipe de enfer-
magem que acompanha o paciente nem sempre
estd preparada para executar os procedimentos
de higiene bucal necessdrios e sem tempo habil

para fazé-lo devido ao volume de trabalho*.

Atuacao do odontopediatra nos hospitais

O que o Odontopediatra pode fazer no ambito
hospitalar? Esse é um questionamento vélido,
visto que muitas pessoas acreditaram por muito
tempo numa atuag¢do mais ligada ao condiciona-
mento da crianca quanto a se tornar um pacien-

te em potencial.



Nos paises latino-americanos a experiéncia co-
mega na graduacgao, e os alunos iniciam a vivén-
cia no hospital ainda na faculdade. No Brasil a
presenca do cirurgido-dentista € lei desde 2013
(Projeto de Lei n° 2.776/08) prevendo também
a presenca de dentistas nas unidades de terapia
intensiva, entretanto nio faz parte da formagéo
universitdria brasileira a capacitacdo para atuar
em hospitais, o que jd é uma realidade em outros
paises da América Latina. Os centros cirdargicos
e UTIs brasileiras possuem dentistas especia-
listas em cirurgia bucomaxilofacial, pois estes
profissionais recebem capacitagdo para atuar
em centros cirdrgicos. Mas essa realidade vem

mudando aos poucos.

A Prof* Dr* Luciane Ribeiro de Rezende Suca-
sas da Costa, da Universidade Federal de Goidas
— Brasil, jd& possui uma vivéncia na drea. Na
Universidade Federal de Goids, a Disciplina de
Odontologia Hospitalar é matéria optativa da
grade curricular, hd uma residéncia multiprofis-
sional em Sadde nas dreas de Satide Materno-In-
fantil, UTI e Hematologia. Essa vivéncia é muito
produtiva para a formagdo do profissional, que
vislumbra outro lado da profissdo e fundamen-
tal para a promocéo de satide de pacientes hos-

pitalizados.

Sousa e Cols! (2014) estudaram o impacto da
hospitalizagdo na satide oral de individuos in-
ternados em um curto periodo de tempo e con-
cluiram que altera¢bes significativas ocorriam
num periodo de 3 dias com deterioracdo nos
indices de placa e sangramento gengival, o que
aumenta o risco de doengas bucais, reduz a qua-
lidade de vida e eleva o potencial de infec¢des
associadas, como a pneumonia®. O melhor tra-
tamento é sempre a prevencdo das doencas bu-
cais e, nesse aspecto o odontopediatra teria uma
participagdo ativa em equipe multidisciplinar

no ambito hospitalar.
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Areas de Atuacio da Odontopediatria

De acordo com a Profa Dra Luciane Ribeiro de
Rezende Sucasas da Costa, o odontopediatra

pode atuar ativamente nas seguintes dreas:

1. Educagdo e motivacdo do nucleo familiar,
prevenindo o aparecimento de doengas bu-
cais que possam complicar o tratamento sis-

témico do paciente infantil®.

2. Atuagdo no periodo neonatal, como inte-
grante de equipe multidisciplinar. Para
prevenir problemas na amamentagdo, de-
gluticdo e desenvolvimento da fala, foi ins-
tituido o teste da lingua no Brasil para bebés
de até seis meses. Se o freio estiver interfe-
rindo com a amamentagdo e a crianga ndo
estiver ganhando peso suficiente, a cirurgia
pode ser indicada. Os odontopediatras tam-
bém atuam na avaliagdo de dentes natais e
neonatais e nos cuidados com pacientes que

apresentam candidiase.

3. UTI neonatal: muito importante que pro-
fissionais capacitados atuem nesses locais,
pois qualquer toque no recém-nascido pode
desencadear desequilibrios na homeostase
da crianca. O odontopediatra tem a funcao
de capacitar a equipe de enfermagem a
realizar a higiene bucal de forma segura,
quando o médico que acompanha a crianca
libera o procedimento. A higiene bucal em
neonatos é delicada, ndo se deve usar clore-
xidina ou salina para ndo causar altera¢Ges
bucais. Quando a equipe médica permite,
é feita a higiene com gaze pouco abrasiva
e dgua destilada. Infelizmente ainda nao
existe um protocolo pré-estabelecido para
a higiene bucal de neonatos, o que se faz
é uma adaptacdo do que é instituido para

adultos.
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4. Sedacdo moderada/ consciente com 6xido
nitroso, Midazolam podem ser utilizados
para pacientes internados que necessitam de

intervencdo odontolégica.

5. Oportunidade de intervengdo — sobrevida
curta: ulceracdes em pacientes com depres-
sdo do sistema imunolégico e ulceragdes
em traumatismos dentdrios podem levar ao
atendimento odontolégico mediante aneste-
sia geral. Infeccdes dentais em quadros sis-
témicos complicados, como a esclerose pro-
gressiva sistémica, na qual se observa pro-
gressdo exacerbada de coldgeno, diminuigado
na producdo salivar (xerostomia), limitagdo
da abertura bucal e problemas no ligamen-
to periodontal, sdo comuns. Situagdes como
essa, ressalta a Dra Luciane Sucasas Ribeiro
da Costa, traz questionamentos importantes
ao profissional que atua nessa drea. A re-
mogao cirdrgica de todos os dentes devido
a condigdo sistémica da crianga é uma hipé-
tese. O que é melhor para a crianca? Essa é
a principal pergunta que exige uma resposta

desses profissionais.

6. Residéncia hospitalar: a atuagdo do dentis-
ta em ambito hospitalar tem crescido nesses
altimos anos e ja faz parte da realidade bra-

sileira’.

Odontopediatria a servi¢co da Oncologia

Em 1942 se deu a criagdo do Hospital Dr Luis
Calvo Mackenna na cidade de Santiago, Chi-
le. O hospital é ptblico, dependente do Servi-
cio de Salud Metropolitano e atende pacientes
menores de 15 anos. E um centro de referéncia
nacional que recebe pacientes de todo o Chile.
Segundo a Profa Dra Claudia Espinoza Pavez,
odontopediatra do Hospital Dr. Luis Calvo
Mackenna e Docente Programa de Especializa-

cién en Odontopediatria Escuela de Graduados
da Universidade do Chile, faz parte do curriculo
da graduagdo passar um més no hospital a fim
de conhecer de perto a atuacdo do dentista no
ambito hospitalar. Muitos pacientes procuram o
hospital para tratamento de cancer. A enfermi-
dade é pouco frequente em individuos menores
de 15 anos no Chile, girando em torno de 12 a
14 casos em 100.000 criancas, e uma média de
465 a 540 novos casos por ano. Apesar de sua
baixa frequéncia constitui-se na primeira cau-
sa de morte em criangas na idade dos 5 aos 15
anos'®!, por isso a patologia é considerada de

grande impacto.

Desde 1988, quando foi criado o Programa Na-
cional de Drogas Antineopldsicas (PINDA), o
tratamento do cancer infantil no Chile vem sen-
do realizado em conformidade com protocolos
internacionais de reconhecido éxito. Em geral,
os tratamentos incluem cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e transplante de progenitores he-
matopoiéticos (medula éssea). Todo o paciente
que ingressa no Departamento de Oncologia
do hospital Dr. Luis Calvo Mackenna passa por
avaliagdo odontoldgica. A finalidade desse exa-
me é o planejamento e cuidado integral do pa-
ciente, com o objetivo de identificar, tratar e eli-
minar focos infecciosos ou irritantes locais pre-
sentes na cavidade bucal; estabelecer um canal
de comunicagdo com os médicos oncologistas,
verificando a necessidade odontolégica de cada
paciente, além de educar o ntcleo familiar e a
crianga quanto aos cuidados necessdrios para o
sucesso no tratamento e melhora na qualidade

de vida dos individuos hospitalizados'.

Um protocolo de prevengdo é estabelecido para
cada paciente tratado no hospital, orientando os
cuidados com a higiene bucal com escova macia
quatro vezes ao dia. A dieta do paciente também

é monitorada, alertando sobre os riscos do uso



de alimentos cariogénicos, o alto potencial ca-
riogénico dos suplementos ricos em carboidrato
e os medicamentos infantis administrados, que
contém agticar em sua composicdo." Dentifricios
fluoretados sdo indicados para a escovagdo dos
dentes e aplicagdes de verniz com fltor para os
pacientes de alto risco de cérie e/ou xerostomia
faz parte do programa de prevencao, que deve-

ria ser introduzido antes da terapia oncolégica.

A motivagdo quanto a importancia com os cui-
dados orais é fundamental, explicando os efei-
tos da terapia oncolégica a curto e longo prazo.
Estudos sugerem que ocorre uma deterioracao
na satde oral de pacientes hospitalizados'?. O
impacto dessa deterioragdo aumenta o risco de
doencas bucais, reduz a qualidade de vida do
paciente e aumenta o potencial de infecgdes as-

sociadas, como a pneumonia®.

Durante a terapia oncoldgica, o tratamento
odontopedidtrico visa manter a satdde bucal
em niveis 6timos, educar os pais, cuidadores e
a crianga, bem como manejar os efeitos colate-
rais na cavidade bucal em decorréncia do trata-
mento de cancer’. Tratamentos odontolégicos
invasivos ndo sdo realizados nesse periodo, pois
a imunidade da crianga estd comprometida. A
higiene bucal deve ser mantida com escova ma-
cia ou extramacia e dentifricio fluoretado, além
de hidratar os ldbios com creme a base de lano-
lina. Em relagdo a dieta, alimentos duros e con-
dimentados devem ser evitados, assim como re-
frigerantes, bebidas e frutas dcidas, doces, bem e

alimentos muito quentes.

Manifestac¢oes orais decorrentes do

tratamento oncoldgico

A principal manifestacdo oral, segundo a Pro-

fa Dra Luciane Ribeiro de Rezende Sucasas da

Presenca do odontopediatra em ambiente hospitalar

Costa e a Profa Dra Claudia Espinoza Pavez, é a
mucosite!*!>1%17 que se caracteriza pela presenca
de lesdes inflamatérias e ulcerativas da muco-
sa oral. Para minimizar os efeitos negativos da
mucosite, os pacientes sdo orientados a realizar
bochechos com solugéo salina 0,9% e solugdo de
bicarbonato. A aplicagdo de gelo no local (crio-
terapia) pode ser uma alternativa interessante,
bem como o uso de vitamina E tépica. E mais re-
centemente, aplicagdo de laser de baixa potencia
para prevencdo e tratamento da mucosite tem

sido empregado.

Outras manifesta¢gdes bucais podem aparecer
nessa fase, tais como lesdes hemorragicas, de-
correntes da diminuigdo de plaquetas ou alte-
ragdes nos fatores de coagulagdo. A candidiase
é frequente nesses individuos, porém nao sdo
recomendados antiftiingicos profilaticos. Ocorre
uma reducdo transitéria na secrec¢ao salivar, e o
paciente deve usar gomas de mascar sem acu-
car, saliva artificial, beber d4gua com frequéncia
e utilizar bochechos sem dlcool. A sensibilidade
dental pode surgir devido a diminui¢ado no fluxo
salivar. Em pacientes que recebem quimiotera-
picos de plantas alcaloides relatam dor mandi-
bular na auséncia de patologia odontogénica,
porém a dor é transitdria, desaparecendo com a

suspensdo do uso desses quimioterdpicos.

O servigo de Oncologia do Hospital Dr. Luis
Calvo Mackenna faz acompanhamento dos pa-
cientes até que completem 18 anos ou até 10
anos apds o diagnoéstico da patologia. Nesse
periodo existe um monitoramento da satide bu-
cal feito por odontopediatras em intervalos de
3 a 4 meses. O objetivo do controle é promover
a saude oral dos pacientes, educando pais e a
crianga sobre a importancia dos cuidados com
a higiene bucal, bem como avaliar efeitos co-
laterais do tratamento da patologia. Dentre as

complicagdes tardias que podem surgir, podem
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ser destacadas'®1??: diminui¢do da altura dos
processos alveolares; diminuigdo da largura do
ramo mandibular; agenesias e microdontias; al-
teracdes corondrias e da cdmara pulpar; carcino-
ma de células escamosas; hiperplasia gengival
nos pacientes que receberam transplantes de

progenitores hematopoiéticos.

Urgéncias em odontopediatria

O papel do odontopediatra no &mbito hospitalar
é fundamental, principalmente nos casos de ur-
géncia, salienta o Prof. Dr. Gilmer Ramos Torres,
odontopediatra do Departamento de Odontoes-
tomatologia Pedidtrica do Instituto Nacional de
Salud del Nifio, situado em Lima, Peru, e pro-
fessor da Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. O Instituto Nacional de Salud Del Nifio
é a primeira institui¢do pedidtrica de referencia
de alto nivel de complexidade médica, que per-
tence ao sistema de satide, e o primeiro hospital

pediatrico do Peru.

As cardiopatias congénitas® sdo frequentes no
Peru, acometem criancas menores de 1 ano e,
muitas vezes na forma ciandtica, associada ao
baixo indice de saturagdo de oxigénio. O acom-
panhamento desses pacientes pelo odontope-
diatra é de grande importancia, pois existem
casos de desintubacdo acidental de criangas com
quadro de hipoxia, acarretando leses em den-
tes higidos e acometidos pela doenga cérie. Nes-
ses casos, o profissional é chamado para atuar
rapidamente e por quadrantes a fim de evitar

danos maiores a crianga®.

Muitas vezes, diz o Prof. Dr. Gilmer Ramos To-
rres, ocorre obstrucgdo das vias aéreas por corpos
estranhos. Nesses casos a prescri¢do de antibi6-
ticos por via oral pode ser indicada e, em alguns
casos os resultados do hemograma podem levar

a hospitalizacdo da crianga, que pode perma-

necer internada no minimo de 6 a 10 dias. Caso
haja necessidade de intervengdo odontoldgica
sob anestesia geral nessas criangas, um tampao
na faringe é colocado para evitar a aspiragdo de

dentes e de outras estruturas.

A obstrugdo das vias aéreas por retengdo de sali-
va é outra complica¢do nos atendimentos de ur-
géncia e o profissional deve ficar atento durante
procedimentos cirtirgicos como frenectomia lin-
gual. Além disso, a sedagdo pode gerar vomitos
e sua posterior aspira¢do, bem como a aspiragdo
de materiais restauradores, dentes, braquetes de
aparelhos ortodonticos e limas endoddnticas®*.
Por esse motivo, a prepara¢do dos condutos ra-
diculares é feita com instrumentos rotatérios no
atendimento de criangas, reduzindo o tempo

operatdrio e o risco de aspiragéo.

A sedagdo para atendimento odontolégico no
hospital é muito utilizada, principalmente com
o uso do Midazolam®”#?°, muitas vezes adminis-
trado com sucos, a fim de mascarar seu gosto
desagraddvel. A melhor forma de administrar
o medicamento, preferida pelo Prof. Dr. Gilmer
Ramos Torres, é por meio de gelatina, que reduz
a incidéncia de vomitos. Mas ele alerta que, an-
tes de optar pela sedagdo, o planejamento deve-
ré ser discutido em equipe multiprofissional de
modo a diminuir o stress nos pacientes hospita-

lizados.

Participacdao do Odontopediatra na
Oncohematologia Pediatrica

Outro campo importante de participagdo do
odontopediatra no ambito hospitalar estd rela-
cionado aos centros de oncohematologia pedié-
trica, afirma a Profa Dra Irma Alicia Verdugo
Valenzuela da Universidade Autonoma de Baja

California — Faculdad de Odontologia — Tijua-



na/Mexico. O cancer pedidtrico era diagnostica-
do antes dos 18 aos 20 anos e constituia a segun-
da causa de morte no México. Na infancia 25%
dos casos relatados sdo de leucemia, 20% de tu-
mores do sistema nervoso, 6% linfomas e 5% lin-
foma de Hodgkin. A realidade é dura no Méxi-
co, pois 90% das familias ndo tem seguro social,
0 que gera custos enormes, dividas familiares e
abandono do tratamento por falta de dinheiro.
O governo estd realizando uma agdo conjunta
com a sociedade para melhorar esse problema
no pais. Nesse contexto, existe o Hospital Gene-
ral de Tijuana, que é a Unica institui¢do publica
autorizada a oferecer cuidados médicos a todos
aqueles que ndo tém seguro social e conta com o
apoio de diversas institui¢Ges a fim de melhorar
a qualidade do atendimento dos pacientes, além
da capacitagdo de equipes multidisciplinares
para atender pacientes com cancer. Em 2008 foi
criada a Unidade de Oncologia Pedidtrica, con-
siderada uma das mais importantes instituicdes

publicas da América Latina.

Os estudantes do curso de especializagdo, se-
gundo a Profa Dra Irma Alicia Verdugo Valen-
zuela, realizam visitas aos pacientes hospitaliza-
dos trés vezes por semana. H4d um departamen-
to especialmente equipado para o atendimento
odontolégico na drea de oncohematologia e o
paciente é examinado criteriosamente a fim de
realizar o diagndstico precoce de qualquer lesdo
na cavidade oral, ndo somente lesdes de cérie.
Esse trabalho em equipe multidisciplinar garan-
te um maior éxito do caso, melhorando a quali-

dade de vida e a sobrevida dessas criancas.

Dentre as manifestacoes bucais observadas nos
pacientes diagnosticados com leucemia desta-
cam-se a palidez da mucosa oral, presenca de
sangramento gengival e candidfase®. Antes de
iniciar o tratamento de quimioterapia, comple-

ta a Profa Dra Irma Alicia Verdugo Valenzuela,
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¢ fundamental estabelecer um plano de trata-
mento individualizado, tratando as necessida-
des odontolégicas do paciente. A higiene bucal
ndo deve ser negligenciada nem interrompida.
Recomenda-se o uso de escovas extramacias ou
gazes macias embebidas em antissépticos orais.
A familia é orientada a incentivar o uso de an-
tissépticos bucais, dgua em temperatura morna
e produtos especiais para xerostomia. Quanto a

alimentacédo, os doces devem ser evitados.

Alguns fatores contribuem para as complicagdes
bucais, tais como o tempo de duragdo do trata-
mento e o alto indice de placa bacteriana. Pode
ocorrer, ainda, mucosite, xerostomia e infec¢oes
bucais. Todas essas complica¢des podem preju-
dicar o quadro geral do paciente.Por esse mo-
tivo, o odontopediatra desempenha um papel
de destaque na promogao de satide de pacientes

em tratamento de quimioterapia.

Tecnologiaaservico da Odontopediatria
no século XXI

De acordo com a Profa Dra Zoila Andrade de
Ramos, presidente da Associagdo de Odontope-
diatria do Equador, o grande aliado do odon-
topediatra é o laser, que em 1999 foi aprovado
para o uso em criancas. Outra tecnologia em-
pregada é a energia hidrocinética — waterlase,
perfeito para a aplicagdo em Odontopediatria.
O método é seguro, preciso e rdpido. Reduz o
medo na crianga, pois ndo hd barulho da caneta
de alta rotagdo e, em alguns casos, ndo é neces-
sdrio o uso de anestesia. O dente possui dgua
em sua composicdo e quando o laser é aplicado,
as moléculas de dgua sdo excitadas favorecen-
do os cortes. O calor e a vibragdo sdo as cau-
sas mais provdveis de dor associada ao uso da
broca, como o Waterlase néo transmite calor ou

vibragdo, os procedimentos odontolégicos nao
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acarretam desconforto para o paciente. Além
disso, o aparelho possui um spray de dgua con-

tinuo que impede a desidratacdo e o aquecimen-

odontopediatria, pode-se afirmar a importancia
da atuacdo desse profissional no &mbito hospi-
talar.

to dental, reduzindo a incidéncia da dor durante

- A atengdo @ id 1t li tant
o0 ato operatério. O Waterlase pode ser usado em atencao a satide bucal tem papel importante

e ~ ~ . para os pacientes hospitalizados, ndo apenas
preparos cavitdrios, remogdo de lesdes de cdrie,

) . . ara promocao de satide em si, mas também
gengivectomia com minimo sangramento, fre- P p s !

tomia. biopsias? 252 com o intuito de melhorar a qualidade de vida
nectomia, biopsias®*%. ) )
dessas pessoas e com isso salvar vidas.

O século XXI foi um marco na interacao das ) L
. . L Por que a sociedade e alguns profissionais da
ciéncias exatas com as ciéncias biolégicas, confe- . B . } -
] ~ o drea da satude ndo consideram a satide bucal tdo
rindo uma conotagado tecnoldgica para a Odon- | ) .
i ] ) N importante quanto as outras infec¢des do corpo?
tologia. Conceitos fundamentais da fisica foram 0 L
Segundo Welbury® (2014), se um pai ndo levar

transmitidos aos dentistas que passaram a usu- .
seu filho para tratar de um abscesso na perna,

fruir dessas novas tecnologias. O laser tem uma . . . e
as pessoas e servigos assistenciais se mobilizam,

ampla aplicagdo na Odontologia. Na cirurgia . oA
mas a doenga cdrie e a negligéncia aos dentes

promove cortes mais precisos deixando a drea S .
tem uma aceitacdo maior entre as pessoas. Por

operada limpa, visto que promove hemostasia . - o .
1sso, € importante a conscientizacao dos proﬁs—

de vasos sanguineos. Pode ser empregado de . . ) . ..
sionais da drea da satide em todos os niveis so-

forma terapéutica, de modo menos invasivo, bre a importancia em promover a satide oral e

com fins diagnésticos e tem acao anti-inflamato-  jonar sobre o impacto das doengas bucais so-

ria e anti-edematosa, normalizando a circulagéo. bre as complicacdes sistémicas. Os odontopedia-
tras deveriam trabalhar em conjunto com todos
Consideracdes Finais os setores envolvidos na protecdo da crianga, a
fim de criar protocolos de atendimento que pro-
Diante de todos os questionamentos e obstdcu-  movam a satide bucal do paciente infantil. Esse

los dessa especialidade tdo importante que é a  serd nosso maior desafio para esse novo século!
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