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1. CONCEITO

1.1. O trauma dentario no perioperatdrio é uma das maiores causas de queixas dos pacientes, sua incidéncia pode
chegar a 12,1%. Sao fatores de risco para a ocorréncia:

1.1.1. Via aérea dificil

1.1.2. Uso de facetas dentarias

1.1.3. Mas condi¢des dentdrias

1.1.4. Criangas em idade escolar
1.2. Os traumas dentdrios podem ser classificados da seguinte maneira:

1.1.5. Fratura: As fraturas dentarias podem envolver desde estruturas superficiais como esmalte e dentina até

estruturas mais profundas como a polpa.

1.1.6. Luxacdo: Ocorrem quando o trauma rompe os ligamentos que mantem o dente no local.



1.1.7. Avulsao: Trauma de maior gravidade, ocorre quando os dentes sdo desalojados da fossa alveolar. Nestas
situacbes a viabilidade do dente avulsionado e o progndstico do tratamento estdo diretamente
correlacionados com o tempo que o dente permanece fora do alvéolo

1.3. A avaliacdo das condi¢des dentarias sdo de extrema importancia para antecipacado e mitigacdo do evento. Desta
forma, ao se identificar pacientes com potencial risco devem-se tomar cuidados afim de evitar que o trauma dentario

ocorra.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes submetidos a manipulacao de via aérea

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

NAO SE APLICA

4. DESCRICAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. PACIENTES COM RISCO AUMENTADO DE TRAUMA DENTARIO

4.1.1. Recomenda-se utilizacdo do videolaringoscopio para manuseio da via aérea afim de proceder com
intubagdo orotraqueal de maneira mais atraumatica;

4.1.2. Em situagOes que se identificam no pré-operatério que as condi¢des dentdrias sdo precarias € mandatdrio
esclarecer a paciente e acompanhantes sobre o potencial risco de trauma dentario. Além do mais é
extremamente aconselhado o registro em prontuario;

4.1.3. Evitar sempre que possivel o uso de canulas orofaringeas para poténcia de via aérea, dar preferéncias
sempre que disponivel as canulas nasofaringeas;

4.1.4. Em situacOes de anestesia geral evitar o uso de mascara laringea. Dar preferencia para intubacdo

orotraqueal guiada por videolaringoscopio.

4.2. EM CASO DE FRATURA OU LUXAGAO DENTARIA
4.2.1. Avaliar cavidade oral cuidadosamente a fim de identificar possiveis fragmentos maiores
4.2.2. Proteger local com gaze umidificada com solucdo fisioldgica
4.2.3. Ndo manipular dente afetado
4.2.4. Chamar imediatamente Equipe de Odontologia hospitalar
4.2.5. Registrar ocorrido em evolucdo de prontuario
4.2.6. Assim que possivel informar paciente e familiar sobre o ocorrido e medidas que serdo tomadas
4.2.7. CASO ANESTESISTA MAASP: Registrar Evento Adverso em Ficha de Qualidade MAASP e notificar

Imediatamente Diretoria de Qualidade MAASP que ira realizar notificagdo no INTERACT



4.3. EM CASOS DE AVULSAO DENTARIA / AVULSAO DE PROTESE-IMPLANTE-FACETA

4.3.1. Procurar cuidadosamente dente avulsionado

4.3.2. Preservar dente em solucao fisiolégica a 0,9%

4.3.3. Colocar gaze embebida em SF0,9% em local de avulsdo

4.3.4. Comunicar imediatamente Equipe de Odontologia hospitalar para avaliagao

4.3.5. Assim que possivel informar paciente e familiar sobre o ocorrido e medidas que serdo tomadas

4.3.6. CASO ANESTESISTA MAASP: Registrar Evento Adverso em Ficha de Qualidade MAASP e notificar
Imediatamente Diretoria de Qualidade MAASP que ira realizar notificacdo no INTERACT

4.3.7. OBS: Nas situagdes em que o dente/protese/faceta ndo foram encontrados um Rx de téorax e abdémen
superior devem ser realizados antes de despertar o paciente a fim de excluir que o corpo estranho tenha
migrado para vias aéreas inferiores ou estbmago.

4.3.8. Nas situacdes em que houver a aspiracdo do corpo estranho, a equipe de Endoscopia ou Broncoscopia

deve ser acionada de imediato para realizacdo da retirada antes de despertar o paciente.
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