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RESUMO

A Odontologia hospitalar € estabelecida como uma prética que visa os cuidados de forma integral ao
paciente, € uma especialidade na qual o cirurgido-dentista deve atuar em ambiente hospitalar,
promovendo qualidade de vida aos pacientes hospitalizados. O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisado de literatura para pesquisar a importancia do cirurgido-dentista no &mbito hospitalar,
principalmente em UTI. Foi realizada uma reviséo de literatura nas bases de dados Bireme, Pubmed
e Google académico, entre o periodo de 2005 a 2021 nos idiomas portugués e inglés. Durante a
pesquisa observou-se que o cirurgido-dentista inserido no ambiente hospitalar e UTI, é responsavel
pela promogéo e prevenc¢ao da saude bucal, contribuindo para a melhora do quadro geral do paciente
e reduzindo as doengas sistémicas. Portanto, é possivel concluir que a participagdo do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar é primordial, tanto para o paciente quanto para os profissionais que
trabalham em conjunto.

Palavras-chave: Odontologia hospitalar, equipe multidisciplinar, unidade de
terapia intensiva.

ABSTRACT

Hospital dentistry is established as a practice that aims to provide comprehensive care to the patient, it
is a specialty in which the dentist must work in a hospital environment, promoting quality of life for
hospitalized patients. The objective of this work was to carry out a literature review to research the
importance of the dentist in the hospital environment, especially in the ICU. A literature review was
carried out in the Bireme, Pubmed and Google academic databases, between the period 2005 to 2021
in Portuguese and English language. During the research it was observed that the dentist inserted in
the hospital and ICU environment, is responsible for the promotion and prevention of oral health,
contributing to the improvement of the patient's general condition and reducing systemic diseases.
Therefore, it is possible to conclude that the participation of the dentist in the multidisciplinary team is
essential for both, for the patient and for the professionals who work together.

Keywords: Hospital dentistry, multidisciplinary team, intensive care unit.



INTRODUCAO:

A Odontologia hospitalar abrange acdes de saude integral e humanizada ao
paciente, uma vez que 0s procedimentos realizados nao dizem respeito somente as

intervencdes cirurgicas (GODOI et al., 2009).
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A Odontologia hospitalar € uma especialidade que visa a saude bucal do
paciente hospitalizado. Por muito tempo esteve voltada principalmente para cirurgia e
outros procedimentos com anestesia geral, hoje sabe-se que a atuacdo do dentista em
ambiente hospitalar abrange também prevencado e tratamento de doencas. A sua area
de atuacdo é reconhecida de acordo com as resolucdes de n° 162/2015 e 163/2015
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2015).

O cirurgido-dentista no ambito hospitalar permite realizar um diagnostico que
previna o agravamento de doencas sistémicas e uma possivel infec¢cdo hospitalar. O
dentista atua com procedimentos preventivos, isto é, adequando o meio bucal do
paciente internado (CAMARGO, 2005).

Os atendimentos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) sdo compostos por
uma equipe multidisciplinar, nesta equipe € importante que se tenha um profissional
capacitado na promocdo e prevencdo de doencas bucais como as doencas
periodontais, que possam interferir na salde geral do paciente que se encontra
impossibilitado de fazer sua higiene oral e se torna susceptivel a possiveis

complicac@es, pois sabe-se que as saudes bucal e geral estdo interligadas.

A doenca periodontal € uma doenca inflamatéria crénica multifatorial associada a
um biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de
insercdo dental através da liberagdo de citocinas inflamatérias, quimiocinas e
mediadores inflamatorios.

A periodontite € uma destruigdo irreversivel onde ocorre a perda da insercao

tecidual e reabsorcéo 6ssea.



Alguns fatores predispdem a doenca periodontal, como por exemplo:
susceptibilidade do hospedeiro, fatores genéticos, fatores ambientais, fatores
comportamentais e especificidade microbioldgica.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura para pesquisar a
importancia do cirurgido-dentista no ambito hospitalar, principalmente em UTI. Além
disso, observar as doencas bucais que acometem pacientes internados e como isso
pode afetar o seu estado geral de saude. O trabalho esté voltado para o acometimento
da doenca periodontal nesses pacientes e como o dentista pode intervir no tratamento e

na promocao da sua saude.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Atuacdao do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar

A Odontologia hospitalar é recente no Brasil, s6 em 2008 foi decretada a lei que
obriga a presenca do dentista nas equipes multidisciplinares hospitalares e nas UTls. O
tratamento odontol6gico no hospital, abrange acdes preventivas, terapéuticas e/ou
paliativas executadas de acordo com a missao e as normas do hospital no contexto da
equipe multidisciplinar (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar (2012), o campo de atuagéo
do CD em ambiente hospitalar € bem extenso, inclui diagnostico, tratamento de
doencas bucais, participagdo nas decisbes da equipe multidisciplinar sobre o
tratamento do paciente, solicitacdo de exames, prescricdo, tudo relacionado ao
acometimento bucal do paciente. Além disso, o cirurgido-dentista fica responsavel por
registrar as atividades em prontuario, de acordo com as normativas do hospital e
orientar acOes de saude bucal. O CD em ambiente hospitalar € responsavel pelo que se
refere a saude bucal do paciente.



O cuidado com a cavidade bucal é de extrema importancia, pois a boca pode ser
a porta de entrada para diversos tipos de bactérias que podem afetar, além da saude
bucal, a saude geral do paciente (GOMES; ESTEVES, 2012).

A higiene oral € necessaria mesmo em pacientes internados na UTI que estejam
impossibilitados de realizar a escovacdo sozinhos. Um profissional deve fazer esse
procedimento durante a permanéncia do paciente em ambiente hospitalar para garantir
além de algum conforto, higiene e prevencdo de infec¢cdes oportunistas. A falta de
higiene oral em pacientes internados pode levar ao acometimento de doengas
periodontais, as quais podem ocasionar bacteremias e levar até a morte (BATISTA et
al., 2014).

Entretanto, Oliveira et al., (2017) ainda afirma que a Odontologia sempre foi
considerada uma profissado individual e mais clinica, mas essa visdo vem sendo
modificada e o0 cirurgido-dentista esta cada vez mais inserido nas equipes
multidisciplinares em hospitais, visando sempre o melhor atendimento, tratamento e
cuidado com o paciente.

Para Freitas-Aznar et al., (2016) € de extrema importancia a presenca de um
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e € necessario o conhecimento e treinamento
em Odontologia hospitalar para a permanéncia desse profissional no atendimento do
paciente hospitalizado. O cuidado da saude bucal, independente da complexidade dos
procedimentos, melhora a qualidade de vida do paciente.

O cirurgido-dentista tem um papel fundamental no ambiente hospitalar, avaliando
a saude oral do paciente internado e reforcando a importancia desse cuidado e a
relacdo entre as saudes bucal e sistémica. Diversas condi¢des sistémicas do paciente e
o uso de medicamentos, podem gerar manifestacbes orais, diabetes, doencas
respiratorias. Com relacdo aos medicamentos é importante se atentar ao uso do
bisfosfanato que pode causar intercorréncias como osteonecrose da mandibula. Além
disso, as doengas bucais como a periodontite, podem levar a doengas sistémicas
devido a grande quantidade de patdégenos encontrados no biofilme (OLIVEIRA et al.,
2017).

Atualmente, vivemos uma pandemia mundial, causada pelo virus da familia

Coronaviridaeda ordem Nidovirales, sendo popularmente chamado de novo



Coronavirus. O COVID-19 foi descoberto no final do ano de 2019 em Wuhan, que
apresentou um surto a nivel mundial, acometendo pacientes com doenca respiratoria
(XAVIER et al., 2020).

Os microrganismos da cavidade oral causam infeccbes generalizadas no
paciente hospitalizado. As infeccbes respiratdrias, como a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica interferem na recuperacdo do paciente. Assim, é importante a
atuacdo do dentista no atendimento odontolégico hospitalar, para reduzir essas
infecgdes (FRANCO et al., 2020).

Biofilme e doenca periodontal

O acumulo bacteriano na boca é denominado biofilme. Ele é formado de maneira
rapida sobre as superficies em meio aquoso, € fonte de nutrientes para as bactérias.
Além disso, promove protecdo das bactérias contra agentes antimicrobianos. Dessa
forma, o biofilme consiste em bactérias de matriz composta principalmente de polimeros
extracelulares de origem bacteriana e produtos do exsudato do sulco gengival e/ou
saliva (MORAIS et al., 2006).

A fisiopatologia basica das doencas periodontais ocorre pela adesédo do biofilme
microbiano as superficies dentarias, onde os principais periodontopatdégenos que estdo
presentes no biofilme sdo bactérias que possuem fatores de viruléncia, como:
lipopolissacarideos, enzimas, fimbrias e seu DNA. Outros microrganismos ativam a
cascata imuno-inflamatéria do hospedeiro, através de mediadores pro-inflamatorios,
liberando anticorpos e neutréfilos polimorfonucleares, com objetivo de defender a
integridade dos tecidos (TOLENTINO et al., 2018).

A doenca periodontal é considerada infecto-inflamatoria, onde sua progressao
ndo depende apenas da a¢do dos patdgenos, mas também da resposta imunolédgica do
hospedeiro. As bactérias ndo possuem capacidade de causar a doenca, pois para
desencadear é necessario que o individuo seja suscetivel (CARRANZA et al., 2016).



As doencas periodontais sao infeccées polimicrobianas mistas que provocam
uma reacdo imuno-inflamatoria em seu portador. Quando esta inflamacdo se encontra
limitada & gengiva e periodonto de protecdo, € chamada de gengivite, j& quando a
gengivite ndo é tratada, em alguns individuos suscetiveis, pode evoluir para a forma
destrutiva da doenca, a periodontite, apresentando além da inflamacdo gengival,
reabsorcdo de osso alveolar, formacdo de bolsas periodontais, perda do ligamento
periodontal e do cemento radicular (RAFAELLI, 2016).

Muitos fatores externos, como tabagismo, alcoolismo, antibioticoterapia ou
corticoterapia, permanéncia em ambientes hospitalares, estado nutricional, higiene
bucal e idade, influenciam na microbiota bucal (MORAIS et al., 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2008), o levantamento epidemioldgico é
importante para entender determinantes que causam algumas doencas nos individuos,
conhecendo a forma de prevencdo e tratamento destas doencas. Os dados
epidemioldgicos demostram que no Brasil, a percentagem de pessoas com algum
problema periodontal nas faixas etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade é,
aproximadamente 53,8%, 78,1% e 92,1%, de acordo com os resultados do

Levantamento Epidemiolégico SB Brasil 2003.

Segundo Oliveira et al, (2007) existe a possibilidade da relacdo entre os
patdbgenos do biofilme oral e o desenvolvimento de pneumonia em pacientes
internados, principalmente em pacientes que passam algum tempo na ventilacdo
mecanica devido ao aumento da proliferagdo bacteriana nos tubos orofaringeos.

A colonizacdo dos patdégenos ocorre nas primeiras horas de internacdo na UTI.
Acomete cerca de 25% dos pacientes podendo levar a morte de 80% destes. As
bactérias chegam ao pulmao por meio das secrecdes orais e existem variados tipos de
patogenos respiratorios (SANTOS et al., 2016).



Importancia dos cuidados com o paciente internado

[N

Segundo Macedo et al., (2020) a higiene bucal em pacientes internados
primordial, visto que o acumulo de biofilme aumenta consideravelmente devido a
auséncia da autolimpeza natural promovida pela saliva.

Na cavidade bucal sdo encontradas superficies duras como esmalte, cemento,
proteses, entre outros que favorecem o desenvolvimento da placa bacteriana. As
bactérias do biofilme produzem &cidos, endotoxinas e antigenos que sao elementos
irritantes e com o tempo causam a destruicdo dos dentes e tecidos de suporte. Isto é
considerado o principal motivo do desenvolvimento de doencas bucais como céarie,
doenca periodontal, infecgbes peri-implantares, estomatites, entre outras (MORAIS et
al., 2006)

De acordo com KREB et al., (2014) a infeccdo bucal é um fator importante e
pode levar a morte do paciente em UTI, mas esse fato ainda € pouco documentado.
Lesdes de carie, dentes fraturados e infecgbes bucais podem interferir na acdo dos
medicamentos .

A literatura tem demonstrado a importancia do cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar e a influéncia da saude bucal na evolucédo do paciente. Estudos indicam que
pacientes em UTI com higiene bucal deficiente podem apresentar maior quantidade de
biofilme bucal do que em individuos que ndo estdo hospitalizados (MORAIS et al.,
2006).

A cérie e as doencas periodontais sdo muito prevalentes e causam prejuizos
tanto na cavidade bucal quanto em outros sistemas organicos do corpo. A saude bucal
é um fator muito importante e deve sempre ser relacionada com a saude geral, pois
compromete a qualidade de vida do individuo, principalmente em ambiente hospitalar. E
necessario o acompanhamento constante do paciente por um cirurgido-dentista, pois a
cavidade bucal abriga microrganismos que facilmente entram na corrente circulatéria,
expondo o paciente a maior risco de infeccdes e processos inflamatorios (MIRANDA,
2018)

Foram definidos protocolos de treinamento em higiene oral, no qual os dentistas

orientam os profissionais de enfermagem para realizar a escovacdo. Existe também o



controle quimico, que deve ser diferenciado entre pacientes com ou sem lesGes na
cavidade bucal. Nos pacientes com lesdes bucais, consiste em administrar Digluconato
de Clorexidina 0,12% e nos que nao possuem lesdes bucais, deve-se administrar
colutério bucal comum. Além de outros protocolos especificos para intervencdo de
casos como pacientes oncoldgicos, com candidiase, processo infeccioso oral, dentre
outros (PINHEIRO e ALMEIDA, 2014)
E notorio que, as doencas bucais podem influenciar nas doencas sistémicas,

pois:

A prética odontoldgica hospitalar ja € capaz de correlacionar a influéncia de
doencas bucais sobre a etiopatogenia de diversas enfermidades sistémicas, tais
como doengas cardiacas coronarias, acidentes vasculares cerebrais,
endocardite bacteriana, diabetes mellitus e infec¢des respiratérias (MIRANDA,
p.9, 2018).

E primordial que os profissionais de satde envolvidos na equipe multidisciplinar
sejam orientados para promoc¢do da saude e desenvolvimento de ac¢des préaticas de
higiene bucal no hospital, na eliminacdo de hébitos nocivos a saude e cuidados com
alimentacdo, além do incentivo a colaboracdo e ado¢do de medidas preventivas para
influenciar o paciente hospitalizado a mudar de comportamento e buscar habitos mais
saudaveis, contribuindo para a melhora do quadro clinico (MIRANDA, 2018).

Todas as orienta¢des quanto a higiene bucal devem ser adaptadas a capacidade
motora do paciente e sempre de acordo com a habilidade de entendimento tanto do
paciente quanto dos seus familiares. Causas fisicas ou mentais podem impedir uma
higiene bucal satisfatoria, sendo necessario o auxilio de alguém devidamente treinado.
Entretanto € importante fazer uma diferenciagcdo entre o0s pacientes internados de
acordo com o seu nivel de consciéncia, levando em conta se o0 paciente esta acordado,
sedado, se respira sozinho ou com ajuda de aparelhos, o seja, o estado clinico
determina o protocolo de atendimento (GAETTI-JARDIM et al., 2013).

A solucéo de clorexidina é uma substancia antimicrobiana que apresenta bons
resultados, mostrando eficiéncia na prevencdo e controle de doencas bucais, pois é
capaz de inibir a formacdo do biofime e acidos, devido a propriedade de
substantividade. Portanto, tem a capacidade de se adsorver as superficies orais,

mostrando efeitos bacteriostaticos até 12 horas apods sua utilizacdo. A descontaminacao
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com solucédo de clorexidina 0,12% ou gel de clorexidina 0,2%, reduz a colonizacéo
bacteriana dental, diminuindo assim a incidéncia de infeccbes nosocomiais em
pacientes de UTI submetidos a ventilagdo mecanica. A clorexidina diferentemente dos
antibiéticos ndo gera resisténcia microbiana a sua utilizacdo (SOUSA; PEREIRA,;
SILVA,2014; GAETTI-JARDIM et al., 2013).

Abaixo, sera descrito como é realizado o cuidado de saude bucal em pacientes
que estao submetidos em ambito hospitalar:
1)Procedimentos mais simples como técnicas de escovacao, profilaxia e até aplicacdo
de flor podem ser 0os mais importantes para manter a satde bucal, por isso 0s autores
apresentam um protocolo das orientacbes sobre a higiene bucal que devem ser
passadas ao paciente e seus familiares, que deve ser realizado, no minimo, de 12/12h;
2)O procedimento deve ser realizado com EPI e mantendo a cabeceira elevada, se
possivel. Deve-se explicar ao paciente ou acompanhante tudo que sera feito e dizer
quais produtos serdo utilizados;
3)A técnica € realizada com auxilio de uma escova dental extra macia e de cabeca
pequena (pode ser infantil), molhando em solucao aquosa de clorexidina 0,12%, aplica-
se em todas as superficies dentarias, mucosas e lingua, sempre no sentido pdéstero-
anterior, tanto para pacientes dentados quanto edéntulos;
4)Pacientes edéntulos (desdentados): ao invés de escova extra macia pode ser
utilizada gaze embebida em 20ml de solugcdo de clorexidina 0,12% nas superficies
mucosas e lingua e pacientes dentados: a escovacdo dental com dentifricio fluoretado
deve ser realizada 2x ao dia. Utilizar simultaneamente aspiracdo das secrecfes bucais
e da solucéo de higienizacéo;
5)Para pacientes intubados deve-se injetar 10ml da solucdo de clorexidina 0,12% na
cavidade oral e aspirar ap0s 30s, realizar aplicacdo de lubrificante labial, e deve ser
realizado o acondicionamento da escova adequadamente apds sua limpeza;
6)Nos pacientes sem consciéncia, utiliza-se um abridor de boca durante o atendimento,
escovas dentais infantis e limpador de lingua. Em seguida, uma gaze embebida em
solucéo de clorexidina é usada para limpar superficies da mucosa e dentes, remover
corpos estranhos e sucg¢do a vacuo para retirar excesso do antimicrobiano e saliva
(SOUSA; PEREIRA; SILVA,2014; GAETTI-JARDIM et al., 2013).
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O quadro abaixo é utilizado para ilustrar como € realizado o protocolo de

atendimento em diversos casos de colaboracdo do paciente.

Tabela 1: Proposta de protocolo de atendimento odontoldgico ao paciente
hospitalizado, de acordo com o nivel de dependéncia do paciente.

Nivel de Dependéncia do : S
B Gapacidade Motora Recursos para Higienizagéo
Deslocar-se até uma pia e realizar a propria
higiene
Independente Paciente que pode deambular

Esfimular ¢ orientar quanto & técnicas
corretas de higiene oral

Pacientes que néo podem se

(ferecer uma cuba para higiene no lefto

Paciente infubado

| eslocar
e Pacientes com difcuidades Recursos auxilres com escovas ¢om cabo
motoras adaptado, escovas elétricas
Higiene realizada por um cuidador ou pela
Paciente com enfermagem com escovas comuns ou scovas
Dependents Impossibilidades motoras elétricas

Escovagdo e higiene com gaze  anfi-séptico
do tipo clorexidina 0,12%

Fonte:(GAETTI-JARDIM et al., 2013)
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar em ambiente hospitalar
é essencial para melhora da salude do paciente. Durante o estudo, foi possivel observar
gue o paciente hospitalizado, principalmente em UTI, é frequentemente acometido por
doencas bucais.

Assim, é necessario seguir um protocolo de atendimento clinico durante a rotina
diaria dos pacientes, objetivando a prevencdo de doencas e a promoc¢do da saude.
Além disso, € importante manter a higiene bucal do paciente internado, pois esse é o
meétodo mais simples de prevencdo de doencas e promocao da saude bucal.

Apébs o estudo, é possivel concluir que a participacdo do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar € essencial para manter a qualidade de vida dos pacientes

durante o periodo de hospitalizacdo, visando a mitigacado de complicacfes sistémicas
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