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SUMARIO OU CONTEUDO

Introducéo

A Odontologia Hospitalar tem como definicdo ser uma préatica que
visa os cuidados das alteracOes bucais, exigindo procedimentos de equipes
multidisciplinares, de alta complexidade, tratando os problemas dos
individuos hospitalizados de uma forma geral. Nesse sentido, na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), o paciente esta com seu sistema imunoldgico
comprometido, sendo exposto constantemente a procedimentos invasivos,
em um ambiente propicio ao desenvolvimento de infecgdes, as quais sao
complicagcbes frequentes, com altos indices de mortalidade.
Consequentemente, diversas vezes, os problemas bucais relacionam-se a
piora e desestabilizacdo de pacientes (GOMES, 2012).

Esse tema vem sendo discutido ha um determinado tempo, desde
que em 29 de maio de 2013, no Brasil, foi aprovada a lei n® 2776/2008, que
torna obrigatdrios os cuidados odontologicos a pacientes em internacédo
hospitalar, pacientes portadores de doencas cronicas e regulamenta 0s
atendimentos em regime domiciliar (ROCHA, 2014).

Nos ultimos anos, a Odontologia apresentou um expressivo aumento
em ambiente hospitalar, sendo caracterizada como recinto de trabalho do
cirurgido dentista generalista ou especialista, onde podem ser executados
procedimentos odontoldgicos de baixa, média ou alta complexidade, em
pacientes internados ou ndo, tendo como objetivo participar do processo
terapéutico de cura ou melhoria da qualidade de vida, independentemente
do tipo de doenca apresentada pelo paciente (ANTUNES, 2012).

Sabe-se que a presenca de um profissional especialista para tratar a
cavidade oral é um importante fator para a concretizagdo da saude integral
dos pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Pacientes dessas unidades de salde necessitam de tratamentos complexos,
por apresentarem maior susceptibilidade a instalacdo de infec¢bes bucais
ou sistémicas. Cotidianamente, esses individuos tem seu quadro de salde
agravado, o que torna extremamente importante a realizacdo de higiene
bucal adequada e eficiente, para adequagcdo ou reestabelecimento da



qualidade do meio bucal, evitando a instalacdo de maiores problemas
(MARQUES et al., 2013).

Historicamente a restricdo de atendimentos, apenas em ambientes
como consultérios odontoldgicos, limitou a atuacdo dos profissionais, o que
gerou a cultura de que apenas pacientes sob anestesia geral poderiam
receber cuidados hospitalares (GAETTI-JARDIM et al., 2012).

A Odontologia Hospitalar tem como justificativa executar
procedimentos ndo apenas nos pacientes que apresentam algum tipo de
manifestacdo na cavidade oral, mas também a todos que se encontram
hospitalizados, cujos cuidados apresentam o intuito de proporcionar um
atendimento integral, tratando o paciente como um todo e ndo apenas como
um o6rgdo, sistema ou parte especifica. A seu turno, a integracdo do
cirurgido-dentista, na equipe multidisciplinar na alta complexidade,
interfere positivamente na qualidade de vida do paciente. Um atendimento
correto da cavidade bucal ird ocasionar a reducdo na incidéncia tanto de
infeccOes sistémicas quanto locais. Tais ac¢Oes resultam na diminuicdo do
tempo de internacdo hospitalar, fato que traz vantagens para ambas as
partes, pois, 0 paciente ird ficar um menor tempo no hospital, como
também, o hospital tera uma maior economia em relacdo as internagdes e
aumentara a rotatividade dos leitos (BARRQOS, 2014).

O trabalho em equipe multiprofissional no ambiente hospitalar é um
tema de extrema relevancia e que precisa ser aprofundado, uma vez que
profissionais de outras areas da salde comumente tem a perspectiva de que
0 cirurgido-dentista € um profissional tecnicista, que trata apenas das
sequelas bucais, cujo trabalho deve voltar-se apenas para o ambulatorio
(PERES et al., 2011).

Segundo Antunes (2012), o trabalho entre profissionais de forma
integrada € muito importante para evolucdo do paciente hospitalizado,
influéncias mutuas geram acg6es resolutivas, objetivas e com relacdo direta
ao cuidado individualizado. O cirurgido-dentista deve diagnosticar e
promover o tratamento das enfermidades originadas na cavidade bucal. A
adequacdo do meio oral, realizada com técnicas corretas e higienizacoes
frequentes, proporciona uma melhora no status desses individuos.

Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo desenvolver
uma revisdo literaria sobre a importancia do Cirurgido Dentista no
ambiente hospitalar com énfase na unidade de terapia intensiva (UTI).



Desenvolvimento

Material e Método

O desenho do presente trabalho foi uma revisédo de literatura de
carater exploratério e descritivo que avaliou o conhecimento produzido em
pesquisas destacando conceitos, procedimentos, resultados, discussoes e
conclusbes sobre o tema proposto. As estratégias de buscas foram
compostas por meios manuais e digitais, 0s materiais Impressos se
caracterizaram por coleta em meios digitais e idas a biblioteca do Centro
Universitario Tabosa de Almeida - Faculdade ASCES.

Os meios digitais, ou eletrdnicos, geraram artigos cientificos, cujo
acesso deu-se no banco de dados da BIREME, com as bases de dados
Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). As estratégias de inclusdo foram: artigos publicados nos Gltimos 12
anos, sendo elegiveis livros, monografias, teses, dissertacfes, artigos
nacionais e internacionais.

Os seguintes descritores e/ou palavras foram aplicados: odontologia
preventiva, unidade hospitalar de odontologia, assisténcia odontologica,
equipe hospitalar de odontologia, higiene bucal, unidade de terapia
intensiva, intervencdo na UTI, assisténcia odontologica integral e unidade
hospitalar de odontologia. A fim de aumentar a sensibilidade e
especificidade, operadores boleanos como or e and foram empregados para
minimizar publicacdes que ndo tinham como foco principal a odontologia
hospitalar.

As buscas realizaram-se no periodo de janeiro de 2017 a marco de
2017. Os critérios de inclusdo caracterizaram-se por trabalhos realizados no
contexto nacional, nos idiomas inglés ou portugués, que abordassem a
odontologia hospitalar como tema central, possuindo carater descritivo
(para leis, normatizacdes, portarias ou protocolos), analiticos ou
experimentais.

Por outro lado, foram excluidos aqueles que fugiram ao tema
proposto no decorrer do resumo, textos incompletos, indisponibilidade de
aquisicéo via Bireme ou COMUT.



Revista da Literatura
Odontologia Hospitalar

A Odontologia Hospitalar tem como defini¢cdo ser um conjunto de
praticas, podendo ser executada nos trés niveis de complexidade: baixa,
média e alta. E uma especialidade que visa & prevencéo, o tratamento de
alteracbes bucais, exige procedimentos integrados as acdes de equipes
multidisciplinares, principalmente em pacientes de estado critico
(SALDANHA et al., 2015).

Sabe-se que o cirurgido-dentista € o profissional com especializacdo
para prevenir e tratar problemas relacionados a satde bucal. Nesse sentido,
um individuo quando apresenta algum transtorno na cavidade oral, fica
com certas limitacOes, seja para realizar atividades de mastigacdo, fonacao
e/ou respiracdo, causando impacto para além do funcional, assim as
relagdes pessoais e profissionais podem ser prejudicadas (MATTEVI et al.,
2011).

A maioria da populacdo ndo sabe do que trata a Odontologia
Hospitalar ou da importancia na inclusdo desses profissionais em uma
equipe multidisciplinar. No ambiente hospitalar, o cirurgido-dentista pode
atuar tanto em nivel ambulatorial quanto em regime de internacdo. A
condicdo bucal altera a evolucdo e a resposta ao tratamento médico, assim
como a saude bucal fica comprometida pelo estresse e pelas interacdes
medicamentosas das diversas drogas administradas. A cavidade bucal aloja
diversos tipos de microrganismos, sendo que alguns alteram a qualidade e
quantidade da saliva, como também do seu pH. Esses microrganismos
deixam o0 paciente exposto a um maior risco a desenvolver infeccGes pelo
fato de facilmente chegarem a corrente circulatoria (GODOI et al., 2009).

Inimeros estudos realizados com profissionais como enfermeiros,
diretores de hospitais e enfermeiros domiciliares, constataram varias
consideragdes incorretas sobre técnicas de cuidados dentais em pacientes
hospitalizados. Esses profissionais ndo apresentaram conhecimento
suficiente sobre as patologias que acometem a cavidade oral, ndo sabendo
qual a melhor conduta a ser realizada em varias situacées (ARAUJO et al.,
2009).

O ensino da Odontologia Hospitalar ainda é bastante precario, muitas
vezes este tema € abordado somente em especializacbes, 0 que de certa
forma acaba fazendo com que muitos dos profissionais da area da saude
ndo entendam o porqué de um cirurgido-dentista estar presente em um
hospital. Nos hospitais oncoldgicos, a presenca dos profissionais de satde
bucal é mais frequente, por ser requisito minimo para o tratamento de
paciente com doencas neoplasicas (LIMA et al., 2011).



O atendimento odontologico ao paciente hospitalizado €
extremamente complexo, ja que muitas vezes esse paciente vai apresentar
um quadro clinico bastante delicado, o que acaba exigindo mais
conhecimento e preparo do profissional para realizar de forma correta e
segura o tratamento. Assim, o cirurgido-dentista deve estar sempre
realizando capacitages para interagir nesse ambiente. E necessario que o
profissional saiba interpretar exames complementares para avaliar a
condicdo sistémica do paciente, diagnosticar e prevenir alteracbes que
possam surgir na cavidade oral e saber agir e atuar frente a situacOes
adversas. Consequentemente seu trabalho com a equipe multidisciplinar
tera um maior sucesso (GAETTI-JARDIM et al., 2012).

Equipe Multidisciplinar no Ambiente Hospitalar

O ambiente hospitalar € composto por uma equipe multidisciplinar,
sendo comum a interac@o entre varios profissionais de areas diferentes da
saude e das humanidades, como nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos,
farmacéuticos, fonoaudiologos, assistentes sociais, equipe de higienizacéo,
dentre outros. Atualmente, existem diversos estudos mostrando que essas
equipes ndo estdo completas, pois falta a incluséo do cirurgido-dentista.
Diversos hospitais brasileiros acabam negligenciando essa necessidade, nao
dando determinado valor para esse processo (MORAIS et al., 2010).

Com o agravamento de um problema de saude e diante de uma
hospitalizacdo, necessita-se de um acompanhamento multidisciplinar para
uma correta abordagem. Um Unico profissional ndo consegue diagnosticar
e estabelecer um tratamento efetivo sem o devido conhecimento global de
determinados problemas. A integracdo de varios profissionais se apoia na
minimizacdo de determinadas injUrias, que se presentes acabem
complicando ainda mais o estado de satde do paciente. O cuidado com o
paciente hospitalizado depende do trabalho multiprofissional, resultado da
soma de pequenos cuidados que se complementam, ou seja, € obra da
interacdo de varios profissionais com especialidades em diversas areas
especificas (ROCHA et al., 2014).

Profissionais de outras areas da salde, na maioria das vezes 0s
enfermeiros ou técnicos de enfermagem, ficam responsaveis por cuidar e
realizar a pratica da higienizacdo bucal desses pacientes que se encontram
nas unidades de terapia intensiva (UTI). Muitas vezes esses profissionais
nunca receberam orientacfes prévias para identificar problemas e realizar
certos procedimentos como: técnicas de escovacdo dentaria; a maneira
correta para higienizacdo das proteses e saber quando as mesmas ndo sao
mais indicadas, conhecer os aspectos de normalidade e as principais



doencas que acometem a cavidade bucal, como cérie dentéria, gengivite,
periodontite e candidiase (ARAUJO, 2009).

O cirurgido-dentista que ministra assisténcia a um paciente
hospitalizado necessita receber informacg6es sobre sua condicdo geral de
salde, pois esses individuos podem apresentar algumas complicacbes
sistémicas que possam vir a trazer grandes injarias a sua cavidade bucal,
como por exemplo, as doencas respiratérias, diabetes, o uso de
determinados medicamentos, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), como também uma condicdo oral precaria que pode originar
problemas sistémicos (ARANEGA, 2012).

Atuacdo da Equipe Odontoldgica Na UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar que €
responsavel por o monitoramento continuo de pacientes potencialmente
graves ou com prejuizos de um ou mais sistemas organicos, sendo
fornecido o suporte e tratamento intensivos que podem contribuir na
recuperacdo dos mesmos, consequentemente diminuindo o tempo de
internacéo e os custos hospitalares (COSTA et al., 2013).

Na UTI, um paciente exibe alteracbes na resposta imune, podendo
apresentar diversas infec¢des oportunistas. Sendo as mais comuns segundo
Schlesener et al., (2012) a Candidiase Bucal, o Herpes Oral e a Herpes
Zoster. Ainda segundo os autores, as Ulceras traumaticas podem estar
presentes devido a diversos fatores, como mordedura involuntaria e atrito
constante do tubo endotraqueal. Deste modo, é necessario que além do
tratamento da doenca que levou o paciente a determinada condicdo, se
tenha o cuidado com a sua salde bucal para prevenir possiveis
complicacbes que podem ser evitadas apenas com uma higiene bucal
adequada.

Ouros problemas bucais como gengivites, periodontites, raizes
residuais, ma higiene, caries dentarias, entre outros, podem trazer inUmeras
complicacOes para esses pacientes, como por exemplo, a piora do seu
quadro clinico, problemas na fala, mastigacdo, degluticdo, diminuicao
significativa na qualidade de vida, aléem da possibilidade do surgimento de
bacteremia transitdria e sepse em pacientes imunossuprimidos (FRANCO,
2014).

Outro grande problema que pode acometer a salde desses pacientes &
a pneumonia nosocomial, também conhecida como pneumonia hospitalar.
E uma das infeccdes mais frequentes que acomete pacientes internados na
UTI. A sua origem pode ser ocasionada por micro-organismos que
proliferam na orofaringe. Muitos desses individuos ndo apresentam
capacidade para realizar cuidados com a sua higiene bucal, tendo por
consequencia uma maior prevaléncia de colonizacdo de patdgenos



respiratorios em seus dentes e mucosa bucal. Estes micro-organismos
podem ser aspirados e levados para o pulméo, desencadeando uma infeccao
respiratoria (ALBUQUERQUE, 2016).

A prevencdo e a promocdo de saude bucal em UTI sdo realizadas
através de protocolos, elaborados de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente internado. Um procedimento ndo deve ser
realizado para todos o0s pacientes, pessoas distintas devem receber
procedimentos distintos, pois cada pessoa apresenta um problema
especifico. Pacientes conscientes, entubados e traqueostomizados se
diferenciam tanto no tipo de colonizagdo microbiana da cavidade bucal
quanto na terapéutica a ser utilizada (ARAUJO, 2009).

E de grande valor a implantacio desses protocolos para cuidar da
satde bucal, diminuindo riscos de doencas sisttémicas e infeccdes. A
reducdo significativa nos gastos da saude hospitalar publica e privada é
consequéncia comprovada. Medidas simples como escovar os dentes dos
pacientes, duas vezes ao dia, e utilizar antissépticos bucais mostram
resultados positivos. Pacientes com quadro clinico grave, frequentemente
necessitam de intubacéo traqueal, ficando muito tempo com a boca aberta,
causando a desidratacdo da mucosa e diminui¢do do fluxo salivar, sendo
bastante comum deficiéncia de higiene bucal, o que permite um maior
acumulo de bactérias, levando a maior predisposicdo a doencas
periodontais e outros possiveis focos de infeccdo. (PINHEIRO et al., 2014).

No que se refere aos procedimentos realizados, a remocdo do
biofilme dental e calculo supra e subgengival sdo realizados através de
raspagem com curetas periodontais, a profilaxia deve ser feita em
associacdo com escova dentéria e pasta profilatica. Higienizagdo da lingua
com solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, com uma gaze
umedecida fixada a uma pinca clinica ou porta agulha sdo medidas simples
e eficazes. Esses cuidados devem ser realizados por uma equipe
especializada de 12 em 12 horas. Outra opcdo relatada na literatura, diz
respeito a utilizacdo de fluoreto fosfatado acidulado a 1,23% para a
escovacdo dentaria, com o intuito de manter a cavidade bucal com um ph
basico, evitando a progressdo dos microrganismos (MIRANDA et al.,
2010).

A Odontologia Hospitalar € uma especialidade que visa também a
prevencdo e promocdo de salde aos pacientes que se encontram internados
no ambiente hospitalar e em Unidade de Terapia Intensiva. A inclusdo do
Cirurgido-dentista nesse meio acabou sendo um grande desafio para 0s
profissionais, onde a formacéo inicial partiu deles mesmos, para que seu
trabalho seja realizado de forma eficaz, em uma equipe multidisciplinar,
para trazer um maior conforto e bem estar a esses pacientes. O biofilme
dental deve ser removido através da associacdo de meios mecanicos e
quimicos, por se proliferar de maneira rapida, em especial nos pacientes



que estdo internados na UTI. Essa rapidez na proliferacdo acontece devido
a imunossupressdo, diminuicdo salivar, dificuldades também na limpeza
natural pelas auséncias de alimentacdo e movimentacdo para mastigacao
(PAULINO, 2016).

A Clorexidina apresenta grande efetividade para o controle do
biofilme, sendo o0 agente mais utilizado. Apresenta boa substantividade, por
ter propriedade de fixar-se as superficies orais, tendo reacdes
bacteriostaticas até 12 horas apds sua utilizacdo. A concentracdo indicada é
de 0,12%, o que possibilita uma fixacdo de mais de 30% (LUTUFO et al.,
2005).

Desta forma, pacientes, em estado critico na UTI, devem receber
cuidados odontoldgicos efetivos associados a uma equipe multidisciplinar,
0 mais breve possivel, pois a propagacdo dos microrganismos na cavidade
bucal pode ocorrer em até 72 horas apds a internacdo. Apos a avaliacao
inicial, sdo prioridades do cirurgido dentista a adequacao do meio e o alivio
da dor, se presente. Posteriormente devem ser realizados procedimentos
para evitar possiveis complicacdes sistémicas, dos quais destacam-se a
aspiracdo das secrecOGes bucais e orofaringeas, a remocdo de biofilme,
coagulos e saburra (SALDANHA et al., 2015).

Conclusoes

Do exposto, pode-se concluir que é de grande importancia a atuacéo
do importancia do Cirurgido Dentista no ambiente hospitalar, e quando
suas acOes se voltam para pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva os beneficios sdo ainda maiores. Para tanto, o atendimento deve
ser realizado com foco na prevencdo da saude bucal, o qual gera impacto
positivo na vida do paciente, diminuindo o tempo de internagdo como
também uma reducéo dos custos globais da hospitalizacdo, o que comprova
que a Odontologia Hospitalar ¢ uma especialidade indispensavel no
ambiente nosocomial. E importante a implantacdo de protocolos de satde
bucal que ateiem desde a realizacdo da higiene bucal até procedimentos
cirurgicos orais, em pacientes de enfermaria e também naqueles internados
em Unidade de Terapia Intensiva.
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RESUMEN

Por la Ley 2776 de 2008, se requiere atencién dental de baja, media y alta
complejidad a 16s pacientes en hospitales. El presente estudio tuvo como
objetivo desarrollar una revisién de literatura acerca de la importancia del
odontologo en el hospital con énfasis en la unidad de cuidados intensivos
(UCI). Se emplearon métodos de coleccién y manuales electronicos que
generaron libros, monografias, tesis, articulos nacionales e internacionales.
Después de consultado a las bases Scielo (Scientific Electronic Library
Online) y BVS (Biblioteca Virtual en Salud), con las publicaciones de los
ultimos 12 afios, y con el uso de los siguientes descriptores/palabras:
odontologia preventiva, odontologia del hospital, cuidado dental el
personal del hospital de la atencion dental, bucal, unidad de cuidados
intensivos, la intervencion de la UCI, la atencion dental integral y la unidad
hospitalar dental. Las publicaciones han demostrado que la Odontologia
Hospitalar no tuvo recibido merecida importancia. También se dio cuenta
de que mediante la integracion de la odontologia con otros profesionales de
la salud en los resultados del equipo multidisciplinario del hospital fueron
positivos, con mejoras en la recuperacion del paciente, reduciendo el dolor,
e incomodidad, asi como proporcionar la mayor seguridad profesional
durante las intersecciones mas complicadas . Al final, se hizo evidente la
necesidad de implementar protocolos de salud oral que promueven desde la
finalizacion de la higiene oral a los procedimientos quirdrgicos orales en
pacientes ancianos y también aquellos en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Palavras clave: salud oral, hospital, atenciéon dental integral, unidad de
cuidados intensivos.
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