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RESUMO

Diversos microrganismos estdo presentes na cavidade oral e, caso nao ocorra
sua remog¢ao mecanica, ocorrera a formacao do biofilme dental, que acarretara
no comprometimento sistémico do paciente e suscetibilidade a infeccOes
hospitalares, como a pneumonia nosocomial, elevando o numero de ébitos por
microrganismos. Deste modo, fica clara a necessidade da participacdo do
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar nos atendimentos de alta
complexidade. Este estudo tem por objetivo discutir a importancia do cirurgido
dentista no ambiente hospitalar e sua relacdo com a evolucdo dos pacientes.
Foi realizada uma pesquisa bibliografica de carater exploratério, com
abordagem qualitativa, carater analitico e corte transversal, através de consulta
as bases de dados BVS, SciELO e PubMed, utilizando os descritores: unidades
de terapia intensiva, saude bucal, odontologia. Foram selecionados os artigos
disponiveis na integra, publicados em Portugués ou Inglés, no periodo
compreendido entre 2005 a 2017. A adocdo de medidas de controle do biofilme
dental nos pacientes hospitalizados mostrou impacto direto na recuperacao,
reducdo do tempo de internamento e sobrevida dos mesmos. Adicionalmente,
pode-se afirmar que a presenca do cirurgido-dentista na equipe hospitalar
resulta, também, em beneficios administrativos, no que refere a reducédo de
custos com o periodo de internacdo e maior rotatividade dos leitos hospitalares.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Saude Bucal; Odontologia.



INTRODUCAO

A odontologia hospitalar pode ser definida como uma pratica que visa 0s
cuidados das alteracdes bucais que exigem procedimentos de equipes
multidisciplinares de alta complexidade ao paciente podendo, assim, contribuir
para a diminuicdo do risco de infeccéo, o tempo de internagcdo e a prescricdo
de medicamentos?.

A promocéao de saude bucal coletiva em ambiente hospitalar proporciona
conhecimento e motivagao aos pacientes internados e seus acompanhantes na
adocdo de habitos de higiene oral visando a assisténcia integral e mais
humanizada do paciente hospitalizado?.

Todavia nem todos os hospitais contam com a presenca do cirurgido
dentista (CD), relegando ao segundo plano os cuidados de atencdo com a
higiene bucal, e consequente aumento da quantidade e complexidade da placa
dental, sendo estes microrganismos intimamente associados a infeccdes
nosocomiais. A placa dental pode assim, atuar como um reservatério para a
colonizagcdo dos patdgenos no trato respiratério, que podem ser encontrados
na saliva, agravando o quadro clinico dos pacientes encontrados neste
ambiente®.

No Brasil a Odontologia Hospitalar foi regulamentada em 2004, com a
criagdo da Associagdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Em
2008, foi decretada a Lei n° 2776/2008:

Art. 10 8 Esta lei estabelece a obrigatoriedade da presenca de
profissionais de odontologia na equipe multiprofissional das unidades de

terapia intensiva 8.



Art. 20 8 Em todas unidades de terapia intensiva, bem como em clinicas
ou hospitais publicos ou privados em que existam pacientes internados sera
obrigatoria a presenca de profissionais de odontologia para os cuidados da
satde bucal do paciente §*.

O presente trabalho tem como objetivo discutir, por meio de uma reviséao
de literatura, a importancia da presenca do cirurgido dentista na equipe
multiprofissional no ambiente hospitalar e sua contribuicdo para a melhoria dos

pacientes.

DESENVOLVIMENTO
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratério, com
abordagem qualitativa, carater analitico e corte transversal. Foram consultadas
as bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO e PubMed,
utiizando os descritores: unidades de terapia intensiva, saude bucal e
odontologia. Foram encontrados 95 artigos dos quais, a partir de uma leitura
prévia dos resumos, foram selecionados 27 artigos, publicados nos idiomas

Portugués ou Inglés, no periodo compreendido entre os anos de 2005 a 2017.

Contexto Legal da Odontologia Hospitalar

Apds comprovada a associacdo das infec¢des orais com agravos dos
quadros de pacientes que se encontravam internados em ambiente hospitalar e
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ficou clara a necessidade do CD
habilitado a atuar em ambito hospitalar e a partir disso, foram desenvolvidos os

Projetos de Lei (PL): n°® 2.776/2008 e o PL 363/2011, que estabelecem a



obrigatoriedade do cirurgido dentista em UTI e presenca de qualquer
profissional da &area da saude bucal no ambiente hospitalar trabalhando
integrado ao demais profissionais da equipe hospitalar.

Com relagdo a competéncia técnica do cirurgido dentista para ocupar
esta funcdo, o Conselho Federal de Odontologia reconheceu, através da
Resolugdo CFO-162/2015, o exercicio da Odontologia Hospitalar. De acordo
com o Art. 32 para o cirurgido dentista se tornar apto na area deve realizar um
curso com no minimo 350 horas, sendo 30% de aulas préticas e 70% de aulas
tedricas. O Art. 62 continua orientando que, ao final do curso, o profissional
deve realizar uma avaliacdo tedrica e pratica para, assim, requerer 0 seu
registro no Conselho Federal de Odontologia e inscricdo no Conselho Regional
de Odontologia, como habilitado em Odontologia Hospitalar. Segundo Art. 82
aqueles CD que expediram certificado anteriormente a resolugdo em alguma
instituicdo de ensino superior registrada no Conselho Federal de Odontologia
terdo direito a habilitacdo, desde que o curso atenda aos requisitos da referida
Resolucdo e seja requerido registro no prazo maximo de 180 dias ap0s a sua
publicacdo. E o Art. 92, por sua vez, determina que o CD que comprovar que
nos seus ultimos 10 anos de carreira, cinco deles foram dedicados a é&rea

hospitalar, tera direito a requisitar o seu registro®.

Equipe Multidisciplinar

A atuacdo do CD deve ocorrer de forma integrada com outros
profissionais da area de saude como médicos, enfermeiros, fonoaudiologos,
psicologos, fisioterapeutas e farmacéuticos. O contato entre esses profissionais

deve ser constante, visando um trabalho multidisciplinar, objetivando melhora



nos resultados dos pacientes tratados, facilitando prestagéo de servigco desses
profissionais e dando maior seguranca nas situacdes mais criticas®.

Houve um tempo em que os cuidados como higiene oral eram realizados
por técnicos de enfermagem com supervisdo de enfermeiros chefe, entretanto
tal medida leva a falta de rigor nos cuidados realizados por esses profissionais,
visto que 0os mesmos ndo seguem um protocolo de higiene, pois desconhecem
as préticas necessarias, negligenciando a higiene e podendo até desencadear
infeccdo cruzada’ sdo situacdes como essa que justificam a necessidade da
presenca de um profissional habilitado em odontologia hospitalar®.

A maioria dos pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se
encontra incapazes de se alimentar, respirar e muitos apresentam quadros
clinicos que os deixam debilitados ndo apenas sistemicamente, mas também
fisicamente — requerendo a adocédo de medidas multidisciplinares no plano de
tratamento. Como exemplo, citam o exemplo do tratamento de uma paciente
internada na UTI, necessitando de acompanhamento médico e fonoaudidlogo,
associado a fisioterapia para estabilizar os quadros de espasmos dos musculos
de mastigacdo, nutricionista para estabelecer intubacdo nasogastrica,
odontoldgico para realizar a remocao de aparelho e o tratamento de lesbes
traumaticas causada pelos espasmos musculares®.

Segundo Mattevi*® nesse formato de atuacdo todos os profissionais
encontram espaco para intervir e colaborar para a evolucdo do quadro de cada
paciente envolvido, de forma facilitada e mais proveitosa, refletindo na reducéo
da permanéncia dos pacientes no leito. Consequentemente ha uma diminuicéo

também nos gastos das instituicbes, o que mostra maior efetividade dos



investimentos, seja publico ou privado. Sendo assim o resultado se mostra
positivo em todos 0s aspectos.

E plausivel reiterar que a atuacdo do CD tem contribuido na promog&o
de conforto e bem estar do paciente, atuando de forma significativa em
conjunto com os demais profissionais da equipe multidisciplinar, buscando
qualidade de vida e contribuindo para obter bons resultados. Todavia nem
todas unidades contam com a presenca de um CD, havendo apenas com
profissionais de enfermagem que n&o realizam a higiene de forma satisfatoria e

consistente, comprometendo muitas vezes a satde do paciente™”.

Situagdo Sistémica dos Pacientes em Leito Hospitalar e Unidades de
Terapia Intensiva

Pacientes em UTIs costumam ter alteracdo no sistema imune, fazendo
com que qualquer pequena infeccdo represente um risco consideravel de
agravamento, contribuindo para quadros mais graves. A pneumonia
nosocomial é a infeccdo mais frequente nas UTIs, uma vez que neste ambiente
a maioria desses pacientes se encontra respirando por aparelhos e com
infeccbes simples, como a periodontite e outros problemas bucais, que podem
ser um dos desencadeadores do problema respiratério com maior nimero de
mortalidade™.

Estudos prévios mostraram que, apds avaliacdo em pacientes
internados em UTIs e enfermarias, muitos deles ja apresentavam focos
bacterianos instalados como gengivite, periodontite e abscessos™® Outras
situacdes como halitose, saburra lingual, e Ulceras traumaticas causadas por

proteses mal adaptadas ou por aparelhos que auxiliam na respiracao,



infeccbes oportunistas como herpes zoster, herpes simples e candidiase
também podem ser encontrados durante o tempo de internacao, interferindo no
bem estar do paciente e na sua evolugéo clinica***>*®,

Muitas das manobras utilizadas no ambiente hospitalar desencadeiam
alteracdes orais que vao desde pequeno desconforto do paciente até o
favorecimento do crescimento microbiano, comprometendo o quadro clinico. A
hipossalivacdo e o ressecamento dos labios sdo algumas das consequéncias
mais frequentes nesses pacientes, resultantes do uso de medicamentos,
principalmente nos pacientes com Ventilagdo Mecéanica (VM), ja que esses se
mantém de boca aberta, essa situagdo pode causar disfagia de alimentos
sélidos, liquido ou semiliquidos™’.

Algumas das alteragcbes encontradas nesses pacientes podem ser
confundidas com outras doencgas, a exemplo das alteracbes causadas por
medicamentos como a fenitoina, a nifedipina e a ciclosporina, que por
mediacdo do sistema imunolégico desencadeiam a hiperplasia gengival
secundaria. Outros efeitos imprevisiveis ainda podem acontecer, dependendo
do tipo da droga, dose e particularidades do paciente, podendo causar
manifestagcbes agudas ou surgir tardiamente. Exige-se do profissional
conhecimento para identificar do que se trata*®*.

A infeccdo por candida também é uma das grandes preocupacfes no
ambiente hospitalar, por isso tornou-se alvo de discussao e investigacdo desde
a década de 1980, representando um grande desafio aos clinicos de diferentes
especialidades devido as dificuldades diagnésticas e terapéuticas das

infeccbes causadas por tais agentes. Essas infec¢cdes oportunistas também

ganharam destaque nessa area devido a baixa imunidade que os pacientes se



encontram, resultado do uso de antibidticos ou de tratamentos como
quimioterapia ou deficiéncia na higiene oral*®**

Uma das situagbes hospitalares em que o cirurgido dentista é
considerado o profissional mais adequado para intervir € a mucosite oral —
lesdo inflamatdria do epitélio da mucosa oral, clinicamente reconhecida pelo
aparecimento de Ulceras que penetram na submucosa na regido extra e
intraoral, considerada um dos casos mais debilitantes dos pacientes
submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia em regido de cabeca e pescoc¢o
Uma vez que esses pacientes ndo sejam tratados adequadamente podem
evoluir para quadros de infeccOes oportunistas, febre, hemorragia, dor,
disfagia, levando ao agravamento do quando e aumento do tempo de

internacado do paciente®?.

Procedimentos Realizados Pelo Cirurgido Dentista no Ambiente
Hospitalar
e Controle de Infeccao:

O paciente internado pode se apresentar com acumulo de biofilme,
saburra lingual, sangramento gengival e céaries. Muitas vezes 0 Unico
profissional disponivel para realizar a higiene necessaria € o enfermeiro.
Todavia, em casos que o paciente ndo tem boa abertura de boca ou, ainda,
gue se apresenta com canula para ventilacdo mecanica, faz-se necessaria a
intervencdo do CD para remocdo adequada do calculo, higiene correta da
lingua e restauragbes das caries, por exemplo, bem como para orientar

enfermeiros na higienizag&o o supervisionar a evolucao do paciente®®. Alivio da



dor e aceleracdo do reparo tecidual com tratamento a laser para mucosite oral
em pacientes sob tratamento oncolégico:

Uma das areas hospitalares que mais requer atuacdo do CD é o
atendimento de pacientes com tratamento quimioterapico, onde o profissional
pode trabalhar prevencdo e tratamento de mucosite oral, visando melhor
conforto do paciente e evitando agravamento do caso para infecgdo. O
tratamento da mucosite oral, de inicio, inclui cuidados com higiene, fazendo
uso de colutorios, administracdo de analgésicos, crioterapia, agentes anti-
inflamatdrios e medicina alternativa. A medida que a gravidade das lesdes
aumenta, pode-se lancar méo da laserterapia de baixa intensidade, visando os
efeitos analgésico e anti-inflamatorio, visto que a terapia atua na biomodulacéo
e reparo tecidual. A dosagem e frequéncia de irradiacdo devem ser planejadas
de acordo com cada quadro, necessitando sempre da avaliacdo e intervencao
de um cirurgido dentista®®.

e Diagnéstico de alteracdes de cavidade oral:

Visando controle de infeccdo e bem estar do paciente exemplificam em
seu estudo a necessidade de intervencao do CD em um caso de internagdo de
UTI, no qual a paciente fazia uso de aparelho ortoddntico e apresentava
espasmos musculares; por essa razdo a mucosa jugal e o labio inferior
apresentavam lesdo nodular com consisténcia fibrosa, Ulceras traumaticas e
sangramento consideravel. O cirurgido dentista fez a remocéo da lesdo para
realizagdo de biopsia e profilaxia antibiética para estabilizagdo do quadro, uma
vez gue a paciente apresentava lesdes bucais de etiologia viral e fangica,

sistémicas, efeitos colaterais da administracdo de outras drogas com



manifestacdo na cavidade oral, lesBes traumaticas e outras alteracdes bucais
que representam risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados”®.
e Higiene Bucal:

A Divisdo Odontoldgica da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
reforca a necessidade da manutencédo de higiene bucal dos pacientes de UTI, e
considera indiscutivel eventuais questionamentos contrarios. Todavia muitos
hospitais ndo seguem esta orientacéo, realizando os cuidados de higiene bucal
através de protocolos ndo padronizados e inconsistentes. Adicionalmente
esses profissionais ndo sdo qualificados para realizacdo de um exame clinico
preciso e realizacdo correta dos procedimentos, dai a necessidade de
orientacdo por um profissional especializado. Apesar da clareza quanto a
necessidade do CD, estudos apontam um crescimento lento da participacao
dos cirurgides dentistas na resolucdo de casos em ambiente hospitalar, sendo
sua presenca requisitada apenas com justificativa de urgéncia, como dor ou
situacdo dentéria precaria como selamento de fraturas ocorridas anteriormente
a sua internagéo®?°.

Estudos mostraram que os materiais mais utilizados para realizar essa
limpeza sédo e digluconato de clorexidina a 0,12%, antisséptico listerine ou
peréxido de hidrogénio, aplicados com gaze manipulada com pinca porta-
agulha, esfregaco, ou hastes de algodao estéreis. Sendo que, destes, o mais
usado € o digluconato de clorexidina a 0,12% aplicado com gaze em mucosa,

lingua e dentes®*?’.



CONSIDERACOES FINAIS

A adocdo de medidas de controle do biofiilme dental nos pacientes
hospitalizados mostrou impacto direto na recuperacao, reducdo do tempo de
internamento e sobrevida dos mesmos. A presenca de um profissional
habilitado a tomar os cuidados necessérios contribui positivamente para a
evolucao clinica dos pacientes, reduzindo os casos de infec¢gdo e otimizando o
diagndstico de quaisquer alteracbes de cavidade oral. Adicionalmente, pode-se
afirmar que a presenca do cirurgido-dentista na equipe hospitalar resulta,
também, em beneficios administrativos, no que refere a reducéo de custos com

o periodo de internacdo e maior rotatividade dos leitos hospitalares.

ABSTRACT

There are several microorganisms in the oral cavity and, if mechanical removal
does not occur, the biofilm formation occurs, leading to systemic impairment of
the patient and susceptibility to hospital infections, such as nosocomial
pneumonia, increasing the number of deaths by microorganisms. Thus, it is
clear the need for the participation of the dental surgeon in the multidisciplinary
team for high complexity care. The aim of this study was to discuss the
importance of the dental surgeon in the hospital environment and its relation
with the patients’ evolution. A qualitative, analytical and cross-sectional
exploratory bibliographical research was carried out by means of BVS, SciELO
and PubMed databases, using the descriptors: intensive care units, oral health,
dentistry. The selected articles were available in full, published in Portuguese or
English language, between 2005 and 2017. The adoption of practices for dental

biofilm control in hospitalized patients showed a direct impact on recovery,



reduction of hospitalization time and survival of patients. Additionally, it can be

stated that the presence of the dental surgeon in the hospital team also results

in administrative benefits, related to the costs reduction with the period of

hospitalization and greater turnover of hospital beds.

Keywords: Intensive Care Units; Oral Health; Dentistry.
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