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RESUMO

Objetivo: Abordar, através de uma revisdo de literatura, a importancia da odontologia no
ambito hospitalar. Metodologia: Realizou-se uma busca bibliografica através dos bancos de
dados eletronicos Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), SciELO, Lilacs e PubMed, utilizando os
descritores: Equipe Hospitalar de Odontologia, Satde Bucal e Unidade de Terapia Intensiva.
Foram incluidos 21 artigos que atenderam aos seguintes critérios: estreita relacdo com o tema,
texto completo disponivel e publicado nos Gltimos 10 anos, na lingua inglesa e portuguesa. Os
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artigos que ndo se adequaram, foram desconsiderados. Resultados e Discusséo: De acordo
com a literatura, o profissional habilitado em odontologia hospitalar, possui qualificagdo para
atuar no tratamento e prevencao de doencas, impedindo muitas vezes o risco de contaminacgoes,
e complicacbes nos pacientes apos a internacao, assim como diminuir o tempo de hospitalizacdo
e a ocupacao de leitos. A maioria dos pacientes na UTI apresentam higiene oral inadequada e
precéria, em virtude de fatores adicionais relacionados, como a diminuicéo da limpeza natural
da boca promovida pela mastigacdo, a movimentacdo da lingua e das bochechas, além da
reducdo do fluxo salivar pelo uso de alguns medicamentos. Dessa forma, participacdo dos
cirurgides dentistas como consultores da satde bucal ou, de modo mais ativo, como prestadores
de servigos realizados em nivel ambulatorial ou hospitalar, em especifico na UTI, tem o
proposito de auxiliar, oferecer e agregar mais qualidade ao atendimento, dando maior destaque
na integralidade da atencdo e assisténcia. Consideragfes Finais: Diante disso, é de grande
relevancia a presenca de um cirurgido dentista em nivel hospitalar, tendo em vista que seus
cuidados constantes poderdo prevenir novas infeccbes que podem ampliar o tempo de
internacdo desse paciente. Além de a¢des de promoc¢do em acles de salde com o intuito de
melhorar a qualidade de vidas dos pacientes no ambito hospitalar.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia; Saude Bucal; Unidade de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: Address, through a literature review, the importance of dentistry in the hospital
environment. Methodology: A bibliographic search was carried out through the Virtual Health
Library (BVS), SciELO, Lilacs and PubMed electronic databases, using the descriptors:
Hospital Dental Team, Oral Health and Intensive Care Unit. 21 articles were included that met
the following criteria: close relationship with the theme, full text available and published in the
last 10 years, in English and Portuguese. You articles that did not fit were disregarded. Results
and Discussion: According to the literature, the professional qualified in hospital dentistry is
qualified to act in the treatment and prevention of diseases, often preventing the risk of
contamination and complications in patients after hospitalization, as well as reducing the time
hospitalization and bed occupancy. Most patients in the ICU have inadequate and precarious
oral hygiene, due to additional related factors, such as the decrease in the natural cleaning of
the mouth promoted by chewing, movement of the tongue and cheeks, in addition to the
reduction of salivary flow by the use of some medicines. In this way, the participation of dental
surgeons as oral health consultants or, more actively, as providers of services carried out at an
outpatient or hospital level, specifically in the ICU, is intended to help, offer and add more
quality to the care, giving greater emphasis on comprehensive care and assistance. Final
Considerations: In view of this, the presence of a dentist at the hospital level is of great voice,
considering that their constant care can prevent new complications that can prolong the
hospitalization time of this patient. In addition to promotion actions in health actions in order
to improve the gquality of life of patients in the hospital environmen.

Keywords: Dental Hospital Team; Oral Health; Intensive Care Unit.
1. INTRODUCAO

No Brasil, a odontologia hospitalar era reservada apenas aos atendimentos de

emergéncias, como por exemplo nos casos de traumas da face que eram efetuados pelos
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cirurgibes bucomaxilofaciais. Entretanto, com o acréscimo da populacdo alterou o perfil
epidemioldgico das doengas, gerando novas demandas de atendimento. Isso, aliado a criacdo
de novas tecnologias, medicagdes e tratamentos, culminou com a necessidade da insergéo do
profissional da odontologia nas a¢des na atencao a promo¢éo de salde aos pacientes internados
(SILVA; PASETTI; MORAIS, 2015).

O profissional habilitado em odontologia hospitalar, possui aptiddo para operar no
tratamento e prevencdo de varias doencas, como por exemplo alteracdo de doencas sistémicas
congénitas ou a que se refere aos Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), evitando em
grande parte o risco de contaminacgdes, principalmente ap6s a internacdo. Assim, como diminuir
o0 tempo de hospitalizacdo e a ocupacdo de leitos, visto que a satde do sistema estomatognatico
possui relacdo direta com a manifestacdo e progressdo de varias patologias de ordem sistémica
(DOS SANTOS et al., 2021).

Os pacientes internados necessitam de atencdo e cuidados constantes, seja da UTI ou
CTI. O que ndo se limite somente a causa e o tratamento da patologia que levou a essa
internacdo, mas também a prevencédo de futuras alteracGes que devido ao quadro precario de
higiene desses pacientes, pode levar de alguma forma, o acometimento de outros 6rgédos e
sistema do corpo. Dessa maneira, consequentemente gerando um cenario de piora nesses
individuos e impossibilitando em via de regra um melhor prognostico. Além disso, é discutido
na literatura que pacientes que possuem um comprometimento do sistema imunolégico podem
ser mais susceptiveis as infeccdes bucais (DOS SANTOS et al., 2017; SALDANHA et al.,
2015).

A existéncia da placa bacteriana na cavidade oral pode influenciar as condutas médicas,
devido aos fatores de viruléncia dos microrganismos que nela se deparam, os quais podem ser
acentuados pela presenca de outras alteragdes bucais como a doenca periodontal, carie dentéria,
necrose pulpar, lesbes em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados por
proteses fixas ou moveis que podem acarretar para o paciente, implicacdes na sua condi¢éo
sistémica (BEZINELLI et al., 2014).

Nesse sentido, a cavidade oral € considerada um dos principais meios de entrada para
inimeros microrganismos, como também pode facilitar para o desenvolvimento de varios tipos
de desequilibrio, possibilitando infec¢des que influenciam na piora de doengas sistémicas (DOS
SANTOS et al., 2017). Assim, é de suma importéncia que a higienizacao oral seja ainda mais
priorizada e realizada por profissionais habilitados, visto que através dela é reduzida e
eliminada a placa bacteriana, colocando em foco o controle de infecgdo e prevengdo de futuras
alteracbes (AMARAL et al., 2013; RODRIGUES; MALACHIAS; DA FONSECA, 2017;
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VARIJAO et al., 2021).

Diante disso, a presenga do cirurgido-dentista a nivel hospitalar, contribui com
diagndsticos médicos, além de atuar no controle de diversas areas e terapias de doencas. Sendo
que muitos desses pacientes internados podem apresentar quadros de hipossalivagdo devido a
associacdo a medicamentos utilizados, além do desconforto na mastigacdo e degluticdo
ocasionado por tratamentos antineoplasicos, presenca de lesGes bucais provocada por doencas
sistémicas, e dificuldades de realizar a escovacdo da cavidade bucal durante o tempo de
internacdo, fato que corrobora ainda mais a presenca e justifica e insercdo da atuacao
profissional (LEMASTER, 2013).

Obijetivo deste trabalho € analisar a importancia da atuacdo do cirurgido dentista no
ambiente hospitalar, com énfase na Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de acordo com a
literatura explorada, correlacionando a satde bucal com a saude geral do paciente, além em

destacar que sua atuacédo contribui com reducao do tempo de internacéo dos pacientes.

2. METODOLOGIA

Com intuito de atingir os objetivos propostos desta revisdo de literatura, foi realizada
uma pesquisa bibliografica acerca do tema da importancia da odontologia no ambito hospitalar.
A apreciacdo documental foi realizada em artigos cientificos publicados preferencialmente nos
altimos 10 anos, salvo os mais antigos que tivessem grande relevancia no assunto. Foi realizada
uma pesquisa eletrénica nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, Lilacs
e PubMed, utilizando uma associacdo dos descritores: Equipe Hospitalar de Odontologia,
Salde Bucal e Unidade de Terapia Intensiva.

A selecdo foi baseada na tematica proposta, ou seja, foram incluidas publicacdes no
idioma portugués e inglés, disponiveis na integra entre os anos de 2013 e 2023. Os critérios de
exclusdo foram artigos com data de publicacdo anterior a 2013, como também, conteldos que
ndo tivesse relagdo com o objetivo proposto. Apds essa analise, as pesquisas duplicatas foram
excluidas e as demais foram avaliadas a partir da leitura completa dos textos. Ao total foram

selecionados 21 artigos para o estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontradas 90 publicagdes. Apds a leitura dos titulos e resumos, 69 foram
excluidas, por ndo se adequarem ao objetivo do estudo ou por estarem estruturalmente

duplicadas. Apo0s esta primeira selecdo, 21 pesquisas foram submetidas a leitura do texto
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completo e incluidas na revisdo. No fluxograma I, mostra a quantidade de artigos encontrados

e quantos foram selecionados em cada base de dados.

Encontrados
90 Excluidos
l : : Inadequados ao estudo
o = Duplicados
l56 l13 Incluidos na revisao

Figura 1. Fluxograma sobre o método de selegdo.

A atencdo odontoldgica e as praticas de promocdo de saude sdo de fundamental
importancia para contribuicdo na prevencéo e restauracdo do quadro sistémico do individuo,
assim contribuindo para a diminuicdo de infeccdes respiratorias, utilizacdo de medicamentos
como antibioticos, além de alterar a taxa de mortalidade e diminuir gastos com pacientes
internados (LEITE; PROPERCIO; ROCHA, 2022).

Pacientes na UTI na maioria das vezes apresentam higiene da cavidade oral precaria e
inadequada, isso pode acontecer por diversos fatores adicionais relacionados, como por
exemplo a diminuicdo da limpeza natural da boca promovida pela mastigagcdo, movimentacéo
da lingua e das bochechas, além da diminuicdo do fluxo salivar pelo uso continuo de alguns
medicamentos por esses pacientes. Diante disso, se torna necessario o monitoramento desses
pacientes por um cirurgido-dentista para que a salde geral ndo venha ser comprometida,
auxiliando para um prognostico mais favoravel do caso (COLL et al., 2020). Além de repassar
orientacdes as equipes do setor quanto a importancia da higienizacdo bucal, contribuindo para
0 bem-estar e conforto aos pacientes criticos (DE AQUINO et al., 2021; LOPES; DE
CARVALHO, 2022).

Pacientes hospitalizados e com condigdes orais precarias possuem risco aumentado ao
que se refere as infeccOes respiratorias, proporcionado chances maiores de danos mais graves
(BLUM et al., 2018). Em varios casos, ha também a presenca do tubo traqueal, que contribui

no prejuizo ao acesso a cavidade bucal, assim aumentando a presenca do biofilme.
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Consequentemente, com o tempo de internagdo se estendendo, prevalecera o favorecimento da
colonizacdo bucal de patdgenos respiratorios mais resistentes aos antimicrobianos (SOUZA,;
GUIMARAES:; FERREIRA, 2013).

Além disso, muitas terapias médicas ocasionam efeitos colaterais na boca. Em pacientes
que irdo se submeter a quimioterapia ou radioterapia em cabeca e pesco¢o, que podem
apresentar como consequéncia a mucosite oral, a auséncia de uma correta abordagem conduzida
pelo profissional da odontologia pode ocasionar, desde o aumento da internacdo, até o dbito
(BEZINELLLI, 2014).

Outrossim, devem receber um olhar cauteloso pacientes que serdo submetidos a
transplante de medula éssea e renal, pois a condicdo da salude bucal pode interferir no
prognostico do mesmo, sendo que alteracGes da cavidade oral podem levar a infeccdes
sistémicas que aumentam o risco de perda do enxerto, além do risco de morte. Assim, é indicado
realizar o procedimento somente ap0s a adequacdo do meio bucal desses pacientes
(BEZINELLLI, 2014).

Meio ambiente bucal

A cavidade oral interage de varias maneiras permanentemente com o meio ambiente,
seja pelo ar, alimentos e agua, possibilitando contato e 0 acesso de diversos microrganismos na
boca. As particularidades da mucosa oral, do pH e dos fluidos da cavidade bucal, permitem a
adesividade, colonizacdo e multiplicacdo de muitos microrganismos. Assim, permitindo que uma
higiene oral inadequada, se torne foco de colonizacdo de patdgenos, podendo comprometer o
quadro geral do individuo (SALDANHA et al., 2015).

A atuacdo deste profissional é de suma relevancia, visto que pacientes que foram
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, ainda podem apresentar outras condi¢fes que
podem ser tratadas ou até mesmo prevenidas, como por exemplo: xerostomia, disgeusia, disfagia,
carie por radiacao e osteorradionecrose. Outro fator a ser identificado € que muitos pacientes
internados ndo conseguem se locomover, impactando diretamente com a realizacdo de tarefas
como higienizacdo da cavidade bucal e motricidade dos musculos mastigatérios. Em pacientes
que estdo entubados ou com o grau de mobilidade reduzido, o autocuidado muitas vezes nao
ocorre, favorecendo um ambiente de proliferacdo de bactérias e patdgenos (LOPES et al., 2020).

Assim, tais cuidados poderdo prevenir infec¢des futuras que podem ampliar o tempo de
internacdo desse individuo. Desta forma, torna-se fundamental uma avaliagdo sobre o nivel de
mobilidade e consciéncia do paciente, que em alguns casos estd sob sedacdo, se faz uso de
aparatos que facilitem a sua respiragdo, ou ndo, para somente entdo executar um planejamento

clinico objetivando um bom progndéstico para esse paciente (ROCHA et al., 2014).




™\, 11 EDICAO
Jf) MIM Il Congresso Internacional Multiprofissional em

15 A 17 DE SETEMBRO DE 2023 ATENQAO PRIMARIA A SAODE

Na maioria das vezes os pacientes internados na UTI, possuem défice na higiene bucal,
que pode estar relacionado com a hiposalivacdo. Nesse sentido, com a higienizacdo ineficiente,
ou a diminuicdo da frequéncia de escovacdo, pode contribuir nos casos de xerostomia, onde é
cessado o fluxo salivar tendo relacdo direta com a terapia medicamentosa, ou até mesmo
patologias associadas a glandulas salivares (WAYMA et al., 2014).

Os pacientes que sdo internados apresentaram maior probabilidade de infecgéo cruzada,
dada sua exposicdo a agentes bacterianos, e também tenderam a colonizar a cavidade oral com
microrganismos resistentes aos antimicrobianos preferidos. Por isso, é de fundamental relevancia
manter o estado da salde bucal adequada dos pacientes hospitalizados, assim para reduzir a
propagacdo de microrganismos, além de evitar internacfes mais longas (EMIDIO et al., 2021;
SILVA et al., 2017).

Os pacientes idosos e internados sdo mais susceptiveis a0 aumento consideravel no
namero de bacilos gram-negativos facultativos na cavidade oral. O inicio ocorre em torno de 72
horas apés a intubacdo endotraqueal, e supde-se que esse evento esteja diretamente relacionado
aos efeitos da interacdo dos microrganismos menos resistentes como: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus suscetivel com a oxacilina. Apos essa fase
inicial, sugere-se que outros microrganismos estejam envolvidos na instalacdo de casos de
pneumonia relacionada a ventilacdo mecanica (EMIDIO et al., 2021).

Ademais, além das condices que sdo amplamente independentes da patologia, como
falta de higiene e acumulo de biofilme, existem varias patologias imunologicas, sistémicas ou
infecciosas, que podem se apresentar com manifestacdes orais. A falta de controle do biofilme é
um fator que contribui no agravamento e velocidade do desenvolvimento da doenca periodontal
durante a internagdo, podendo levar a outras complicacGes na saude geral (EMIDIO et al., 2021).

Além disso, habitos de higiene, fatores nutricionais, tabagismo, elitismo, e diabetes
mellitus, podem contribuir nas alteracfes de respostas imunoldgicas, fatores esses que podem
levar ao surgimento de gengivite e periodontite. Em pacientes imunocomprometidos, a falta de
higiene nos biofilmes dentarios associada ao processo infeccioso esta frequentemente associada
a disseminacdo desses microrganismos para Orgdos e tecidos e piora da saude sistémica em
pacientes internados em terapia intensiva (EMIDIO et al., 2021; DE FARIA et al., 2020).

A literatura afirma que pacientes hospitalizados sdo mais propensos a terem candidiase
oral, pois alteracfes sistémicas podem alterar o meio bucal, o que predispde ao acometimento de
infeccOes oportunistas, sendo que é a infeccdo fungica que mais acomete pacientes de UTI, e sua
proliferacdo tende a promover um maior potencial patogénico, que é observado de forma mais

relevante em pacientes que fazem uso de proteses totais, sendo o maior fator contribuinte uma
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higiene oral inadequada (DE FARIA et al., 2020).

Dessa forma, a inser¢do do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar tem sido alvo de
inimeros estudos voltados para a plena implantacdo da especialidade nas equipes
multidisciplinares nos hospitais (WAYAMA et al., 2014). Assim, este profissional podera
interpretar e compreender o caso que lhe € apresentado, além de solicitar exames complementares
quando necessario, na tentativa de tratar e prevenir alteracdes da cavidade oral. Em relacdo aos
cuidados bucais de pacientes diagnosticados com cancer, diversos estudos tém demonstrado que
a atencdo insuficiente a satde bucal dos pacientes, podem disseminar o foco de transmissdo de
microrganismos com potencial metastatico, sendo assim este paciente pode apresentam maior
suscetibilidade e risco de infeccdo, devido ao comprometimento do sistema imunoldgico, para
infeccdes cruzadas, bactérias e virus oportunistas (WAYAMA et al., 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, a relevancia da inser¢do do profissional cirurgido-dentista habilitado no
atendimento hospitalar se torna cada vez mais necessario, pois varios tipos de doencas e
alteracbes geram danos na cavidade bucal. Sendo necessario o tratamento, prevencdo e
monitoramento por esse profissional juntamente com uma equipe multidisciplinar no ambiente
ambulatorial ou na UTI, facilitando assim na melhora do quadro clinico desses pacientes.

Além disso, o conhecimento que esse profissional apresenta aplicada em pratica, como
na manutencdo da satde da cavidade oral, contribui de forma positiva do estado de saude geral
dos pacientes que se encontram hospitalizados, bem como a diminuicdo de custos e tempo de

internacdo, possibilitando uma integralidade de atencéo e assisténcia a salde.
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