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RESUMO

A atuacdo do cirurgido-dentista tem cada vez mais alcancado espaco no cenario que compde a
equipe multidisciplinar em ambito hospitalar, trazendo inumeros beneficios para o quadro de
saude sistémica do paciente. Diante disso, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo de
literatura acerca do atendimento odontologico em ambiente hospitalar. Foi feita uma revisdo da
literatura baseada em artigos cientificos publicados no periodo de 2006 a 2018, disponiveis nas
bases de dados Bireme e no Scielo, por meio das palavras-chaves em portugués: “Odontologia
Hospitalar”, “Assisténcia Odontologica” e “Equipe Hospitalar de Odontologia™. Os titulos que
atenderam aos critérios de elegibilidade foram selecionados para leitura. Foram excluidos artigos
cujos resumos nao demonstraram relacdo com o tema. Os estudos mostraram que a assisténcia
odontolodgica nos pacientes hospitalizados ¢ uma alternativa bastante viavel e imprescindivel para
manutencdo e recuperacao da satde, contribuindo significativamente na qualidade de vida dos
pacientes. Desse modo, a presenca do cirurgido-dentista ¢ de extrema relevancia no ambiente
hospitalar e este deve estar preparado para o atendimento odontologico, em condi¢des especificas
e diferenciadas do cotidiano do consultério.

Palavras-chave: Odontologia Hospitalar, Assisténcia Odontologica, Equipe Hospitalar de
Odontologia.



ABSTRACT

The performance of the dental surgeon has increasingly achieved space in the scenario that makes
up the multidisciplinary team in the hospital setting, bringing innumerable benefits to the patient's
systemic health picture. Therefore, the objective of this study was to perform a literature review
about dental care in a hospital environment. A review of the literature based on scientific articles
published in the period 2006 to 2018, available in the Bireme and Scielo databases, was
performed through the Portuguese keywords: "Hospital Dentistry", "Dental Care" and "Hospital
Staff of Dentistry. " The titles that met the eligibility criteria were selected for reading. We
excluded articles whose abstracts were not related to the topic. The studies showed that dental
care in hospitalized patients is a viable and essential alternative for maintenance and recovery of
health, contributing significantly to the quality of life of the patients. Thus, the presence of the
dental surgeon is of extreme relevance in the hospital environment and this must be prepared for
dental care, under specific conditions and differentiated from the routine of the office.

Keywords: Hospital Dentistry, Dental Care, Dental Hospital Team.
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1. INTRODUGAO

A partir da metade do século XIX, comecou o desenvolvimento da Odontologia
Hospitalar na América com o empenho dos pesquisadores Simon Hullihen ¢ James Garretson e
sendo necessario um grande esforgo para que ela fosse reconhecida. No Brasil, a Odontologia
Hospitalar foi legitimada em 2004, com a criacdo da Associagdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH), e no ano de 2008, foi criado o Projeto de Lei n°2776/08 apresentado a
Camara dos Deputados do Rio de Janeiro, que obriga a presenca do cirurgido-dentista nas equipes
multidisciplinares das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para cuidar da satude bucal dos
pacientes (ARANEGA et al., 2012).

O Codigo de Etica Odontolégico brasileiro em seu artigo 18, capitulo IX, relata que
compete ao Cirurgido-Dentista internar e assistir pacientes em hospitais ptblicos e privados, com
e sem carater filantropico, respeitadas as normas técnico-administrativas das instituigdes. No
artigo 19, dispde-se que as atividades odontologicas exercidas em hospitais devem obedecer as
normas do Conselho Federal de Odontologia.

A odontologia hospitalar vem adquirindo bastante importdncia na equipe
multidisciplinar de saude, o que ¢ essencial para a saude e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados, buscando uma aproximagao integral, e ndo somente nos aspectos relacionados aos
cuidados com a cavidade bucal. Sendo assim, ¢ determinada como uma pratica que almeja os
cuidados referentes as alteracdes bucais com procedimentos de baixa, média ou alta
complexidade, realizados em ambiente hospitalar, melhorando a satde geral e a qualidade de vida
dos pacientes, com abordagem integral através da inter-relagdo entre os membros da equipe
multidisciplinar que acompanha o paciente (GAETTI-JARDIM et al., 2013).

A intera¢do multiprofissional deve ser uma acdo continua entre as equipes de satde nos
hospitais, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
fisioterapeutas, cirurgido-dentista e outras areas com o Unico proposito de oferecer tratamento
integral aos pacientes (AMARAL et al., 2018).

O cirurgido-dentista deve ser o0 membro da equipe responsavel pela implementagdo de
acdes educativas e preventivas de cuidado bucal no ambiente hospitalar (Amaral et al., 2018), e
estd apto a realizar exame clinico adequado no paciente hospitalizado para avaliar a presenca de

alguma alteracdo bucal, como também remover os focos infecciosos através de restauragoes,
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curativos, cirurgias, raspagens € medicagdes, prevenir sangramentos, tratar lesdes orais e realizar
ainda tratamentos paliativos. Assim, permite que o tratamento médico ndo seja interrompido e
que o paciente se recupere rapidamente (ARAUJO et al., 2009).

Segundo Mulim (2015), dentre as atribui¢des deste profissional estd o atendimento
especifico para a manutengdo da higiene bucal ¢ da saude do sistema estomatognatico do paciente
durante sua internagdo, através do controle do biofilme oral, da realizagdo de acdes preventivas e
do tratamento de doengas orais, como a cérie, a doenca periodontal, as infecgdes peri-
implantares, as estomatites e outros.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura
acerca do atendimento odontologico em ambiente hospitalar para verificar a importancia da
integracdo do profissional cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais, assim como 0s
agravos decorrentes da precariedade devido a falta de higiene bucal adequada dos pacientes, por

fim, a auséncia de protocolos especificos e adequados de higieniza¢do bucal nos hospitais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Na atualidade, a maioria da populagdo ndo sabe do que se trata a odontologia no
ambiente hospitalar, tampouco os procedimentos e atribuicdes que competem ao cirurgido-
dentista, sendo este capaz de atuar de forma integrada e objetiva como promotor de satde a
pacientes que estdo muitas vezes com algum comprometimento sistémico e assim
impossibilitados de frequentar o consultorio odontologico. Outro aspecto de bastante relevancia
se da com relagdo a rotina profissional, pois muitas vezes ¢ um desafio a ser vencido pelo
profissional que acaba saindo da sua zona de conforto, representada muitas vezes por atuar com
procedimentos simples, em pacientes saudaveis ou pouco comprometimento sistémico, Indo
totalmente contraposi¢do da realidade encontrada no ambiente hospitalar.

A Odontologia hospitalar trabalha em uma equipe multidisciplinar visando o tratamento
global do paciente, evitando infec¢des hospitalares relacionadas ao sistema estomatognatico,
principalmente as infeccdes respiratorias que prejudicam a recuperagdo do paciente, diminuicao
do tempo de internacdo e do uso de medicamentos pelo paciente critico, contribuindo de forma
efetiva para o seu bem-estar e dignidade. Esta alternativa além de barata (pois se atua no nivel
primario de prevencao) é simples e viavel, e de extrema importancia ¢ necessidade no ambiente
hospitalar (GOMES; ESTEVES, 2012).

O Cirurgido-Dentista que atua no ambito hospitalar necessita ser informado ndo somente
da condi¢do bucal do paciente, mas também do seu estado sistémico, pois ambos podem estar
relacionados. De acordo com Meira et al. (2010) o monitoramento por parte do profissional ¢
essencial, como por exemplo, através de exames complementares adequados, quando se
desconfia de alteracdes sistémicas em progressdo, assim os cuidados bucais podem diminuir o
tempo de internacdo dos pacientes e prevenir doengas graves.

Entre outras vantagens do cirurgido-dentista atuar em ambiente hospitalar estd a
solicitacdo e interpretacdo de exames complementares que irdo auxiliar no controle de infecgdes,
a facilidade para o paciente com impossibilidade de frequentar o consultério odontologico, o
oferecimento de acompanhamento clinico e tratamento especifico e o relacionamento integral
entre equipe, paciente e instituicdo. Portanto, os recursos existentes nos hospitais possibilitam o

atendimento dos pacientes com necessidades médicas especiais (ARANEGA et al., 2012).
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Nenhuma dessas entidades recomendam a presenga do cirurgido-dentista na UTI,
entretanto, existe uma inter-relagdo entre as doencas bucais e as sistémicas (ARAUJO et al.,
2009), comprovada por evidéncias cientificas, o que leva a demonstrar que a falta de um
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar compromete a saude integral de pacientes internados
em UTIs.

Pacientes admitidos nas UTIs possuem higiene bucal de menor qualidade do que os
pacientes ndo hospitalizados e tém maior prevaléncia de colonizacdo de patdogenos respiratorios
em seus dentes e mucosa bucal. A higiene bucal inadequada favorece o crescimento de um
biofilme patogénico contendo micro-organismos que podem colonizar os pulmdes (ARAUJO et
al., 2009). Além disso, pacientes que apresentam doenga periodontal possuem no biofilme
microrganismos que facilitam a colonizacdo das vias aéreas superiores por patdgenos
pulmonares. Estes micro-organismos, segundo Morais et al., 2006, em altas concentracdes na
saliva, podem ser aspirados para o pulmdo desencadeando esta infec¢do respiratoria. A
pneumonia nosocomial ou hospitalar, uma das principais infecgdes que acometem pacientes
internados na UTIL, pode ser originada por microrganismos que proliferam na orofaringe
(SERRANO, 2007).

Pesquisas comprovam a relacdo entre doencas bucais e sistémicas, mostrando que
dependendo da condigdo bucal pode haver foco de disseminagdo de micro-organismos
patogénicos com efeito metastatico. Deste modo, seguindo os preceitos de Wayama et al. (2014)
tratamento odontoldgico contribui significativamente com a prevencdo e/ou melhora da condi¢io
sistémica, principalmente em paciente hospitalizado.

Para Souza et al., (2013) a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) ¢ uma
das infeccdes hospitalares mais prevalentes nas UTI, com taxas que variam de 9% a 40% das
infec¢des adquiridas nesta unidade, e esta associada a um aumento no periodo de hospitalizacdo e
indices de morbimortalidade, repercutindo de maneira significativa nos custos hospitalares, e
permanece como uma das principais causas de morte em todo o mundo, ficando entre as cinco
mais frequentes em pessoas acima de 65 anos nos Estados Unidos.

Pacientes sob ventilagdo mecanica internados em UTI apresentam um risco 2-10 vezes
maior de morte que pacientes sem ventilacdo, gerando aumento no tempo de hospitalizagdo, em
média, de quatro a nove dias. A cavidade bucal sofre colonizacdo continua, e a placa bacteriana

serve de reservatorio permanente de microrganismos. Existem vérios relatos e evidéncias que
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associam a coloniza¢do microbiana da orofaringe e da placa dental a PAVM (SOUZA et al.,
2013).

A realizagdo de procedimentos odontologicos em ambiente hospitalar ¢ um desafio, uma
vez que a area de atuagdo ainda ndo ¢ amplamente reconhecida ¢ sofre preconceito por parte dos
proprios profissionais de saude, descrentes quanto a participagdo efetiva de cuidados
odontoldgicos no tratamento integral do paciente. Segundo Dantas et al. (2015) apenas o
cirurgido-dentista através dos conhecimentos sobre a cavidade bucal, suas caracteristicas e
microbiota tem a capacitacdo especifica e adequada para atuar na area de promocgao, educagao e
prevencado relacionadas a satde bucal de pacientes hospitalizados, sendo essencial sua presenca
nas equipes multidisciplinares de atendimento hospitalar, sobretudo no que diz respeito a

procedimentos relacionados a cuidados bucais em geral.

2.1 Atuacao do Cirurgiao Dentista no ambiente hospitalar

Segundo Camargo (2005) no ambiente hospitalar, o cirurgido-dentista pode atuar como
consultor da satude bucal e/ou como prestador de servigos, tanto em nivel ambulatorial quanto em
regime de internacdo, sempre com o objetivo de colaborar, oferecer e agregar forcas ao que
caracteriza a nova identidade do hospital. A condigdo bucal altera a evolugdo e a resposta ao
tratamento médico, assim como a saude bucal fica comprometida pelo estresse e pelas interacdes
medicamentosas. Além disso, a boca abriga microrganismos que alteram a qualidade, quantidade
¢ PH da saliva e que facilmente ganham a corrente circulatoria, expondo o paciente a maior risco
de infecgao.

A presenga do cirurgido-dentista torna-se importante para a concretizagcdo da satde
integral dos pacientes hospitalizados em UTIL, pois estes pacientes necessitam de cuidados
rigorosos devido a um quadro clinico caracterizado por imunodeficiéncia, fato que os tornam
mais suscetiveis a instalagdo de infec¢Oes bucais e/ou sistémicas, agravando o seu estado de
saude geral. Na maioria dos casos, os hospitalizados em UTI encontram-se totalmente
dependentes para a realizacdo de higiene bucal adequada e eficiente, necessitando, assim, do
suporte profissional devidamente capacitado ou bem orientado para adequacdo ou
restabelecimento da qualidade do meio bucal (AMARAL et al., 2013).
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Quando ha necessidade de um procedimento odontologico em ambiente hospitalar, as
responsabilidades devem ser compartilhadas entre as equipes médica e odontologica. Em casos
de intervengdes cirurgicas, de acordo com Queluz e Palumbo (2000), ha necessidade de uma
avaliacdo pré-operatoria adequada do paciente, a qual deve ser realizada pelo médico clinico ou
especialista.

A melhora da higiene bucal € o acompanhamento por profissional qualificado reduz
significativamente o aparecimento de doengas respiratorias entre pacientes adultos considerados
de alto risco e mantidos em cuidados paliativos e, principalmente, os pacientes internados em
UTI (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010). Deste modo, de acordo com Dantas et al. (2015) a
integragdo da odontologia ao atendimento de pacientes internados em (UTI) ¢ relevante para a
prevencao de complicagdes sistémicas oriundas de problemas bucais, uma vez que esse publico ¢
mais suscetivel ao agravo da saude geral devido @ maior chance de contrair infec¢des bucais e/ou
sistémicas associadas.

Segundo Amaral et al. (2013) o conhecimento do papel da Odontologia em hospitais
ainda ¢ restrito. A orientagdo sobre a importancia da higienizagdo ¢ qualidade de saude bucal
deve ser estendida a todos os diferentes segmentos da equipe multidisciplinar. E importante que o
cirurgido-dentista integre a equipe do atendimento dos pacientes hospitalizados nas (UTI) com o
objetivo de minimizar o risco de disseminacdo de patdgenos da cavidade bucal que possam
causar problemas sist€émicos, atuando na manuten¢do da higienizacdo dos dentes, gengiva,
bochecha e lingua, e controlando a colonizagao intensa de patogenos.

Desse modo, o cirurgido-dentista deve estar presente nos hospitais ¢ deve estar
preparado para o atendimento odontoldgico, em condi¢des especificas e diferenciadas do
cotidiano do consultério (GOMES; ESTEVES, 2012).

2.2 Microbiota Bucal e Doenca Periodontal em Pacientes Hospitalizados

Para Moraes et al. (2006) a doenga periodontal ¢ reconhecida como doenga de origem
infecciosa e de natureza inflamatoria, que envolve a destruigdo dos tecidos de suporte do dente
por meio da acdo direta de bactérias e de seus produtos, ou por acdo indireta, onde as reacdes de
destruicdo tecidual sdo mediadas pelo hospedeiro, considerada como resultado de um processo

interativo entre o biofilme e os tecidos periodontais por meio de respostas celulares e vasculares.
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Seu inicio e progressao envolvem um conjunto de eventos imunopatoldgicos e inflamatorios, com
a participagdo de fatores modificadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos.

A adesdo de microrganismos e o desenvolvimento do biofilme nas superficies presentes
na cavidade bucal ocorrem de maneira relativamente rapida. A quantidade e a patogenicidade
deste biofilme formado aumentam de acordo com o aumento do tempo de internagdo, que,
associada a falta da higiene bucal, pode acarretar varios problemas como: o aumento de
patogenos respiratorios presentes no biofilme, instalacdo ou agravamento de doenca periodontal,
disseminagdo dessas bactérias e estabelecimento de infecgdes (AMARAL et al., 2013).

A cavidade bucal tem sido considerada um potente reservatorio para os patdgenos
respiratorios. A falta de adequada higiene bucal em pacientes hospitalizados favorece as
condi¢des de crescimento bacteriano podendo promover interagdes bacterianas entre bactérias
nativas da placa e patogenos respiratdrios, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de
doengas respiratorias. A pneumonia nosocomial € o tipo mais comum, tendo como principal via
de ocorréncia a aspiracdo de contetidos da orofaringe (OLIVEIRA et al., 2015).

Souza et al. (2013) mostram que ha alta colonizagdo de patdgenos respiratorios no
biofilme bucal de pacientes institucionalizados em UTIL onde 70% dos microrganismos
pesquisados foram encontrados no biofilme bucal e 63,33%, na lingua. A presenga do biofilme e
saburra lingual em grande quantidade, complexidade, higiene bucal deficiente e a doenca
periodontal em pacientes criticos constituem fatores que podem favorecer o desenvolvimento de
graves infeccdes do aparelho respiratorio, como a pneumonia nosocomial ou hospitalar, que
representa a segunda maior infecgdo hospitalar, com até 50% de chances de mortalidade. Esses
pacientes também estdo propensos a desidratagdo terapéutica e consequente xerostomia,
sangramentos espontaneos da mucosa bucal e fissuras (DANTAS et al., 2015).

A precariedade da higiene bucal e diversos fatores adicionais, como a diminui¢do da
limpeza natural da boca promovida pela mastigacdo de alimentos duros e fibrosos, a
movimentacdo da lingua e das bochechas durante a fala e a reducdo do fluxo salivar pelo uso de
alguns medicamentos, contribuem para o aumento do biofilme, com o tempo de internagdo
favorecendo a colonizagdo bucal de patogenos respiratorios € com maior resisténcia aos
antimicrobianos. Esses pacientes na maioria das vezes, ndo possuem uma higieniza¢do bucal
adequada, possivelmente pela auséncia do relacionamento entre a odontologia/enfermagem e pelo

desconhecimento de técnicas adequadas pelas equipes assistenciais da terapia intensiva, realidade
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esta que favorece a colonizac¢do da orofaringe. As razdes apresentadas pela equipe atuante para o
déficit de higiene bucal nos pacientes em UTI, geralmente, sdo a falta de profissional odontologo
no setor, a caréncia de conhecimento quanto as doengas odontologicas e indisponibilidade de
tempo para execucao da pratica e as limitagdes fisicas apresentadas pelo paciente (SOUZA et al.,
2013).

No ambiente hospitalar, o paciente internado deve ser monitorado e os cirurgides-
dentistas t€ém o papel fundamental na avaliacdo da satde oral, reforcando a ideia de que estas
avaliacOes sdo essenciais para os cuidados da satude geral e no atendimento do paciente como um
todo, pois diversas manifestagdes na cavidade oral podem surgir a partir das condigdes sistémicas
como doencas respiratorias, diabetes, uso de medicamentos como bisfosfonato (associado a
osteonecrose da mandibula) e AIDS, por outro lado as enfermidades sistémicas também podem
surgir a partir das condi¢des orais, como por exemplo na doenca periodontal, devido a grande
variedade de espécies bacterianas presentes no biofilme (ARANEGA et al., 2012).

A doenga sist€émica que mais se relaciona a satide bucal ¢ a pneumonia, diretamente
ligada a doenca periodontal. Nas UTIs, a sua correlacdo ¢ frequente e constitui um elemento
preocupante, uma vez que a pneumonia nosocomial, infeccdo extremamente debilitante
diagnosticada apos 48h da admissdo do paciente no hospital, ¢ a segunda maior causa de morte
entre as infec¢oes adquiridas em ambiente hospitalar, do qual 20 a 50% dos pacientes afetados
falecem. As superficies dentdrias e lingua, principalmente, de pacientes hospitalizados, sdo
reservatorios microbianos de alta complexidade, o que faz com que a secrec¢do salivar se torne
extremamente patogénica. Pacientes debilitados se encontram, geralmente, com os reflexos
prejudicados, o que os predispde a aspiragdo, tornando a boca a principal porta de entrada para
microrganismos prejudiciais a satide sistémica (DANTAS et al., 2015).

Um ponto relevante no que diz respeito a ligacdo direta da satide bucal com a saude
geral ¢ a incidéncia de periodontite, que aumenta significantemente o risco de varias patologias,
como aterosclerose, infarto cardiaco, derrame cerebral ¢ complicagdes do diabetes. Em certos
pacientes, a bacteremia causada por procedimentos dentais, mesmo a simples escovagdo dental,
pode causar endocardite bacteriana. Diabetes, hipofosfatasia, imunodeficiéncias, distarbios renais
e cancer sdo exemplos de enfermidades que colocam o individuo em alto risco de doencgas bucais
— como carie dental, gengivite, periodontite ¢ mucosite, devido a um aumento de suscetibilidade

do paciente. Além disso, pacientes com deficiéncias fisicas e/ou mentais apresentam maior risco
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de doencas bucais, causado por medicacdes, dieta e obstdculos fisicos, comportamentais e
educacionais, que impedem a implementacdo de um programa eficiente de higiene bucal

(CAMARGO, 2005).

2.3 Protocolos e Procedimentos de Descontaminagao da Cavidade Bucal

Dentre os protocolos de higienizacdo da cavidade bucal descritos na literatura ¢
recomendada a remog¢do quimica e mecanica do biofilme, tanto em individuos dentados como
desdentados e também em aparelhos protéticos, uma vez que o método mecanico associado ao
quimico ¢ mais eficaz quando comparado com métodos apenas quimicos (solugdes bactericida
e/ou bacteriostatica) (AMARAL et al., 2013).

Para Dantas et al. (2015) ¢ preciso que seja feita a determinacdo de protocolos
especificos de higienizacdao bucal nos hospitais, além da presenca efetiva do cirurgido-dentista,
para que a odontologia seja inserida na rotina hospitalar de forma humanizada e o atendimento
aos pacientes hospitalizados torne-se de maneira integrada e completa no contexto de promogao
de saude ao individuo hospitalizado.

Desse modo, a higiene bucal efetiva de pacientes internados em UTI ¢é primordial, uma
vez que o biofilme bucal aumenta o volume de maneira rapida e intensa, pois é comum nestes
pacientes a diminui¢ao da auto limpeza natural da cavidade bucal. De acordo com Amaral et al.
(2013) a auto limpeza bucal deficiente acontece por diversos motivos: reducdo da ingestdo de
alimentos duros e fibrosos, diminui¢do da movimentacdo da lingua ¢ das bochechas, reducio do
fluxo salivar devido ao uso de alguns medicamentos, sangramentos espontdneos da mucosa bucal
e a presenca de ressecamento e fissuras labiais.

As orientagdes de higiene bucal sdo relacionadas & capacidade motora e sempre
direcionadas a habilidade de entendimento dos pacientes e familiares. Muitas vezes, causas
fisicas ou mentais impedem uma higiene bucal satisfatoria, sendo necessario o auxilio de alguém
devidamente treinado para essa fun¢do. Todavia, ¢ significativo fazer uma diferenciagdo entre os
pacientes que estdo internados através do seu nivel de consciéncia como, por exemplo, se esta
acordado, sedado, e se respira sem ajuda de aparelhos, ou seja, seu estado clinico determina o
protocolo de atendimento (SOUZA et al., 2014).
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Talvez os métodos de promocao de satde bucal mais importante sdo os procedimentos
simples, como profilaxia dentaria, técnicas de escovacdo ou ainda aplicacdo topica de fllior, uma
vez que estes ndo podem se deslocar aos consultorios ou postos de satide para tais intervengoes.
Para pacientes sem consciéncia, utiliza-se um abridor de boca durante o atendimento, escovas
dentais infantis ¢ limpador de lingua. Em seguida, uma gaze embebida em solugdo de clorexidina
¢ usada para limpar superficies da mucosa e dentes, remover corpos estranhos e suc¢dao a vacuo
para retirar excesso do antimicrobiano e saliva (SOUZA et al., 2014).

Segundo Oliveira et al. (2015) os antissépticos topicos constituem o método de escolha
mais usual na higienizacdo desses pacientes, tendo em vista que, ao contrario dos antibidticos,
ndo had preocupacdo com o desenvolvimento de resisténcia microbiana e/ou mudancas na
microflora bucal.

De acordo com Kahn et al. (2008) ¢ importante a utilizacdo de solucdo antimicrobiana
como coadjuvante ou método principal para higiene oral de idosos ou individuos com deficiéncia
fisica objetivando, com isto, prevenir doengas sist€émicas como pneumonia bacteriana e
endocardites, entende-se como solu¢do antimicrobiana oral, uma substancia contendo derivados
fenolicos como o timol, gluconato de clorexidina, sendo até o momento, o agente quimico mais
efetivo para controle do biofilme dental.

A clorexidina foi usada pela primeira vez, na odontologia, em 1959, ¢ os primeiros
estudos sobre sua acdo no controle da placa dental foram realizados em 1969 e 1970 por Loe e
Schiott. A solucdo aquosa de clorexidina possui amplo espectro de agdo, agindo sobre bactérias
gram-positivas, gram-negativas, fungos, leveduras e virus lipofilicos. Apresenta uma
substantividade de 12 horas e ¢ comumente utilizado como solugdo aquosa na concentra¢do de
0,12% por duas vezes ao dia (SOUZA et al., 2013).

A solugdo de clorexidina reduz na saliva 80%-90% de microrganismos, além de inibir o
crescimento de leveduras e bactérias entéricas. Na aplicag@o da clorexidina em pacientes por um
periodo de dois anos, ndo se detectou mudanga ou redistribuicdo da populagdo microbiana
salivar. Até o momento, apresentou baixa evidéncia de toxicidade sistémica em seres humanos,
além de ndo produzir qualquer resisténcia aprecidvel dos microrganismos da boca; também ndo
tem sido associada a quaisquer alteragdes teratogénicas. E eliminada quase totalmente pelas
fezes, segundo testes toxicologicos realizados. A quantidade minima absorvida pelo trato

gastrointestinal ¢ eliminada pelos rins e pelo figado (SOUZA et al., 2013).
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Estudo realizado por Miranda et al. (2016) para avaliar o nivel de conhecimento e as
dificuldades dos pacientes hospitalizados em relacdao as medidas preventivas de satde bucal entre
profissionais que atuam em UTIs. Constatou que 83,7% dos profissionais deste estudo realizou a
higiene bucal pelo menos duas vezes ao dia, uma diferenga significativa em relagdo as outras
rotinas, com o objetivo de reduzir a formacdo de biofilme e revestimento da lingua e,
posteriormente, reduzir o numero de infeccdes hospitalares. Sendo assim, a limpeza mecanica
uma atividade essencial na atencdo a saude bucal nas UTIs, incluindo o uso de escovas de dente,
gaze e espatulas de madeira, foi o método mais utilizado pelos profissionais deste estudo,
juntamente com a limpeza quimica com clorexidina 0,12%.

A combinagdo de produtos quimicos (clorexidina a 0,12%) e limpeza mecanica deve ser
realizada em todos os pacientes internados na UTI, uma vez que se demonstrou que diminui a
incidéncia de infec¢des oportunistas, como a pneumonia nosocomial. Essa pratica ¢ indicada
principalmente para pacientes intubados, porque o tubo e os dutos de alimentacao sao nichos para
o acimulo de bactérias gram-negativas (MIRANDA et al., 2016). Portanto, ¢ importante que a
Odontologia se integre ao atendimento dos pacientes hospitalizados nas unidades de terapia
intensiva, minimizando o risco de disseminacdo de patdogenos da cavidade bucal que possam

causar problemas sistémicos.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, tendo como corpus para analise os artigos
investigados. Realizou-se uma revisdo da literatura baseada em artigos cientificos publicados e
disponiveis nas bases de dados Bireme e Scielo localizados por meio das palavras- chave em
portugués: “Odontologia Hospitalar”, “Assisténcia Odontologica” e “Equipe Hospitalar de
Odontologia” no periodo de 2006 ¢ 2018. Os titulos que atenderam aos critérios de elegibilidade
foram selecionados para leitura.

A selecao dos artigos foi realizada de acordo com sua importancia, por meio de leituras
exploratorias e seletivas do material, contribuindo para o processo de sintese e andlise. Foram
usados como critérios de exclusdo os artigos com publicagdo anterior ao ano de 2006, artigos nao
disponiveis para leitura, artigos duplicados, artigos cujo somente 0s resumos eram acessiveis,
artigos com tema divergente ao do trabalho e trabalhos de teses e dissertagdes. Foram

selecionados apods a busca dos periddicos, 27 artigos sendo que 06 foram excluidos por serem

duplicatas.
Fluxograma: Organizacdo dos Textos para Revisdo de Literatura
Busca Eletronica
SCIELO e BIREME N=451
SCIELO

BIREME

Odontologia Hospitalar; Odontologia Hospitalar

Assisténcia Odontologica; Equipe Assisténcia Odontologica:

Hospitalar de odontologia; Equipe Hospitalar de odontologia;

N=284
N=167
SCIELO N=16 BIREME N=10
Artigos Selecionados Artigos Duplicados
N=26 N=6
~
v Fonte: Autora, 2018.

Total Artigos
N=20




Artigo, Autor, ano.
A importancia da
Atuacao Odontoldgica
em pacientes
Internados em
Unidade de Terapia
Intensiva Morais et al.
(2006)

Avaliacdo da exis-
téncia de controle de
infeccdo oral  nos
pacientes internados
em hospitais do estado
do Rio de Janeiro.

Kahn et al. (2008)

Analise de percepcoes
e acdes de cuidados
bucais realizados por
equipes de enferma-
gem em unidades de
tratamento intensivo

Araujo et al.(2009)

Odontologia
hospitalar no Brasil.
Uma visao geral

Godoi et al.(2009)

Objetivo
Buscar dados
na literatura
sobre a
participacéo
da  condigdo
bucal no es-
tabelecimen-
to da
pneumonia
noso-comial.

Verificar a
existéncia de
um protocolo
de controle de
infeccdo oral
nos hospitais
do Estado do
Rio de
Janeiro.

Realizou-se
um estudo
com entre-
vistas  orien-
tadas por um
questionario.

Realizar uma

revisao da
literatura,
buscando
informacdes
sobre a

Detalhes do estudo

Os estudos mostram
claramente que a quantidade
de biofilme bucal em
pacientes de UTI aumenta
com o tempo de internagdo,
paralelamente também ocorre
aumento de patogenos
respiratorios que colonizam o
biofilme bucal, sem-do esse
um reservatorio importante de
patogenos.

Foram avaliados 62 hospitais
da rede publica e privada.
Quando  questiona-dos  se
existia na instituicdo algum
procedimento desti-nado aos
pacientes internados em UTIs.

A populagao de estudo foi
constituida de profissionais de
enfermagem divididos em trés
categorias de  formagdo:
enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de
enfermagem que atuam em

instituicdes hospitalares
publicas e  particulares
prestando Servicos em
unidades  de  tratamento

intensivo na cidade de Belém
- PA.

Conforme exposto, foi
realizada uma revisdo de
literatura abrangendo
trabalhos publicados entre
1986 e 2008 acerca da
Odontologia  hospitalar no

Quadro 1. Analise dos artigos selecionados

Resultados

Em relagdo aos
resultados foi
observado que
39%dos hos-pitais
pesqui-sados
respon-deram
positi-vamente.
Das institui¢des
pesquisadas,
apenas 15%
possuem um
protocolo re-gular
para o controle de

placa nos pa-
cientes inter-
nados.

A pesquisa
desenvolvida
neste trabalho
retornou com
resultados, 0s

quais sugerem que
os cuidados de
higiene bucal
realizados nos
pacientes
hospitalizados em
unidades de
terapia  intensiva
sdo escassos e
inadequados,
sendo necessarias
modificagdes nos
cuidados
dispensados
atualmente,
especialmente no
ambiente
nosocomial da
equipe de atencdo
ao paciente.
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Conclusao
Conclui-se que ¢ necessario a
aquisicdo ¢ manutengdo da saude
bucal, além de maior integracdo
da Odontologia e da Medicina,
visando o tratamento global dos
pacientes, a prevencgdo de doengas
e maior humanizagdo dos
pacientes internados em UTL

Diante destes fatos, evidencia-se a
importancia da higiene bucal
como um meio de se prevenir
patologias diversas.

Conclui-se que a presenga de
cirurgido dentista, a difusdo dos
conhecimentos de odontologia
preventiva ¢ o uso de recursos
especificos de higiene bucal sdo

medidas sugeridas como
tentativas de  solucionar as
dificuldades  apresentadas na

manutencdo da saude bucal que

afetam a satde geral dos
pacientes.
Concluiu-se que o cirurgido-

dentista deve estar presente nos
hospitais e deve estar preparado
para o atendimento odontologico,
em condi¢des especificas e
diferenciadas do cotidiano do



A participacdo do
cirurgiao-dentista em
equipe de salde
multidisciplinar na
atencao a saude da
crianca no contexto
hospitalar

Mattevi et al.( 2011)

Qual a importancia da
Odontologia
Hospitalar?

Aranega et al.(2012)

Atuacdo do cirurgiao-
dentista na UTI: um
novo paradigma

Gomes et al.( 2012)

Importancia do
cirurgido dentista em
Unidade de Terapia
Intensiva:  avaliacao
multidisciplinar

Odontologia
hospitalar no
Brasil.

Analisar  as
percepgdes da
equipe de
saude e de
usuarios  da
Unidade de
Internacao
Pediatrica do
Hospital
Universitario
da
Universida-de
Federal de
Santa Catarina
quanto a
participagdo
do cirurgido
dentista na

atencao a
satde da
crianga
hospitalizada
Realizar uma
revisao da
literatura
quanto a
importancia
de se ministrar
conceitos
sobre a
Odontologia
Hospitalar
para 0
exercicio da
profissao
odontologica

e como se
encontra a
situacao a
respeito
atualmente
Realizar uma
revisdo de
literatura,
buscando
informagdes
sobre a
Odontologia
hospitalar no
Brasil.

Verificar  a
importancia
que a equipe
multidisciplin
ar de Unidade
de Terapia
Intensiva

Brasil, buscando informa-
¢Oes relacionadas a seu
desenvolvimento, legislacdo e
setores de atuagio.

Os dados foram coletados em
entrevistas com base em
formulario  composto  por
questdes semiestru-turadas e
analisados pela técnica de
andlise de conteido e pelo
processo de analise-reflexdo-
sintese.

Foi realizada uma andlise
sistematica de artigos, a fim
de verificar  sobre a
importdncia da odontologia
no ambito hospitalar.

Foi realizada uma andlise
sistematica de artigos, a fim
de verificar informagdes
sobre a odontologia hospitalar
no Brasil.

O questionario foi aplicado
em 58 profissionais que
atuam diretamente na UTI: 38
técnicos em enfermagem, 08
médicos, 08 enfermeiros, 04
fisioterapeutas ¢ 29 cirur-
gides dentistas que ndo atuam

57% da equipe
multidisciplinar e
96% dos
profissionais  da
odontologia

responderam que
¢ importante a
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consultorio.

Conclui-se que a ampla aceitagdo
¢ a importancia da participagdo do
cirurgido-dentista no contexto da
Unidade como: membro da
equipe para concretizagdo do
conceito de saude integral;
profissional de apoio a equipe nos
cuidados ¢ na dinamizagdo e
otimizacdo do trabalho
interdisciplinar.

Embora seja pouco conhecida, a
Odontologia Hospitalar entre os

membros da equipe
multidisciplinar tem 0
conhecimento e um objetivo
comum  que  permite o
crescimento  de  todos  os
profissionais  envolvidos  no

processo ¢ o desenvolvimento da
ciéncia da saide como um todo.

A avaliagdo da condigdo bucal e
necessidade de  tratamento
odontolégico  em  pacientes
hospitalizados exigem o
acompanhamento por um
cirurgido-dentista habilitado em
odontologia hospitalar.

Apesar da higiene bucal ser
considerada fator importante em
pacientes internados na UTI por
todos os profissionais avaliados,
ndo ha  unanimidade no
reconhecimento da importéncia e
do papel do cirurgido-dentista



Amaral et al. (2013)

Atuacdo do Residente
Cirurgiao-Dentista em
Equipe

Multiprofissional  de
Atencao Hospitalar a
Saude Materno-
Infantil

Euzébio et al. (2013)

(UTD) e os
cirurgides-
dentistas
atribuem a
integragdo de
um cirurgido-
dentista a essa
equipe.

Descrever as
atividades
desenvolvi-
das por
cirurgides
dentistas
residentes,
inseridos em
uma  equipe
multiprofissio
nal de um
hospital
universitario
de referéncia.

em equipe de UTL

Buscaram-se o0s registros e
fichas clinicas dos pa-cientes
atendidos pelos residentes em
Odontologia da area de
Atengdo a Saude Materno-
Infantili do Hospital das
Clinicas, da Universidade
Federal de Goias, na cidade
de Goiania-GO, entre
fevereiro de 2011 e julho de
2012. Os dados foram
analisados por meio de
estatistica descritiva. Foram
atendidos 740 pacientes no
periodo analisado e 1290
consultas odontologicas
foram realizadas.

presenga do
cirurgido-dentista
neste setor. Sobre
a influéncia do
cirurgido-dentista
na melhora do
quadro clinico dos
pacientes, foi
verificado que
55% dos
integrantes da
equipe multi-
disciplinar

concordaram que
o cirurgido-
dentista, atuando
no atendimento a
pacientes hos-
pitalizados em
UTI, resultaria em
uma melhora no
quadro clinico do
paciente; e 100%
dos  voluntarios
concordaram que
a higiene bucal

eficiente é
importante em
pacientes
internados em
UTL

Uma diversidade
de alteragdes
sistémicas foi
verificada em
29% da amostra
atendida (n=207
pacientes). As
atividades
educativo
preventivas
(n=706) foram
mais  frequentes
do que as ativi-
dades  curativas
(n=66). No
periodo analisado,
as atividades
multi-
profissionais
foram realizadas
foram estudos de
casos (n=18),
£2rupos de
educacdo em
saude (n=49) e
reunides de
planejamento
multiprofissional

(n=17).
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como integrante da equipe de
profissionais da area da satide que
atuam em UTL

Concluiu-se que: o cirurgido-
dentista pode atuar de forma
abrangente no contexto
hospitalar; considerando a area
materno-infantil, as atividades
educativo-preventivas ocorreram
em maior numero do que as
curativas; o cirurgido-dentista
deve ser estimulado, desde a
graduagdo, a compreender os
aspectos diferencias do contexto
hospitalar no planejamento do
tratamento odontolégico ¢ no
trabalho multiprofissional.



Conhecimento do
médico hospitalar
referente a higiene e as
manifestacbées bucais
de pacientes
internados.

Matos et al., 2013

Avaliacao da
implementacao de
novo protocolo de
higiene bucal em um

centro de terapia
intensiva para
prevencao de

pneumonia associada
a ventilacdo mecanica
Souza et al.( 2013)

Grau de conhecimento

dos cirurgioes-
dentistas sobre
Odontologia
Hospitalar

Wayama et al.(2014)

Avaliar
através de
questionario o
conhecimento
de  médicos
hospitalares
referente a
satde bucal de
pacientes
internados

Avaliar 0s
procedimentos
de higiene
bucal na
prevengdo da
PAVM.

Analisar 0
conhecimento,
opinido,
acompanhame
nto [ a
execucdo do
cirurgido

Inicialmente os autores se
dirigiam aos hospitais e
pediam para os profissionais
envolvidos preencherem um
questionario semiestruturado.
No total foram entrevistados

100  médicos, em seis
hospitais, que atuam na rede
publica e privada. O

questionario foi composto por
12 questdes que envolviam o
ambiente  hospitalar  de
atendimento; a area de
atuacdo do médico; a unidade
hospitalar que trabalha; a
participagdo do  cirurgido-
dentista (CD) no ambiente
hospitalar; o conhecimento do
médico referente a saude
bucal e ao diagnostico das
manifestagdes orais.

Foram avaliados os dados
secundarios da comissdo de
controle de infecgdo
hospitalar entre 2008 e 2011,
apresentados por frequéncia
de ocorréncia, bem como a
percepgdo dos profissionais
de satde na UTI sobre a
implantagdo do protocolo de
higiene bucal.

Foram aplicados 500
questionarios a cirurgides-
dentistas na cidade de

Aragatuba do estado de Sao
Paulo.

52% dos médicos

afirmaram nao
existir um
controle de
infeccdo  bucal,
inclusive na

unidade de terapia
intensiva  (UTI);
45%  relataram
nunca ter
solicitado a
presenga do
cirurgido dentista
na equipe de

saide; cerca de
93%

desconheciam a
forma adequada

de diagnosticar a
doenga

periodontal; e
84% da doenga
carie. Sobre as
questoes
relacionadas a
higiene bucal
todos 0s
profissionais
desconheciam
técnicas e
instrumentos
relacionados a
higiene bucal.

A pneumonia foi
a princi-pal causa
de infeccdo no
CTL de 2008 a
2010. Em 2011,

apos a
implantagdo  do
bundle, a

pneumonia deixou
de li-derar como a
mais  frequente.
Em numeros
percentuais, a
reducdo de
pneumonia apos a
implantagdio  do
bundle at¢é a
incorpora-¢do do
proto-colo de
higie-e bucal va-
riou de 33,3%
para 3,5%

Os resultados
demonstraram que
49% dos
profissionais
nunca tiveram a
experiéncia no
ambito hospitalar
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Ha deficiéncia no conhecimento
dos médicos hospitalares frente
ao controle do biofilme oral dos
pacientes hospitalizados, mas ndo
omissdo frente as questdes que
envolvem o foco de infeccdo
odontogeénica.

A vasta literatura existente
evidencia a eficiéncia do
protocolo de higiene bucal na
prevengdo de PAVM.

Como conclusdo podemos sugerir
que ha caréncia de conhecimento
sobre Odontologia Hospitalar,
assim o cirurgido-dentista deve
ser instruido desde a sua
formagdo académica para a



A atuacéo do cirurgiao

dentista
atendimento
hospitalar

Souza et al.(2014)

Saude bucal

no

e

cuidados na Unidade

de Terapia Intensiva

Dantas et al.( 2015)

dentista  na
Odontologia
Hospitalar.

Realizar uma
revisao de
literatura
sobre o papel
do cirurgido-
dentista  no
atendimento
hospitalar
desde a
dificuldade
enfrentada
para sua
inser¢do  nos
hospitais até a
utilizagdo de

procedimentos
adequados
durante a
internagdo do
paciente
Realizar uma
revisao de
literatura,
acerca da
importancia
da atuagdo do
cirurgido-
dentista como
membro
integrante da
equipe de
satde nas
UTls, as
atividades e
cuidados
odontolégicos

necessarios e
a rela¢@o entre
condi¢des
orais e
sistémicas.

Foram consultadas as bases
de dados Scielo, Pubmed,
Medline e LILACS, por meio

das  palavras—chave  em
portugués e em inglés:
unidade hospitalar de

Odontologia, higiene bucal e
equipe hospitalar de
Odontologia, no periodo de
2000 a 2014.

Adotaram-se como critérios
de inclusdo: artigos
publicados em portugués e
inglés, indexados nas bases
dos dados LILACS, SciELO e
PubMed, publicados no
periodo de 2006 a 2015 e
legislagio sobre o tema,
totalizando 20 referéncias.

e 64% afirmaram
que este contetido
¢ carente como
parte  integrante
do curriculo de
graduagdo. Outro
resultado foi de
que 46% dos
entrevistados néo
tém interesse ou
nao acham
necessario  atuar
dentro do hospital
e 24% acreditam
que esse
atendimento seja
feito somente por
especialistas.

Foram obtidos
29 artigos, cujos
achados foram
divididos em:
atuacgdo do
cirurgido dentista
no ambito
hospitalar e
procedimentos de
descontaminagio
da cavidade bucal
em hospitais.
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inser¢do na equipe hospitalar.

Em conclusao, é necessario maior
reconhecimento da importancia
do cirurgifo-dentista no ambiente
hospitalar para realizacdo de
medidas preventivas bucais e na
melhoria do quadro clinico do
paciente.

Concluiu-se que a deficiéncia de
higienizagdo da cavidade bucal
em UTlIs constitui fator de risco
ao desenvolvimento de doengas
sistémicas, sobretudo as do trato
respiratOrio; e que a participacdo
do cirurgido-dentista no
tratamento do paciente critico ¢
fundamental a promog@o da saude

em ambiente hospitalar.



Conhecimento e pra-
tica do controle de

higiene bu-cal em
pacientes internados
em unidades  de

terapia intensiva
Oliveira et al. (2015)

A importancia da
presenca do cirurgiao-
dentista na equipe
multidisciplinar das
unidades de
tratamento intensivo
Albuquerque et al.,
(2016)

Avaliar 0
conhecimento
e as praticas
do controle de
higiene bucal
(HB) em
pacientes
internados em
unidades  de
terapia
intensiva
(UTD).

O objetivo do
presente
estudo foi
analisar a
importancia
da presenca
do cirurgido-
dentista em
equipe
multidisciplin
ar nas
Unidades de
Tratamento
Intensivo
(UTIs)

Foi realizado um estudo
transversal com 41
profissionais de satide atuante
em UTI por meio da
aplica¢io de questionario
composto de dados sdcios
demograficos e  questoes
sobre a HB de pacientes
hospitalizados.

Foram  selecionadas 11
unidades  hospitalares  do
Estado do Rio de Janeiro.
Utilizou-se um questionario
semiestruturado entregue aos
profissionais responsaveis
pelos cuidados da satide bucal
dos pacientes com variaveis
relacionadas a procedimentos
de higiene bucal e presenca
de doengas orais  nos
pacientes internados nestas
unidades

A maioria dos
profissionais

estava na faixa
etaria de 30 a 39
anos (36,6%), era
do sexo feminino
(90,2%) e técnico

(a) de
Enfermagem

(80,5%). A
maioria  92,68%

respondeu que o
hospital no qual
trabalhava nao
possui  cirurgido-
dentista integrado
a equipe, o
técnico em
enfermagem ¢é o
profissional
responsavel pela
HB dos pacientes
(100%)  Poucos
profissionais
afirmaram que
existia protocolo
de HB (26,83%) e
utilizar gluconato
de clorexidina a
0,12% (29,3%)
Os resultados
demonstraram que
em 100% dos
hospitais nao foi
encontrado um
cirurgido-dentista
na equipe
multidisciplinar
das UTIs. Em
72,70% das
unidades era o
enfermeiro, o
profissional da
saude,
responsavel pelos
procedimentos de
higiene bucal dos
pacientes
internados. Este
procedimento era
realizado em
45,50% das
unidades, duas
vezes ao dia,
sobre orientagido
de um profissional
ndo especializado
em 81,82% dos
casos. Grande
parte dos
pacientes
apresentava

26

Evidencia-se a

necessidade de desenvolver e
ampliar atividades de ensino,
pesquisa e extensdo relacionadas
a Odontologia Hospitalar nos
cursos de Odontologia no Brasil.

Conclui-se que apesar da real e
grande necessidade de um
cirurgido-dentista nessas
unidades, reconhecida inclusive
pela maioria dos profissionais
responsaveis pela higiene bucal,
esta presenca ainda ndo ¢ efetiva,
o que dificulta assim o correto
tratamento de desordens bucais
podendo contribuir para o
surgimento e¢/ou agravamento de
doengas sistémicas.



A bioética no contexto
da Odontologia
Hospitalar: uma
revisdo critica

Freitas-aznar et
al.(2016)

Praticas de cuidado
bucal para pacientes
em  Unidades de
Terapia Intensiva:
uma pesquisa piloto
Mirandaet al.,

(2016)

Realizar uma
reflexdo sobre
a  aplicacdo
dos principios
bio-éticos na
atuacio do
cirurgiao-
dentista

ambito

hospitalar.

cm

Avaliar o
nivel de
conhecimento
e as
dificuldades
dos pacientes
hospitalizados
em relagdo as
medidas
preventivas de
saude  bucal
entre
profissionais
que atuam em
Unidades de
Terapia
Intensiva
(UTIs).

Uma revisdo critica da
literatura foi realizada
acessando-se as bases de

dados PubMed, Sciclo e
Biblioteca Virtual em Satde,
utilizando-se o0s descritores
"Bioética", "Equipe
Hospitalar de Odontologia",
"Etica Odontologica" e "Etica
Institucional”.

Um estudo transversal foi
realizado entre 71
profissionais de saiide que

trabalham na UTL Um
questionario auto
administrado foi utilizado

para determinar os métodos
utilizados,  frequéncia e
atitude em relagdo aos
cuidados bucais fornecidos
aos pacientes em UTIs
brasileiras.

desordens bucais,
como mau-halito,
cérie, gengivite e
tartaro, e apesar
disso ndo existia
um profissional
qualificado
responsavel pelo
tratamento dessas
enfermidades.

A maioria dos
participantes  era
de profissionais
de  enfermagem
(80,3%)
trabalhando  em
turnos de 12 horas
na UTI (70,4%)
cerca de 87,3% e
66,2% relataram
ter conhecimento
sobre pneumonia
lingual e
nosocomial,
respectivamente

( P<0,05). A
maioria  relatou
usar espatulas,
gaze e escovas de
dentes (49,3%) ou
apenas escovas de

dentes  (28,2%)
com clorexidina
0,12%  (49,3%)

para higienizar a
cavidade bucal de
pacientes
internados em
UTI ( P<0,01). A
maioria dos
profissionais
achava que havia
disponibilidade de
tempo adequado
para prestar
cuidados orais aos
pacientes
internados na UTI
e que a higiene
bucal era uma
prioridade para os
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A observancia e o respeito aos
pilares bioéticos da autonomia,

justica, beneficéncia e ndo
maleficéncias devem estar
incluidas nas  atitudes do

cirurgido-dentista e¢ da equipe
multiprofissional, minimizando os
desconfortos  ocasionados  por
problemas de ordem geral e
bucal.

A pesquisa sugere que a educagdo
adicional € necessaria para
aumentar a conscientizagdo entre
os profissionais da UTI sobre a
associagdo entre placa dentaria e
condi¢des sistémicas dos
pacientes, padronizar 0s
protocolos de higiene bucal e
promover a saide bucal dos
pacientes internados em UTI.



o impacto da
hospitalizagao sobre a
doenca  periodontal:
um estudo
observacional

Lages et

al.(2017)

A importancia
odontologia
hospitalar: o estado
salide bucal
pacientes
hospitalizados

Amaral et al. (2018)

da

de
em

Avaliar o
impacto  da
hospitalizacdo
no estado
periodontal de
pacientes

internados em
um  hospital
privado.

Analisar a
presenga  da
Odontologia
em ambiente
hospitalar.

Uma amostra de 41 pacientes
respondeu um questionario
sobre habitos de higiene bucal
antes e apos a
hospitalizagdo. Um
examinador mediu a razdo de
Rastreamento e Recording
Periodontal (PSR) dentro de
24 horas ap6s a internacdo
(TO), apds cinco (T1) e apds
dez dias de internagao (T2).

Foram avaliados 103
pacientes hospitalizados, por
meio do indice CPO-D,
indicador comparativo de
biofilme e indice de risco de
tratamento invasivo
odontologico. Observando  a
importancia que estes
pacientes davam a
Odontologia hospitalar.

pacientes sob
ventilagdo
mecénica (80,3%
e 83,1%,
respectivamente,
p<0,05). No
entanto, a maioria
dos profissionais
(56,4%)  relatou
sentir que a
cavidade bucal era
de dificil limpeza
(p<0,05)

47 pacientes
foram examinados
em TO0, 37 em T1
e 21 em T2. Entre
TO e TI1, a
condig¢do
periodontal de

32.4% dos
pacientes  piorou
(o = 0,001).0
escore de dez
pacientes mudou
de PSR = 0 para
PSR =1 ¢ o
escore de dois
mudou de PSR =
1 para PSR = 2,

ap6és 5 dias de
internacdo. No

T2, 38% dos
pacientes se
deterioraram (p =
0,005) com 4
sangramentos

gengivais em
desenvolvimento
e 4 apresentaram

calculo. 19% dos
pacientes (p =
0,046)
diminuiram entre
Tl e T2, ¢ 4
pacientes
apresentaram
calculo

Dentre 0s
cuidados
avaliados, 68,9%
do sexo masculino
e 31,1%
feminino. A
média do CPO-D
foi de
17,9. Dentre  os
pacientes
examinados:

96,1% levaram ao
kit de higiene
bucal, 97,1%
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A condicdo periodontal dos
pacientes hospitalizados
deteriorou-se ao longo da
permanéncia no hospital e,
consequentemente, houve
aumento da necessidade de
tratamento. Isso chama a atengdo
para a importincia da higiene
bucal no hospital.

A qualidade da satide e da higiene
bucal dos pacientes foi
insuficiente. A maioria  dos
pacientes necessitou de algum
tipo de tratamento odontologico
invasivo, ainda que ndo
contenham complicagdes na vida
bucal no momento da
internagdo. A grande maioria dos
pacientes foi importante para uma
assisténcia  odontologica  em
hospitais.



achavam
importante na
presenga do

cirurgido-dentista
nao hospitalar,
63,1% de
remogao do
biofilme
deficiente. Os
pacientes sao
responsaveis pelo
tratamento
odontoldgico
invasivo:
restauracao
(68,9%),
exodontia
(40,8%),
endodontia
(23,3%), dor de
origem
odontologica
(26,2%), presenca
de abcesso (7,
8%).

Fonte: Autora, 2018.
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4. DISCUSSAO

A odontologia tem cada vez mais se destacado no ambito hospitalar, superando barreiras
¢ preconceitos. Apesar de todo o avanco que vem alcangando com o tempo, ainda restam
dificuldades a serem enfrentadas. Em torno dessas problematicas temos: a inclusdo do cirurgiao-
dentista na equipe multidisciplinar nos hospitais; o agravo da condicdo bucal dos pacientes
devido a falta de cuidados especificos na higienizacdo; e, por fim, a falta de protocolos adequados
e especificos de higienizag¢do bucal nos hospitais.

A insercdo do cirurgido-dentista como parte da equipe multidisciplinar ¢ essencial para a
terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. Os avangos cientificos trazem
subsidios para acreditar na contribuicdo significativa do tratamento odontoldgico,
especificamente a intervencdo periodontal, na prevencdo e/ou melhora da condicdo sistémica,
principalmente no paciente critico (MORAIS et al.,, 2006). Estudos mostram que pacientes
internados em UTI que recebem o devido acompanhamento profissional qualificado obtém
melhora em seu quadro de saude, reduzindo significantemente, o aparecimento de doencas
respiratorias (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010).

A literatura evidencia que, com uma estrutura minima de apoio do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar, os beneficios sdo muitos, pois além de contribuir mantendo a cavidade oral
livre de biofilme dental, da saburra lingual, de estomatites e problemas relacionados hé falta ou
excessiva salivagdo. Sendo tal conduta de extrema importancia, protegendo assim o paciente de
infecgdes oportunistas, fator este que ird influenciar diretamente na satde sistémica do paciente.

Resultados encontrados em estudo realizado por Albuquerque et al. (2016) sobre a
importancia da presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) em amostra de conveniéncia coletada nos hospitais selecionados, relatou que as
unidades hospitalares ndo apresentava um profissional qualificado responsavel para esta funcao.
Os profissionais entrevistados ainda relataram que consideram importante a presenca do
cirurgido-dentista, apesar de nenhuma das unidades estudadas apresentarem um profissional da
area de Odontologia fazendo parte de sua equipe multidisciplinar.

Fato este corroborando com estudo feito por Aragjo et al. (2009), em que foi analisado
percepgdes e agdes de cuidados bucais realizados por equipes de enfermagem em (UTI), e como

resultados da pesquisa verificou-se que ha importancia da presenga do cirurgido-dentista, que
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entdo poderia atuar nos casos em que houvesse comprometimento odontologico, além de
contribuir para uma melhora na condi¢do de satide bucal desses pacientes.

Sendo assim, hd muito tempo, equipes de profissionais nas UTIs estd estruturada e ¢é
composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em enfermagem.
Contudo, a literatura ¢ undnime em mostrar que a equipe nao esta completa, pois falta a presenga
do cirurgido-dentista para que ocorra de fato promog¢ao da satde integral de pacientes internados
em UTIs (AMARAL et al., 2013).

Outra problematica a ser enfrentada é com relagdo ao conhecimento da importancia da
inclusdo do cirurgido-dentista na equipe hospitalar, por parte dos profissionais que estio em
contato direto com os pacientes, sendo este o profissional capacitado para diagnosticar e tratar as
doengas da cavidade oral. Estudo realizado por Matos et al. (2013) para avaliar o conhecimento
de médicos referente a satde bucal de pacientes internados mostrou que ndo existe um controle
de infeccao bucal, como também relatou a ndo solicitacao pelos médicos a presenca do cirurgido
dentista na equipe de satde, e desconhecimento da forma adequada de diagnosticar a doenga
periodontal e carie dentaria. Sobre as questdes relacionadas a higiene bucal todos os profissionais
desconheciam técnicas e instrumentos relacionados a higiene bucal.

Um aspecto bastante importante que deve ser avaliado ¢ com relacdo ao tempo que o
paciente estd exposto na unidade hospitalar ¢ ndo dispde de qualquer tipo de intervengdo
odontologica preventiva, pois em estudo realizado por Lages et al. (2017), sobre o impacto da
hospitalizagdo sobre a doenga periodontal foi visto que a condigdo oral e a condi¢do periodontal
do paciente hospitalizado deteriorou-se ao longo da permanéncia no hospital e,
consequentemente houve aumento da necessidade de tratamento.

Fato também visto em pesquisa realizada por Morais et al. (2006), em que estudaram a
importancia da atuacdo odontologica em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
onde evidenciou que a quantidade de biofilme bucal em pacientes de UTI aumenta com o tempo
de internagdo, ocorrendo também o aumento de patdogenos respiratorios que colonizam o biofilme
bucal, fator este que pode trazer bastante agravo a saude sistémica dos pacientes.

O desconhecimento referente a pratica odontologica no ambiente hospitalar faz com que
haja uma dificuldade por parte do cirurgido-dentista em exercer o atendimento integral do

paciente, fazendo assim com que a maioria dos profissionais exerca seus trabalhos apenas em
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consultorios e postos de saude publica, com excegdo dos casos de cirurgia bucomaxilofacial ou
procedimentos que demandam anestesia geral.

Porém, problemas bucais advindos da falta de higiene, especialmente a doenca
periodontal, que podem atuar como foco de disseminacdo de microrganismos patogénicos com
efeito metastatico sistémico, ainda mais evidente em pessoas com a saude comprometida, precisa
de atendimento especializado por parte dos cirurgides-dentistas em ambientes hospitalar,
evitando desta maneira, o agravamento do seu quadro sistémico (MORAES et al., 20006).

Nestas circunstancias, outra problematica a ser vencida é o cuidado com a falta de
higiene bucal dos pacientes internados, tanto por parte da equipe de enfermagem, que na maioria
das vezes ¢ responsavel por realizar estes procedimentos de higienizagdo, quanto por parte dos
proprios acompanhantes que sdo responsaveis por cuidar diretamente dos hospitalizados, pois
sem essa conscientizacdo de todos os envolvidos ndo haverd evolucdo significativa na condigdo
bucal dos pacientes.

Entretanto, o problema ndo se restringe tdo somente a falta de higiene, mas também
inexisténcia de protocolos especificos de higienizagdo bucal nos hospitais. Como descrito por
Dantas et al. (2015) que ¢ preciso que tal conduta seja realizada e a presenga efetiva do
cirurgido-dentista se faca assidua para que a odontologia seja inserida na rotina hospitalar de
forma humanizada e o atendimento aos pacientes hospitalizados acontecam integralmente, e
completa no contexto de promogdo da saude ao individuo. Nao obstante, similarmente a essas
situagdes percebe-se a falta de atendimento odontoldgico ao paciente, fato este predominante na
maioria dos hospitais.

Assim a auséncia de protocolos especificos dificulta a correta higiene bucal dos
pacientes sendo tal conduta realizada com menor frequéncia. Entretanto, na literatura existem
muitos questionamentos em relagdo aos protocolos de higiene bucal, tanto dos pacientes
hospitalizados como dos que estdo em UTI, informagdes essas sobre os produtos que podem ser
utilizados para higiene como também em relagdo a frequéncia, a técnica de realizagdo e
dispositivos que sdo empregados.

Estudo realizado por Albuquerque et al. (2016) com relacdo a frequéncia de higiene
bucal dos pacientes submetidos a terapia intensiva, mostrou que os profissionais responsaveis por

esta pratica que foram interrogados em relacdo a quantidade de vezes e a forma como era



33

realizada essa higiene, obteve resultado positivo com esses procedimento pelo menos uma vez ao
dia.

Com relagdo aos dispositivos quimico e fisico utilizados para realizacdo de desinfec¢io
da cavidade oral, foi relatado por Miranda et al.(2016) em estudo sobre a prética e cuidado para
paciente em UTIs, os profissionais relataram usar espatulas, gaze ou escovas de dentes com
clorexidina 0,12% para higienizar a cavidade bucal dos pacientes internados em UTI. A maior
parte dos profissionais relatou que havia disponibilidade de tempo adequado para prestar os
cuidados orais aos pacientes internados na UTI e que a higiene bucal era uma prioridade para os
pacientes sob ventilagdo mecanica, no entanto a maioria dos profissionais informou sentir muita
dificuldade nesse procedimento.

Neste cendrio, estudos mostram que a manutencdo de um controle rigoroso da higiene
bucal de pacientes internados em UTI visa controlar o desenvolvimento e a maturagdo de um
biofilme de maior patogenicidade nos diversos sitios da cavidade bucal, ndo s6 dentes, mas
também mucosa de recobrimento, lingua e dispositivos protéticos fixos. Bactérias gram-positivas
sdo comumente encontradas na cavidade bucal, mas, a medida que o biofilme desenvolve, podem
ocorrer associagdes com bactérias anaerdbicas gram-negativas e fungos, tornando este biofilme
mais patogénico e, consequentemente, aumentando o risco de complicagdes sistémicas
(AMARAL et al., 2013).

As orientacdes de higiene bucal sdo relacionadas a capacidade motora e sempre
direcionadas a habilidade de entendimento dos pacientes e familiares. Muitas vezes, causas
fisicas ou mentais impedem uma higiene bucal satisfatoria, sendo necessario o auxilio de alguém
devidamente treinado para essa funcdo. Todavia, € significativo fazer uma diferenciacdo entre os
pacientes que estdo internados, através do seu nivel de consciéncia, como, por exemplo, se esta
acordado, sedado, se respira sem ajuda de aparelhos, ou seja, seu estado clinico determina o
protocolo de atendimento (ASSIS, 2012).

Tendo em vista que a saide bucal da maioria dos pacientes hospitalizados esta
comprometida em decorréncia da falta correta de higiene, dentre outros fatores que contribuem
para a problemadtica, ¢ fundamental a presenca do cirurgido-dentista como promotor de saude,
pois além de realizar procedimentos simples como profilaxia e auxilio nas técnicas de escovacao,
ele esta habilitado para a realizagdo de procedimentos mais complexos que irdo auxiliar na

manutengdo e recuperacdo da saude bucal dos pacientes hospitalizados.
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Ao analisar os dados presentes nos estudos sobre a atuacdo do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar, verificou-se que a realizagdo dos procedimentos determina grandes
vantagens, como o atendimento em maior seguranga aos pacientes com riscos cirirgicos,
proporcionando facilidade ao paciente impossibilitado de frequentar o consultorio odontoldgico,
oferecendo assim um acompanhamento clinico e tratamento especifico (SOUZA et al., 2014).

A presenca de forma intensiva do cirurgido-dentista nos hospitais ndo ¢ uma realidade
em todo o Brasil, porém ja se sabe de sua importancia na redugdo do tempo de internacdo e dos
custos que envolvem o tratamento, também a atuagdo ainda ¢ muito limitada por ndo fazer parte
das equipes multidisciplinares de atendimento, mesmo sabendo que a condigdo bucal influencia
grandemente no seu quadro clinico.

Diante desse contexto, a incorporacdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional
pode contribuir para a visdo holistica que deve ser oferecida ao paciente hospitalizado a fim de
proporcionar o seu bem estar e dignidade, prevenindo infec¢des, diminuindo o tempo de
internagao e o uso de medicamentos, tendo em vista que os problemas bucais interferem na satde
geral do individuo, assim como as alteracdes sistémicas podem se manifestar na cavidade bucal
(EUZEBIO et al., 2013).

Dessa maneira, percebe-se que as atividades de higienizagdo da cavidade bucal quando
sdo desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas provocam uma sensacdo de alivio e seguranga a
equipe. Entretanto, quando sdo realizadas sem esses profissionais, geram sobrecarga no trabalho
da equipe de Enfermagem que realiza também outros procedimentos (MATTEVI et al., 2011).

Destarte, ainda pouco conhecida pela a maioria da populagdo, a Odontologia no ambito
hospitalar vem avancando aos poucos, sendo também importante para o aprofundamento do
cirurgido-dentista com relagdo ao assunto, com a finalidade de maior conhecimento e melhor
adequadamento a realidade encontrada nos hospitais.

Apds a andlise dos artigos pesquisados nesse estudo, pode-se concluir que a Odontologia
Hospitalar pode ser definida como o ato odontologico exercido dentro do ambiente hospitalar,
oferecido ao paciente que se encontra internado com comprometimentos clinicos. Bem como,
pode-se afirmar que a insercdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar surgiu diante das
seguintes necessidades: a execucdo de tratamentos odontologicos em pacientes com condigdes de
saide que impedem o tratamento em consultorio odontologico; da realizagdo de diagnodstico e

tratamento odontoldgico em pacientes internados por uma determinada enfermidade médica e que
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desenvolveram alguma doenga bucal ao longo do tratamento; de executar medidas preventivas de
satde bucal com o objetivo de evitar o desenvolvimento de alguma doenga bucal ou impedir o

agravamento e instabilidade de uma doenca sistémica ja existente.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente trabalho permitiu concluir que pacientes hospitalizados e de UTI possuem
higiene bucal deficiente, havendo um aumento significativo de biofilme de acordo com tempo de
internagdo. Portanto, a higiene bucal adequada ¢é essencial para prevenir que ndo haja a
disseminagdo de microrganismos que prejudicam a saude bucal e sistémica, promovendo o bem-
estar do paciente.

Desta forma, a presenca do cirurgido-dentista no ambito hospitalar, como integrante da
equipe multidisciplinar ¢ de extrema importancia, haja vista que este profissional ¢ capacitado
para diagnosticar doencas da cavidade bucal, bem como realizar procedimentos que irdo
contribuir para recuperagdo da satde bucal e geral do paciente, minimizando os desconfortos
causados pelos problemas bucais e trazendo intimeros beneficios, como reducdo de custos e

tempo de permanéncia hospitalar.
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