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RESUMO

A Odontologia Hospitalar pode ser definida como uma atividade exercida pelo cirurgido-
dentista no ambiente hospitalar, a qual visa cuidar das alteraces bucais de baixa, média e alta
complexidade com o objetivo de progredir a satde geral, ou seja, participar do processo de
cura e melhoria da qualidade de vida do paciente hospitalizado. O objetivo desse trabalho é
realizar uma revisao de literatura sobre a Odontologia Hospitalar, salientando a importancia
de cirurgides-dentistas capacitados nas equipes multidisciplinares de unidades hospitalares e
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). A reviséo foi realizada a partir da consulta nos bancos
de dados: PubMed, Scielo e LILACS, utilizando na busca a combinacéo das palavras equipe
hospitalar de odontologia, saide bucal, UTI e higiene bucal. Uma higiene bucal carente é
comum em pacientes hospitalizados, propiciando a colonizacdo de microrganismos
patogénicos no biofilme bucal. Se tratando da manutencdo da salde do paciente, a atencdo
com a cavidade bucal integra a odontologia com as outras areas da saude, salientando o valor
que esse profissional traz integrado a equipe multidisciplinar. Assim podemos concluir, que a
presenca de um cirurgido dentista habilitado em odontologia hospitalar ¢ de extrema
importancia, evitando que haja um aumento na proliferacdo de microrganismos e como
consequéncia infeccdo de doencas sistémicas que sdo de alto risco para a saude do paciente
hospitalizado.

Palavras chave: Equipe hospitalar de Odontologia; Saude Bucal; UTI; Higiene Bucal.

ABSTRACT

Hospital dentistry can be defined as an activity performed by the dental surgeon in the
hospital environment, which aims to take care of oral changes of low, medium and high
complexity in order to progress the general health, ie, participate in the healing process and
improvement of the quality of life of hospitalized patients. The objective of this work is to
carry out a review of the literature on Hospital Dentistry, highlighting the importance of
trained dentists in the multidisciplinary teams of hospital units and 1CUs. The review was
carried out from the consultation in the databases: PubMed, Scielo and LILACS, using in the
search the combination of the words dental hospital team, oral health, ICU and Oral hygiene.
Poor oral hygiene is common in hospitalized patients, favoring the colonization of pathogenic
microorganisms in the oral biofilm. When dealing with the maintenance of the patient's
health, attention with the oral cavity integrates dentistry with other health areas, highlighting
the value that this professional brings integrated to the multidisciplinary team. Thus, we can
conclude that the presence of a dental surgeon qualified in hospital dentistry is extremely
important, avoiding an increase in the proliferation of microorganisms and as a consequence
infection of systemic diseases that are high risk for the hospitalized patient's health.

Keywords:  Hospital  dental team; Oral Health; UTI;  Oral hygiene.



INTRODUCAO

Pode-se definir Odontologia hospitalar como uma atividade que cuida das alteragtes
bucais, nos niveis de baixa, média ou alta complexidade, executados no ambito hospitalar,
objetivando progredir a saude geral e a qualidade de vida do paciente hospitalizado.
Estabelecendo um tratamento de forma completa, ndo somente no que se refere a cavidade
bucal. Fazendo-se necessario a integragdo da odontologia com o0s membros da equipe
multidisciplinar, visando o tratamento global dos pacientes, interferindo de forma direta na
recuperacdo total. Sendo assim, o cirurgido-dentista atribui-se de um novo papel inserindo
esforcos, de modo incisivo nessa area de atuagdo *

A Odontologia Hospitalar € uma &rea ainda pouco conhecida, sua progressao teve
inicio na Ameérica em meados do século X1X, com a dedicacdo do Dr. Simon Hullihen e Dr.
James Garretson. No decorrer de sua criacdo, essa especialidade teve que se empenhar ao
maximo para conquistar seu lugar no hospital, enfrentando desde a comunidade médica ate a
comunidade odontolégica. Com o passar do tempo ganhou apoio da American Dental
Association e a aceitacio e o respeito da comunidade médica 2.

Avaliar a cavidade bucal e a necessidade de intervencdes odontoldgicas de pacientes
hospitalizados exigem a assisténcia de um profissional da area habilitado. Este campo de
atuacdo faz-se necessario para avaliar a presenca de biofilme dental, fatores de retencdo do
mesmo, doenca periodontal, caries, lesdes bucais fungicas sistémicas ou virais, lesdes
traumaticas ou qualquer outra que possa apresentar risco na salde geral do paciente ou lhe
causar incomodo °.

A Odontologia hospitalar é uma especialidade da area odontoldgica pouco explorada
e divulgada e por isso ainda apresenta alguns pré-julgamentos tanto da equipe multidisciplinar
do ambiente hospitalar quanto da populagdo de maneira geral que ndo conhece a dimensdo
que essa especialidade pode promover nas melhorias do quadro clinico do paciente
hospitalizados. Os mais beneficiados por este ramo de atuacdo sdo pacientes sistemicamente
comprometidos 0s quais ndo conseguem realizar de forma adequada sua higienizacdo oral
diéria, instituindo a necessidade de um cirurgido dentista incorporado a equipe
multidisciplinar de hospitais e Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

O presente trabalho, edifica-se na suma importancia do cirurgido dentista
incorporado na equipe multidisciplinar do ambiente hospitalar e da UTI, visando além da
salde bucal, a saide de uma maneira geral do paciente hospitalizado. O tema da revisdo de

literatura formula-se a partir das principais doencas que podem acometer a cavidade bucal do



paciente internado quando este apresenta uma higiene bucal deficiente, propiciando assim
entendimento sobre a importancia do cirurgido-dentista incorporado a equipe hospitalar.

O objetivo dessa revisao de literatura foi analisar a valia que o cirurgido dentista
apresenta quando incorporado a equipe multidisciplinar de hospitais e UTI’s, propondo que
qguando se tem cuidados preventivos ou curativos relacionados a cavidade oral em pacientes

hospitalizados o quadro clinico pode progredir, trazendo qualidade de vida ao mesmo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a revisdo de literatura sobre a importancia do cirurgido dentista no ambiente
hospitalar, foram utilizados como base de dados PubMed, Scielo e LILACS. Artigos de
revisao publicados em periddicos especializados ou sites cientificos. Os descritores em lingua
portuguesa foram: “Equipe hospitalar de Odontologia”, “Saude Bucal”, “UTI”, “Higiene
Bucal”.

REVISAO DE LITERATURA
Atuacdo do cirurgido dentista em ambito hospitalar

A presenga de cirurgido dentista no ambiente hospitalar ainda é uma area nova e
pouco relatada no Brasil, e com a implantacéo do Projeto de Lei N° 2.776 aprovado em 2008,
determina obrigatoriamente a presenca de um cirurgido-dentista junto a equipe
multidisciplinar da UTI. Onde todos os pacientes admitidos neste ambiente devem receber a
assessoria odontologica, que deve ser prestada pelo profissional odont6logo e em outras areas
esse cuidado pode ser realizado por outros profissionais sempre com a superviséo do cirurgido
dentista responsavel. Com finalidade de garantir atencdo integral e evitar alguns tipos de
infeccBes periféricas evoluindo seu quadro clinico inicial .

A odontologia hospitalar por se tratar de uma novidade no ramo odontolégico, faz
com que o cirurgido-dentista tenha que enfrentar inimeros obstaculos para compor a equipe
multidisciplinar de hospitais e UTI’s, sendo considerado como baixa prioridade o atendimento
odontoldgico comparado aos outros problemas de salde apresentados pelos pacientes
hospitalizados. A literatura, vem demonstrando de forma impetuosa que a condicdo da
cavidade bucal influéncia de maneira direta no quadro clinico dos pacientes hospitalizados °.

Segundo o Cddigo de Etica Odontoldgico, o cirurgido dentista que é especializado
em Odontologia Hospitalar tem a competéncia de internar e assistir pacientes em hospitais



privativos ou até mesmo publicos, obedecendo as regras técnico-administrativas da instituicéo
que deseja atuar °.

Os campos de atuacdo do cirurgido-dentista no atendimento hospitalar incluem:
diagndstico de lesdes bucais provenientes de doencas sistémicas, diagndstico e tratamento de
lesbes que possam ocasionar complicagfes (infecciosas, hemorrégicas, neuroldgicas ou
cardiovasculares), diagnéstico e tratamento das condi¢fes bucais que possam causar
complicacdes sistémicas graves ou até mesmo para colaborar na manutencdo da saude geral
do paciente, atendimento prévio & terapias que possam acarretar problemas orofaciais ou até
mesmo sistémicos futuros, assisténcia a pacientes hospitalizados que possam apresentar
sintomas de dor ou infec¢fes de origem odontoldgicas e o atendimento de qualquer condicao
gue necessite a intervencdo no ambiente hospitalar devido aos riscos que pode apresentar para
0 paciente /.

A proposta de ter um cirurgido dentista adjunto a equipe multidisciplinar hospitalar,
tem como objetivo que esse profissional realize um exame clinico minucioso e propicio ao
paciente internado, avaliando a salde de maneira geral e de forma especifica toda cavidade
bucal em busca de alguma alteracdo, remocéo de focos infecciosos por meio de restauragoes,
cirurgias, curativos, medicacOes, raspagens subgengivais e supragengivais, alem de prevenir
sangramentos indesejéveis e tratar todos os tipos de lesdes advindo da cavidade oral. Dessa
maneira auxilia na manutengéo da salde geral do paciente e permite que o tratamento médico
continue sem nenhuma intercorréncia .

Como membro integrante da equipe multidisciplinar de unidades hospitalares e
UTT’s, a fungdo do cirurgido-dentista é realizar o diagnostico e controle de altera¢6es bucais,
bem como contribuir e orientar sobre a higienizacdo bucal. Procedimentos que visam a
diminuicdo do risco de alteracBes sisttémicas e infeccBes associadas as condicbes orais,
podendo reduzir o tempo de internacdo do paciente. A inclusdo deste profissional é
imprescindivel, pois salienta de forma integral a salde do paciente contribuindo para um
melhor progndstico e recuperagio 8.

Os pacientes que se encontram hospitalizados e sdo portadores de patologias
sistémicas, reiteradamente dependerdo de cuidados basicos, estando incapaz de zelar por uma
boa higienizacdo da cavidade bucal, fazendo necessaria a assisténcia de um profissional
capacitado para auxiliar. Se tratando da manutencdo da satde do paciente, o cuidado com a
saude bucal integra a odontologia com as demais areas da satde °.



E fundamental e indispensavel o cuidado com a salde de maneira integral para o
paciente critico, evitando dessa forma infeccdo em outros érgdos e sistemas piorando seu
quadro clinico. Sendo assim, este profissional deve ser capacitado para interpretar exames
complementares, como hemogramas, glicemia, potassio entre outros e diagnosticar e prevenir
alteracdes da cavidade oral, sabendo de que forma agir e atuar em situacdes emergenciais *.

O cirurgido-dentista adjunto a equipe multiprofissional traz beneficios ao paciente
critico, em se tratando de pneumonias, o cuidado por parte da equipe odontoldgica apresenta
melhorias na salde sistémica do paciente. Quando admitido na UTI, o paciente apresenta uma
higienizacdo deficiente, fazendo com que a presenca da doenca periodontal seja um fator para
propagacdo de pneumonia. A doencga periodontal apresenta uma alta concentragcdo de
patdgenos, que quando aspirados em grande quantidade para o pulmdo facilitariam a
colonizac&o das vias aérea superiores por patdgenos pulmonares °.

Com uma higiene bucal deficiente, tem-se um acUmulo de microrganismos na
cavidade bucal, havendo uma alta concentracdo de patdgenos. Por conta dessa condigdo pode
vir a se desenvolver diversas patologias, na qual, a de maior incidéncia é a doenca
periodontal, quando aspirados os patdgenos presentes podem contribuir para a infeccdo nos
pulmdes causando pneumonia nosocomial. Podemos ainda verificar a inter-relagédo das
doencas periodontais com outras doengas sistémicas como o infarto agudo do miocérdio,
aterosclerose, parto prematuro e baixo peso de bebés ao nascerem “.

Em se tratando de equipe multidisciplinar de unidades hospitalares, a parcela de
atuacdo da Odontologia é indispensavel para o tratamento e qualidade de vida aos pacientes

hospitalizados 3.

Microbiota bucal

A cavidade bucal possui comunicacdo com o exterior e com a faringe, segmentada
pelos processos alveolares e os arcos dentais em vestibulo da boca e a propria cavidade bucal.
Suas formag@es limitadoras sdo os labios, palato, bochechas, soalho e istmo da garganta °.

A microbiota da cavidade bucal exibe uma grande diversidade de microrganismos,
constituida por mais de 300 espécies de bactérias, quando em condi¢Ges normais mantem-se
em equilibrio com o hospedeiro e contribui para integridade fisioldgica e imunologica .

AlteracOes sistémicas no paciente hospitalizado associadas a medicagdes intensivas e
prolongadas causam a diminuicdo da imunidade provocando o desiquilibrio na microbiota

bucal, contribuindo para a instalacdo de infec¢Bes oportunistas. Algumas drogas podem



causar a diminuicdo do fluxo salivar, modificando a microbiota provocando algumas
alteracdes epiteliais na mucosa cooperando para a infeccdo por candida albicans e outros
microrganismos 2,

Todos os dias ocorre colonizagdo continua na cavidade oral, onde se tem uma ampla
microbiota contendo diversas espécies de fungos, bactérias e virus. Como a cavidade oral
apresenta superficies duras como esmalte e cemento, essas favorecem a progressao de grandes
depdsitos de microrganismos, designados como placa bacteriana. Produzindo acidos,
endotoxinas e antigenos que prejudicam e destroem os tecidos de suporte. Sendo responsavel
pela formacao de carie, doenca periodontal e estomatites. Podendo ainda ocasionar infecgédo
pela grande quantidade de placa, produzindo um deposito de microrganismos °.

A placa bacteriana que se acumula na cavidade bucal, € um biofilme denso, ndo
calcificado constituidos por microrganismos ricos em polissacarideos extracelulares
bacterianos, glicoproteinas salivares, alguns produtos do exsudato do sulco gengival e da
saliva que se encontram aglutinados aos elementos dentéarios, calculo e de outras superficies
de toda cavidade bucal. Durante o tempo de internacdo, a quantidade de biofilme pode
aumentar, no qual patdégenos respiratorios que se estabelecem tornam-se mais dificeis de
serem destruidos por conta da protecdo que esse biofilme oferece as bactérias, deixando mais
resistentes. Podendo ser encontradas presentes na saliva na qual podem ser aspiradas da
orofaringe para os pulmdes sendo capaz de causar a pneumonia 2.

Além disso, a microbiota bucal sofre grande influéncia de alguns fatores externos e
intrinsecos. Sendo os externos: alcoolismo, tabagismo, antibioticoterapia, corticoterapia,
estadia em ambientes hospitalares, nutricdo do paciente e a qualidade de higiene bucal. E o
intrinsecos: idade do paciente, podendo alterar sua imunidade local e sistémica e selecionar
certas espécies bacterianas. A microbiota bucal sofre algumas alteragdes, passando a colonizar
a cavidade oral e orofaringea bastonetes Gram-negativos e Staphylococcus, seguindo o perfil
de sensibilidade da unidade de internagéo !,

Pacientes em estado critico expde notaveis niveis de protease, removendo das
superficies dentais a substancia protetora chamada fibronectina, a qual é uma glicoproteina
inibidora de aderéncia de bacilos Gram-negativos a orofaringe. Quando se tem a perda dessa
substancia, h4& uma reducdo do mecanismo de defesa pelas células reticuloendoteliais,
possibilitando o aparecimento e colagem de Gram-negativos alterando toda a microbiota
bucal normal, além disso o aparecimento de pseudémonas aeruginosa em células epiteliais

faringeas e orais *°.
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Patologias mais comuns

A cavidade bucal é uma grande porta de entrada para o organismo do ser humano.
Na qual pode-se encontrar condi¢Ges apropriadas para diversos microrganismos, sendo a
microbiota bucal constituida por cerca de 350 espécies. Os microrganismos colonizados na
cavidade bucal sdo capazes de desenvolver diversas doencas infecciosas bucais, como
doencas periodontais, caries, endodontias, alveolites e amigdalite. Além disso podemos citar a
relacdo entre as bactérias bucais e doencas sisttmicas como a pneumonia, endocardite

bacteriana, parto prematuro, acidente vascular cerebral entre outras ’.

Doencas periodontais

O biofilme bacteriano exerce uma fungdo ponderosa no processo patogénico, onde
devem ser empregadas técnicas de higienizacdo para sua remocdo e/ou controle. Sua
formacdo ocorre ap6s a formacdo da pelicula adquirida, onde se tem aderéncia de células
bacterianas seguindo da multiplicacdo e formagéo de microcoldnias. Esse processo patogénico
pode apresentar distincdes diferentes na extensdo e gravidade de um paciente para 0 outro,
devido a sua causa multifatorial, podendo estar associadas as condi¢cdes de risco como
alteragdes sistémicas e aspectos comportamentais. Quando ndo removido da cavidade oral, as
bactérias presente no biofilme bacteriano podem desencadear a gengivite, que é a doenca mais
comum e conhecida podendo ser definida como uma inflamacdo externa superficial da
gengiva onde ndo ocorre perda de insercdo porém tem papel percursor na perda de insercéo
em torno dos dentes quando os fatores etiologicos ndo sdo eliminados. Os achados clinicos
significativos dessa doenca sdo sangramentos a sondagem, alteracdo de coloragéo,
consisténcia, textura da superficie e contorno da gengiva. Se tratando de prevencéo e controle
da gengivite, a remocdo do biofilme bucal € o principal fator de melhora para o quadro,
juntamente com a escovacao dentaria. Quando ocorre alteracdes patoldgicas na gengivite tem-
se um quadro de periodontite, doenca de origem inflamatoria e infecciosa, com destrui¢ao dos
tecidos de suporte através da acao direta das bactérias, na qual a destruicdo periodontal pode
ser causada por toxinas bacterianas; ou por acdo indireta onde as reacdes de destruicdo

tecidual sdo mediadas pelo sistema imunolégico do hospedeiro 511,

Candidiase
No espaco hospitalar, os pacientes geralmente estdo sob terapia medicamentosa e

intensiva, apresentando na maioria das vezes precariedade com a saude bucal onde tende a
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manifestar infeccbes oportunistas com mais severidade e frequéncia, podendo apresentar com
maior prevaléncia a candidiase bucal em razdo de alterac@es sistémicas e locais que alteram a
microbiota contribuindo para infeccBes oportunistas. A candidiase bucal € uma infeccdo
congruente a outras alteracGes sistémicas, apresenta-se como uma infeccdo oportunista
provocada pelo fungo do género Céndida e espécie Albicans, podendo variar sua forma de
acdo desde a colonizacdo até mesmo o envolvimento de oOrgdos sistémicos, sendo como
consequéncia das diversas interac@es entre fungo e hospedeiro. A Candida Albicans pode ser
encontrada na mucosa bucal, gastrointestinal e vaginal em pessoas saudaveis, sendo assim €
necessario que ocorra alteracdes no equilibrio do hospedeiro para favorecer a patogénese dos
microrganismos integrantes da microbiota bucal. Existem quatro tipos béasicos de
manifestacdes da doenca: candidiase aguda pseudomembranosa, candidiase aguda atréfica,
candidiase cronica hiperplasica e candidiase crbnica atrofica. Pode acometer a mucosa
palatina recebendo o nome de estomatite protética e nas comissuras labiais, conhecida como
queilite angular. Quando diagnosticado precocemente, o tratamento da candidiase bucal em
pacientes hospitalizados pode trazer uma melhoria no quadro da sua condicdo sistémica e

imune favorecendo assim sua recuperacéo e qualidade de vida 2.

Mucosite oral

Pacientes hospitalizados e principalmente aqueles que sdo submetidos a regimes
quimioterapicos e radioterapicos para tratamento de cancer e/ou diversas neoplasias estdo
sujeitos a mucosite bucal. Caracteriza por uma inflamagdo e ulceracdo da mucosa oral,
tornando-se friavel, eritematosa e edemaciada, causando dor, desconforto, disfagia e
debilidade sisttémica ao paciente. A manifestacdo inicial é eritema seguido de placas brancas
descamativas. Em sua forma mais pronunciada, apresentasse com ulceracdo e
pseudomembrana. E na fase severa é representada pela exposicdo de tecido conjuntivo
subjacente, resultando em dor severa onde na maioria das vezes requer alteracfes na dieta e
administracdo de medicacOes para sua paliacdo. Medidas preventivas para mucosite oral
incluem gluconato de clorexidina, combinacdo de antifingicos/antibidticos, higiene oral,

complexos vitaminicos e bochechos com solugdes 8.

Carie
A cérie dental é uma doenca multifatorial, infecciosa e de dieta dependente na qual

produz desmineralizacdo das estruturas dentérias. E uma doenca resultante de um processo
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crbnico que aparece apds determinado tempo com a interacdo de fatores tais como: dieta,
microrganismo, hospedeiro e o tempo. Um paciente hospitalizado que ndo consegue realizar
diariamente sua higienizacdo bucal de forma correta ou ndo recebe este cuidado de um
profissional especializado, esta susceptivel a desenvolver a doenca carie *°.

Nos dentes dos pacientes submetidos a radioterapia de cabega e pescoco, a cérie tem
répida evolucdo e dificil prevencdo, um fator para que ocorra o desenvolvimento das lesdes é
a diminuicdo da saliva e alteraces qualitativas da mesma. Independentemente de dificil a
prevencdo desta doenca deve ser realizada, através de atendimento odontoldgico pré-
radioterapico, aplicacdo de solugdes fluoretadas, escovagdo diaria e recomendacdo de uma

dieta ndo cariogénica. Intensificando os cuidados de prevengéo ’.

Pneumonia aspirativa

A pneumonia por aspiracdo pode ser causada por diferentes tipos de agentes
etiologicos tais como bactérias, fungos e virus. E uma doenca de alto custo e reflete como
uma significativa causa de morbidade e mortalidade em pacientes internados na UTI. A
caréncia de higiene bucal e diminuicdo do fluxo salivar acarretam no aumento da quantidade e
complexidade da placa dental, o que pode favorecer a interacdo bacteriana entre bactérias da
placa e patdgenos respiratdrios. Essas interagcbes podem causar uma colonizacdo na placa
dental por patgenos respiratorios, dessa forma a saliva ird conter certos microrganismos que
podem provocar infecgdes respiratorias. A instalacdo da pneumonia nosocomial ocorre com a
invasdo bacteriana, principalmente de bastonetes gram-negativos (Acinetobacter,
Staphylococcus aureus, Esherihia e Pseudomonas aeruginosa) no trato respiratorio por meio
da aspiracdo de secrecdo existente na orofaringe, através da inalacdo de aerossdis

contaminados ou por disseminacdo hematogenica causada por foco a distancia °.

Higiene Bucal e Protocolos

Se tratando da cavidade oral, temos grandes riscos bacterianos onde é indicado uma
higiene em todos os tecidos da cavidade tais como: gengiva, dentes, lingua, além do assoalho.
Tem-se como objetivo durante esse limpeza remover restos alimentares e placa bacteriana,
reduzindo as chances de uma infeccdo oral. Os pacientes que apresentam uma higiene bucal

precéria exibem um risco maior de desenvolver complicacdes locais e sistémicas 4.
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Uma higiene bucal carente, pode desencadear diversas doencas bucais, tais como:
periodontite, xerostomia e a gengivite que quando intensificada pode gerar focos de infec¢do
propiciando risco maiores de complicacdes locais e sistémicas °.

Quando se dispde de um cuidado especial com a higiene bucal e 0 acompanhamento
diario por cirurgides-dentistas especializados, reduz de forma consideravel o surgimento de
doencas respiratorias nos pacientes hospitalizados para cuidados paliativos e pacientes
internados em UTI “,

Os procedimentos de higienizacdo da cavidade oral quando realizados por cirurgides-
dentistas traz para a equipe multidisciplinar hospitalar conforto e seguranca, pois sabe-se que
quem esté realizando esse procedimento é capacitado para fazer o mesmo. Orienta¢Bes de
higiene oral sdo passadas conforme a condi¢do do paciente hospitalizado, buscando sempre
levar em consideracdo as condicdes fisicas, mentais e emocionais que 0 mesmo Se encontra,
onde algumas vezes sera necessario o auxilio de um parente ou responsavel .

Dentro do ambiente hospitalar e UTI, é necessario ter uma atencdo especial e
participar da higienizacdo oral do paciente hospitalizado, especialmente o paciente que possui
déficit de autocuidado. A permanéncia hospitalar pode aumentar entre 6, 8 e até 30 dias
guando ndo se tem um controle mecanico eficaz da placa bacteriana, realizando técnicas
simples como passar o fio dental, realizar a escovagao diéria de pelo menos 3 vezes ao dia e
associar a substancias quimicas como clorexidina 0,12% 1.

Como forma de prevencdo de doencas sistémicas, exemplo pneumonia bacteriana e
endocardites, € de grande valia a utilizacdo de solugdes antimicrobianas, como auxiliar ou
como metodo principal para higiene oral. SolugBes estas que sdo provenientes fenolicos
como: gluconato de cloxeridina, povidine, timol e outros *°.

Ao escolher um produto enziméatico como recurso auxiliar para a reducdo da placa
bacteriana bucal, essa escolha se da por sua composicdo ndo possuir substancias abrasivas
como alcool, detergente ou corantes; no qual estariam prejudicando mais a mucosa que ja esta
comprometida. E indispensavel que este produto enzimatico contenha lactoferrina, onde em
acdo com a saliva reduz a incidéncia de candida na mucosa 4.

A substancia antimicrobiana mais utilizada por exibir boas respostas e apresentar um
efeito positivo se tratando de prevencdo e controle de doencas orais é a solucdo de
clorexidina. Inibe o desenvolvimento de biofilme e acidos por grande periodos de tempo por
conta de sua propriedade de substantividade. Realizando descontaminagdo com clorexidina

0,12% ou em forma de gel 0.2% se reduz a colonizacdo bacteriana da cavidade bucal,



14

diminuindo a ocorréncia de infeccdes nosocomiais nos pacientes admitidos na UTI que sdo
submetidos a ventilagdo mecanica durante seu tempo de internagéo “.

Diante essas informacOes, existem alguns protocolos proprios para intervencdes e
melhorias de cada caso. Como por exemplo, pacientes oncoldgicos que podem apresentar
candidiase e alguns processos infecciosos orais *°.

O protocolo de higienizacgdo varia de acordo com o nivel de dependéncia do paciente.
Em pacientes independentes que possuem capacidade motora pode-se solicitar ao mesmo que
va até a pia e realize a propria higienizacdo, podendo o cirurgido-dentista orienta-lo quanto as
técnicas de escovacdo corretas. Os parcialmente dependentes, que possuem alguma
dificuldade motora ou que ndo podem se deslocar para perto da pia, disponibilizar uma cuba
para que a higienizacao seja feita no proprio leito, podendo ainda ser utilizado como artificio
escovas dentais com cabo adaptado ou elétricas. E nos pacientes totalmente dependentes que
possuem incapacidade motora ou até mesmo entubados, realizar higienizacdo com escovas
comuns ou elétricas e com gaze e antisséptico tipo clorexidina 0,12% 1.

Para realizar a higienizacdo bucal em pacientes entubados devemos verificar a
angulacdo da posicdo do paciente para que 0 mesmo nao aspire residuos evitando a
pneumonia aspirativa, sendo recomendado a angulacdo em 30° graus. Em seguida calgar as
luvas e aspirar em regido de orofaringe antes de iniciar o procedimento. Umedecer a
escova/gaze em uma solucdo ndo alcodlica de clorexidina 0,12% realizando movimentos em
sentido postero-anterior. Utilizar raspador de lingua no mesmo sentido, lembrando sempre de

aspirar durante todo o procedimento a regido de orofaringe ’.

Avaliacdo Odontoldgica

Devemos olhar o paciente como um todo, ndo avaliar somente boca e dentes, mas
seu estado de saude de maneira geral. A odontologia hospitalar vem adquirindo respeito junto
a equipe multidisciplinar de satde, tornando-se essencial para a terapéutica e a qualidade de
vida dos pacientes hospitalizados. O cirurgido dentista tem como objetivo realizar um exame
clinico minucioso e adequado ao paciente hospitalizado, avaliando a existéncia de alteragdes
bucais e remover focos infecciosos por meio de restaurac@es, curativos, cirurgias, raspagens e
medicacfes. Além disso evitar sangramentos, tratar lesGes orais e realizar tratamentos
protelatdrios *.

Uma avaliagdo odontoldgica apropriada pode designar a necessidade e o tempo

apropriados para interceder em situacdes de riscos futuros de contaminacéo e a adequacéo do
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meio bucal pode reduzir significativamente fatores que possam influenciar de forma
desfavoravel o tratamento sistémico. A higiene bucal deficiente possibilita condicdes de
crescimento bacteriano, interacGes entre bactérias nativas e patdgenos podem contribuir para
instalacdo de diversas doencas, tal como a pneumonia *°.

E recomendado que a avaliagdo odontoldgica seja realizada em duas etapas
especificas: a avaliagdo de admissdo e a avaliacdo diaria. Na avaliacdo de admisséo, é
necessario que o odontélogo tenha conhecimento das condi¢6es bucais do individuo durante o
periodo de internagdo. Deverd avaliar toda a cavidade oral e anexos do sistema
estomatognatico. Durante a inspecdo da cavidade observar: existéncia de doencas bucais
(cérie, doenca periodontal), presenca de proteses, alteracBes na saliva, mobilidade dental,
sangramentos, lesdes na mucosa de maneira geral, fraturas dsseas, necroses de tecido mole ou
0sseo, entre outras. Ja durante a avaliacdo diaria o cirurgido dentista deve analisar a higiene
bucal e examinar provaveis alteracdes bucais, buscando um diagnoéstico, medidas de
prevencdo, controle e tratamento das mesmas. Nesta inspecdo diaria € importante observar:
alteracdes no padrdo de normalidade, alteracdes salivares, mobilidade dental, sangramentos,
lesGes, detectar focos infecciosos, dor em regido de face .

O cirurgido-dentista dentro do ambiente hospitalar devera ter atencdo redobrada em
sua avaliacdo quanto ao fator de risco do agravamento de doencas sistémicas para a instalacéo
de doencas bucais ou até mesmo as doencas bucais como fator de risco para o agravamento
e/lou instalacdo de complicagcdes sisttmicas. Como por exemplo, pacientes durante o
tratamento de quimioterapia podem apresentar infeccfes, necroses 0sseas e mucosite oral.
Portadores me marca passo e valvulas cardiacas sdo individuos com grandes chances de
desenvolverem endocardite bacteriana. E também aqueles pacientes com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) podem apresentam comumente manifestacdes bucais tais
como: candidiase, leucoplasias, gengivite ulcerativa necrosante (GUN), ulcerages, herpes,
doengas de gléandulas salivares entre outras. Para tal, o profissional deve estar apto para
realizar devida avaliagdo de diagnostico, prognostico e tratamento das doengas ’.

Sendo assim, a presenca de um cirurgido dentista capacitado em odontologia
hospitalar se faz necessario junto a equipe multidisciplinar de hospitais e UTI’s, avaliando a
condicdo bucal e a necessidade de tratamento individualizado de cada paciente. Quando
realizados corretamente os cuidados bucais, reduzem a taxa de doengas advindas da cavidade
oral, reduzindo o tempo de internagio do paciente e melhoria da qualidade de vida 3.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta revisdao de literatura conclui-se que alteragbes na cavidade bucal
sdo fontes de agravamento sistémico, as quais podem ser prevenidas e/ou solucionadas pelo
cirurgido dentista capacitado em odontologia hospitalar. No qual este profissional ira avaliar a
cavidade bucal de forma minuciosa buscando meios que evitem o aumento da proliferacdo de
microrganismos patogénicos trazendo riscos para a salde do paciente hospitalizado. Além
disso, busca avaliar a saude de maneira geral, interpretando exames complementares e a
solicitacdo desses quando necessario. Como objetivo final progredir a satde do paciente
hospitalizado e lhe trazer qualidade de vida.



17

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. GAETTI-JARDIM, Ellen; SETTI, Juliana Santiago; CHEADE, Maria de Fatima Meinberg;
MENDONCGCA, Jose Carlos Garcia. Atencdo odontoldgica a pacientes hospitalizados: reviséo
da literatura e proposta de protocolo de higiene oral. Rev bras ciénc satde. 2013; v. 11, n. 35,
p. 31-6.

2. CILLO, J. E. The development of hospital dentistry in América — the first one hundred
years (1850-1950). J. Hist. Dent. 1996; v. 44, n. 3, p. 105-9.

3. RABELO, Gustavo Davi; QUEIROZ, Cristiane Inés; SANTOS, Paulo Sérgio da Silva.
Atendimento odontoldgico ao paciente em unidade de terapia intensiva. Arqg Med Hosp Cienc
Med Santa Casa S&o Paulo. 2010; v. 55, n. 2, p. 67-70.

4. SOUSA, LVS; PEREIRA, AFV; SILVA, NBS. A Atuacdo do Cirurgido-Dentista no
Atendimento Hospitalar. Rev. Ciénc. Saude, Sao Luis, v.16, n.1, p. 39-45, jan-jun, 2014.

5. MORAIS, Teresa Marcia Nascimento et al. A Importancia da Atuacdo Odontolégica em
Pacientes Internados em Unidade de Terapia Intensiva. Rev. Brasileira de Terapia Intensiva
Vol. 18 N° 4, Outubro — Dezembro, 2006.

6. CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Cédigo de Etica Odontoldgico. Brasilia;
2012. Cap. XI, Artigo 18.

7. SAO PAULDO. Secretaria de Saude. Manual de odontologia hospitalar. S&o Paulo: Grupo
Técnico de Odontologia Hospitalar, 2012. 88p.

8. TORRES, Sandra R. et al. Alteracdes orais em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva. Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 71, n. 2, p. 156-9, jul./dez. 2014.

9. GOMES, Sabrina Fernandes; ESTEVES, Marcia Cristina Lourenco. Atuagdo do cirurgido-
dentista na UTI: um novo paradigma. Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 69, n. 1, p. 67-70,
jan./jun. 2012.

10. MADEIRA, Miguel Carlos. Anatomia da face: bases anatomofuncionais para a pratica
odontoldgica. 8 . ed. Sdo Paulo: SARVIER, 2012. 244p.

11. SALDANHA, Karla Dias Ferreira et al. A Odontologia hospitalar: revisdo. Arch Health
Invest 2015 v. 4, n. 1, p. 58-68.

12. STRAMANDINOLLI, Roberta Targa et al. Prevaléncia de candidose bucal em pacientes
hospitalizados e avaliagdo dos fatores de risco. Rev. Sul-Bras Odontol. 2010 Mar; v. 7, n.1, p.
66-72.

13. SILVEIRA, Isa Rodrigues et al. Higiene bucal: pratica relevante na prevencao de
pneumonia hospitalar em pacientes em estado critico. Acta Paul Enferm. 2010; v.23, n. 5, p.
697-700.

14. SANTOS, Paulo Sérgio da Silva; MELLO, Walmyr Ribeiro; WAKIM, Rosana Claudia
Scramin; PASCHOAL, Maria Angela Gongalves. Uso de solucdo bucal com sistema



18

enzimatico em pacientes totalmente dependentes de cuidados em unidade de terapia intensiva.
Rev. Brasileira de Terapia Intensiva. VVol. 20 N° 2, Abril/Junho, 2008.

15. PINHEIRO, Tarsila Spinola; ALMEIDA, Tatiana Frederico. A salde bucal em pacientes
de UTI. Rev. Bahiana de Odontologia. 2014 Ago; v. 5, n. 2, p. 94-103.

16. KAHN, Sérgio et al. Avaliacdo da existéncia de controle de infecgdo oral nos pacientes
internados em hospitais do estado do Rio de Janeiro. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 13, n. 6, p.
1825-1831, 2008.

17. PALONE, Marcos Roberto Tovani et al. A importancia do controle da microbiota bucal e
0 uso de biomaterial em cirurgias de enxerto alveolar secundario nos pacientes com fissura
labiopalatina. Investigacdo. Sao Paulo, v.13, p. 19-23, 2013.

18. VOLPATO, Luiz Evaristo Ricci et al. Mucosite bucal radio e quimioinduzida. Rev.
Brasileira de otorrinolaringologia. S&o Paulo. vol. 73, nim.4, Julho-Agosto, 2007, p. 562-568

19. LIMA, José Eduardo de Oliveira. Carie dentaria: um novo conceito. Rev. Dental Press
Ortodon Ortop Facial, v.12, n.6, p.119-130, 2007.



