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RESUMO

A Odontologia Hospitalar é aquela exercida dentro de um ambiente hospitalar
visando a inclusdo do cirurgido-dentista (CD) na equipe multidisciplinar com o
objetivo de participar do processo de cura e melhora da qualidade de vida,
independentemente do tipo de doenga que acomete o paciente. Contudo, a atuagao
do CD nos hospitais possui certa deficiéncia, mesmo sabendo que é imprescindivel
a higiene bucal para excluir doencas e manter a normalidade na cavidade bucal. O
objetivo do estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o papel do CD no
atendimento hospitalar desde a dificuldade enfrentada para sua insercdo nos
hospitais até a utilizacdo de procedimentos adequados durante a internagdao do
paciente. Os protocolos de conduta, quando utilizados em larga escala, trazem
beneficios tanto ao paciente quanto ao hospital, reduzindo custos que agravamentos

poderiam trazer.

Palavras-chave: Equipe hospitalar de Odontologia. Saude bucal. Higiene bucal.



ABSTRACT

Hospital dentistry is one performed within a hospital environment aiming at the
inclusion of the dental surgeon in the multidisciplinary team with the objective of
participating in the process of healing and improvement of the quality of life,
regardless of the type of illness that affects the patient. However, the performance of
dental surgeon in hospitals has a certain deficiency, even knowing that oral hygiene
is essential to exclude diseases and maintain normality in the oral cavity. The
objective of the study was to carry out a review of the literature on the role of the
dental surgeon in the hospital care from the difficulty faced for its insertion in the
hospitals until the use of adequate procedures during the hospitalization of the
patient. The protocols of conduct, when used on a large scale, bring benefits to both
the patient and the hospital, reducing costs that the aggravations could bring.

Keywords: Dental hospital team. Oral health. Oral hygiene.
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1 INTRODUGAO

Uma boa higiene bucal € uma das medidas mais importantes que se pode
adotar para a saude dos dentes e gengiva. Manter uma boca saudavel € importante
para o bem-estar geral das pessoas, mas em pessoas hospitalizadas, com
problemas de saude sistémicos graves, muitas vezes é dificil ou impossivel
conseguir higienizacdo adequada, devido a limitacdo fisica desses pacientes. A
Odontologia vivencia uma era holistica em que se deve olhar o paciente como um
todo, avaliando n&o apenas a boca e os dentes, mas seu estado de saude geral,
que pode estar em risco pelo despreparo de profissionais em enfrentar determi-
nadas situagdes no ambiente hospitalar (LIMA et al., 2011).

A Odontologia Hospitalar pode ser definida como uma pratica que visa aos
cuidados das alteracdes bucais que exigem procedimentos de baixa, média ou alta
complexidade, realizados em ambiente hospitalar, cujo objetivo € melhorar a saude
geral e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados, prevenindo novo foco
infeccioso e evitando agravo da saude geral do paciente. A abordagem integral do
paciente, e ndo somente nos aspectos relacionados aos cuidados com a cavidade
bucal, € fundamental e depende da inter-relagcdo de todos os membros da equipe
multidisciplinar que assiste o paciente (JARDIM et al., 2012).

Ha muito tempo que a equipe de profissionais nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) esta estruturada e é composta por: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em enfermagem. Entretanto, a literatura é
unanime em mostrar que a equipe nao esta completa, pois falta a presenca do CD
para que ocorra de fato promocado da saude integral de pacientes internados em
UTIs (MORAIS et al., 2006).

O CD tem o objetivo de realizar um exame clinico adequado no paciente
hospitalizado para avaliar se tem presenca de alguma alteragao bucal e remover os
focos infecciosos através de restauragdes, curativos, cirurgias, raspagens e
medicagdes, prevenir sangramentos, tratar lesdes orais e realizar ainda tratamentos
paliativos. Assim, permite que o tratamento médico n&o seja interrompido e que o

paciente se recupere rapidamente (LOPES et al., 2014).



O CD deve estar capacitado para interpretar exames complementares,
diagnosticar e prevenir alteragdes bucais e saber agir e atuar frente a situagdes
emergenciais. As doencas infecciosas na cavidade oral tém sido frequentemente
associadas a alteragcdes na resposta imunoldgica, falta de higiene oral, desnutricao
severa, tabagismo, alcoolismo e diabetes, os quais podem predispor o individuo ao

desenvolvimento de gengivite e periodontite (AAS et al., 2007).

Pneumonia bacteriana, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, doencas
cardiovasculares, artrite reumatoide e partos prematuros sao algumas das
complicagcbes que podem decorrer de patdégenos advindos da cavidade oral.
Contudo, as praticas de higiene bucal sdo realizadas geralmente por profissionais
da Enfermagem, que muitas vezes desconhecem modo adequado de realizar esses
procedimentos (ABIDIA et al., 2007).

No Brasil, foi apresentado a Camara dos Deputados o Projeto de Lei n°
2.776/2008, que estabelece como obrigatoria a presengca do CD nas equipes
multiprofissionais das UTls, com a principal finalidade de tratar a saude bucal dos
pacientes (LIMA et al., 2011).

A melhora da higiene bucal e 0 acompanhamento por profissional qualificado
reduz significantemente o aparecimento de doencgas respiratorias entre pacientes
adultos considerados de alto risco e mantidos em cuidados paliativos e,
principalmente, os pacientes internados em UTI (RABELO et al., 2010).

Diante disso, torna-se importante o conhecimento da atuagdo do CD no

ambiente hospitalar.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi estudar, através de revisdo da literatura
cientifica, a Odontologia Hospitalar e a importancia do papel do CD no controle de
infeccdo em pacientes internados em UTI, analisando riscos sistémicos

relacionados a infecgoes de ordem bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Santos et al. (2003) fizeram um estudo para verificar as principais
manifestagdes clinicas gerais e bucais da leucemia em criangas e adolescentes,
antes do diagnostico da doencga e durante a terapéutica adotada, além de enfatizar
a participacdo do CD no diagnostico e no acompanhamento da saude bucal desses
pacientes. Foram entrevistados e examinados 33 pacientes com diagnostico de
leucemia que estavam em tratamento ou acompanhamento de manutencdo no
Grupo de Pediatria Oncologica de Sdo José dos Campos. Utilizou-se uma ficha
criada especialmente para este trabalho, com o objetivo de facilitar o levantamento
de dados como idade, sexo, tipo de leucemia e sintomatologia. Observaram que as
manifestagdes gerais mais relatadas foram febre, fraqueza, cansacgo e palidez e as
manifestagdes bucais foram palidez de mucosa, sangramento gengival, candidiase,
ulceragcdes e hiperplasia gengival. Durante a terapéutica adotada, nauseas e
vomitos foram as manifestacdes gerais mais relatadas e ulceragbes, candidiase,
sangramento gengival e xerostomia, as manifestagbes bucais. Concluiram que a
leucemia pode ter suas primeiras manifestacbes na boca, o que reafirma a
participagdo do CD no diagnostico precoce da doenga e na equipe multidisciplinar
de atendimento a esse tipo de paciente. Apds o diagndstico, a presenca deste
profissional na equipe oncolégica pode diminuir a morbidade e a mortalidade
relacionadas a complicagdes bucais, assim como aumentar o conforto e a qualidade
de vida dos pacientes durante a terapia.

Segundo Cardoso et al. (2005) a cirurgia e radioterapia (RT) sao os principais
meétodos de tratamento das neoplasias de cabeca e pescoco. Dentre os efeitos
colaterais resultantes da interacao da radiacao ionizante sobre os tecidos, temos
dermatites, mucosites, xerostomia, candidiase, alteragdo do paladar, disfagia, carie,
trismo e osteorradionecrose. Os autores realizaram um estudo de acompanhamento
odontoldgico antes, durante e até 180 dias apds a RT, em 12 pacientes submetidos
a cirurgia e RT ou RT exclusiva. No periodo que antecede a RT foi registrado o
estado atual do antes por meio de odontogramas e exames complementares (isso
no antes, durante e depois da RT). Depois de ser explicado para cada paciente a
importancia da saude bucal foi prescrito bochecho com gluconato de clorexidina

0,2%. Depois procederam a eliminagdo de qualquer foco de infeccdo bucal, com
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exodontias, raspagens, remogao de caries e troca de restauragdes deficientes.
Durante a RT reforzou-se as orientagbes sobre higienizagdo e suspendeu-se 0 uso
de préteses. Os bochechos com gluconato de clorexidina 0,2% foram trocados por
agua bicarbonatada e cha de camomila. Houve aplicagao de fluor em gel neutro em
pacientes dentados diariamente, e na presenca de candidiase bochechos com
nistatina, além de exercicios de abertura e fechamento de boca e massagens
circulares na ATM. Observou-se que efeitos como mucosites, dermatites, alteracao
do paladar e disfagia cresceram a partir da segunda semana do tratamento, até o
final, decrescendo visivelmente quando finalizou o tratamento. Quanto a xerostomia,
a redugao ocorreu mais lentamente e com menor efetividade. O acompanhamento
odontologico junto com medidas preventivas como adequagdo do meio bucal,
orientagdes sobre higienizacdo, aplicagdes dos bochechos indicados e fluor
contribuiram para melhorar a condigdo de pacientes com neoplasias na regiao de
cabeca e pescoco, submetidos a RT.

Como relatam Morais et al. (2006) a doenga periodontal possui origem
infecciosa e natureza inflamatoria, com participacao de fatores modificadores locais,
sistémicos, ambientais e genéticos. A microbiota bucal pode ser alterada de acordo
com fatores externos, como o tabagismo, alcoolismo, antibioticoterapia e
corticoterapia, ambientes hospitalares, nutricdo e higiene bucal, bem como por
agentes intrinsecos ao paciente, como idade. O volume de biofilme nos pacientes
cresce com o tempo de internagdo, aumentando o numero de patégenos
respiratorios presentes no mesmo. As bactérias que geralmente estdo envolvidas
com a doenga periodontal sdo do grupo Gram-negativas, e suas espécies sao:
Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivais, Tanerella
forsythensis. Dentre as doencgas sistémicas que possuem maior ligagdo com as
periodontias, estdo as respiratorias, com destaque para a pneumonia nosocomial.
Essa €& uma infeccdo debilitante, especialmente nos pacientes idosos e
imunocomprometidos. Representa a segunda causa de infeccdes hospitalares (de
10% a 15%) e corresponde a taxas significativas de morbidade e mortalidade (20%
a 50% de mortes por essa causa), em todas as idades. Os internos em UT| em uso
de ventilagdo mecéanica sdo os mais susceptiveis as pneumonias, correspondendo
de 20% a 25% dos pacientes, sendo que a mortalidade chega a 80%. Sua
colonizagcdo ocorre nas primeiras 48 a 72 horas da entrada na UTI, alcancando os

pulmdes pelas secre¢des orais que "vazam" pelos lados do bastonete do tubo
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traqueal. Estudos mostram que 45% dos adultos sadios e 70% dos pacientes com
depressao do nivel de consciéncia apresentam aspiragao de secregao da orofaringe
durante o sono.

Araujo et al. (2009) fizeram um estudo com 402 entrevistados, sendo 73
enfermeiros, 284 técnicos em enfermagem e 45 auxiliares em enfermagem, todos
atuando em equipes multidisciplinares. Observaram que aproximadamente 30% dos
entrevistados responderam que tém conhecimento sobre técnicas de escovagao
dentaria. Aproximadamente 76% afirmam reconhecer os aspectos normais da
cavidade bucal e quando o assunto € as doengas mais comuns da cavidade bucal,
como carie dental, gengivite, periodontite e candidiase, 29% desconhecem. Dentre
os entrevistados, 30% julgam saber sobre higienizagdo das préteses e interrupgao
do uso destas e 29% afirmam ter conhecimentos sobre higiene das mucosas. A
presenca de um CD nas equipes hospitalares é necessaria para 86% dos
entrevistados que reconhecem que o dentista poderia atuar nos casos onde
houvesse envolvimento odontolégico. Durante as visitas que foram realizadas nas
UTls pelos autores deste artigo, observaram que alguns pacientes podem nao
necessitar do uso de ventilacdo mecanica, estando assim aptos a realizar seus
préprios cuidados de higiene basica, requerendo ajuda da enfermagem para isso.
Ressalta-se a importancia da verificagdo do uso de préteses, as quais, no momento
da internacao e identificacdo, ndo estdo sendo utilizadas. Todas as orientagdes
quanto a higiene bucal devem ser direcionadas a capacidade motora e cognitiva do
paciente e sempre relacionadas ao entendimento dos familiares. Muitas vezes,
causas fisicas ou mentais impedem uma higiene bucal satisfatéria, sendo
necessario o auxilio de alguém devidamente treinado, no caso um odontologo
incluso na equipe multidisciplinar.

Lanza et al. (2010) fizeram um estudo no qual avaliaram os tratamentos
hospitalares, pacientes internados que receberam a avaliagdo odontolégica no
proprio leito, onde por meio de exame visual da cavidade oral a demanda por
procedimentos odontolégicos € apurada. Dependendo da necessidade e
complexidade, a conduta é realizada de imediato ou o paciente é referido ao Anexo
Borges da Costa (ABC), onde se disponibiliza de equipamentos odontologicos
especificos para realizacdo de procedimentos mais especializados. Os pacientes
externos encaminhados ao servigo pelo médico responsavel sao avaliados por meio

de triagens realizadas no proprio ABC, onde se verificam as necessidades
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odontologicas e a condigao sistémica dos mesmos, solicitando em alguns casos
exames complementares e se necessario. O trabalho desenvolve-se nas seguintes
areas de atuacao: cirurgia oral ou bucomaxilofacial, conforme solicitacdo médica;
tratamentos odontolégicos preventivos e curativos dos pacientes internados;
tratamento em pacientes especiais portadores de sindromes; adequacdo do meio
bucal para pacientes que sofrerdo algum tipo de transplante de érgaos ou cirurgias
cardiacas, radioterapias, quimioterapias e utilizacdo do laser de baixa intensidade
como terapia para alteragcdes de tecido mole decorrentes da quimioterapia e
radioterapia. Nos tratamentos realizados, houve uma predominédncia dos
procedimentos periodontais - raspagem e polimento coronario — representando 47%
(374) seguido das exodontias - 21% (167), restauragdes - 14% (107), outros
procedimentos - 14% e a aplicagado de laser - 4% (30). O acesso aos cuidados
bucais permite melhorar a qualidade de vida dos pacientes debilitados
sistemicamente e sua saude geral, na medida em que elimina possiveis quadros de
infeccado dentaria e possibilita condicdes melhores de mastigacao.

Rabelo et al. (2010) relataram um caso de internagao pediatrica em UTI onde
a paciente apresentava no exame intrabucal lesées ulceradas em mucosa jugal e
labial devido a um quadro de espasmos involuntarios dos musculos da mastigacao,
presenca de aparelho ortoddntico e trismo. Conforme relatam estes autores, a
equipe de Odontologia Hospitalar realizou remocao do aparelho ortodéntico e
prescreveu antibidticos poés-antibiograma. Em um segundo atendimento os
espasmos musculares ainda persistiam e, os mesmos pesquisadores notaram uma
lesdo nodular em labio inferior e quadro de purpura trombocitopénica imunoldgica.
Realizaram entdo uma biopsia excisional e administracdo de plaquetas e
antibioticoterapia. Diagnosticaram a partir do resultado histopatoldgico, hiperplasia
fibrosa inflamatéria. Como manobra terapéutica realizaram a instalacdo de um
protetor bucal de silicone, evitando o aparecimento de novos traumas e auxiliando
no relaxamento muscular. Assim a participacdo da Odontologia na equipe
multidisciplinar foi fundamental para a indicacdo da terapéutica adequada neste
caso.

Barbosa et al. (2010) avaliaram as praticas de higiene bucal na Universidade
do Sul de Santa Catarina (UNISUL) e do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG).
A populagcdo do estudo foi composta pela equipe de enfermagem do setor de

oncologia, criangas hospitalizadas e cuidadores das criangas. Observaram que o
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diagndstico mais frequente, de acordo com os dados obtidos dentre as 43 criangas
avaliadas, foi a leucemia linfoblastica aguda (LLA), em 48% da amostra, seguido por
linfoma de Burkitt (7%), neuroblastoma (7%) e osteossarcoma (6%). Algumas
perguntas resultaram em dados estatisticamente significativos, uma vez que se
tornaram discordantes. Por exemplo, quando questionados: “A crianga ¢é
encaminhada para atendimento odontoldgico?”, 100% da equipe de enfermagem
reportaram que sim, ao passo que apenas 23% dos cuidadores responderam o
mesmo. O mesmo pbde ser observado frente a pergunta “A crianca relata
desconforto na cavidade bucal?”’, em que 100% da equipe de enfermagem
reportaram que sim, enquanto apenas 16% dos cuidadores responderam 0 mesmo
que a equipe de enfermagem. De acordo com os resultados obtidos, pdde-se
concluir que nao existe um protocolo de cuidados com a higiene bucal de criangas
hospitalizadas com cancer. A presenca de um CD na equipe médica parece reforcar
a preocupagao em minimizar os danos provenientes do tratamento oncoldgico e
pode, a partir de suas atribuigbes e habilidades, ser um agente ativador de
mudancgas em educacao para a saude.

Para Lima et al. (2011) um dos maiores indicadores de saude sistémica em
ambiente hospitalar é a percepg¢ao da condi¢cao bucal dos pacientes. Em pesquisa
realizada recentemente em Aracgatuba (SP), os autores observaram que, ainda que
seus pacientes considerassem realizar uma boa higiene bucal, a maior necessidade
que eles apresentavam era de tratamento periodontal. Desta forma, ressalta-se que
a necessidade da presenca do CD no corpo clinico hospitalar contribui
sobremaneira na manutengcdo do atendimento e no cuidado integral a saude dos
pacientes hospitalizados.

Rodrigues et al. (2011) propuseram avaliar os habitos de higiene bucal
empregados por criangas durante o periodo de internagdo hospitalar. Os dados
foram coletados mediante entrevistas direcionadas aos cuidadores, sendo
realizadas nas enfermarias do setor de internacdo do hospital. Foram coletados
dados referentes a 91 cuidadores-criangas. As maes constituiram o grupo mais
frequente de grau de parentesco como cuidadores, correspondendo a 87,9%,
seguidos de avos (5,5%). Analisando os habitos de higiene bucal e comportamentos
das criangas durante a internagcao hospitalar, constataram que 67% criangas
realizaram algum tipo de procedimento de higiene bucal durante a hospitalizagao.

Em relacdo as orientagbes de saude bucal obtidas durante a internagdo por
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profissionais da unidade, 92,3% dos cuidadores informaram que nao haviam
recebido orientagdo durante o periodo; dentre os cuidadores que receberam algum
tipo de orientagao, essas foram concedidas por médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Foi questionado se as criangas ja haviam recebido algum atendimento
odontologico, observando-se que 90,1% das criangas nunca foram atendidas por
um CD. Concluiu-se frente aos resultados encontrados no presente estudo, a
necessidade de se problematizar a abordagem da saude bucal em ambiente
hospitalar. Deve ser estimulada a formacao de equipes multidisciplinares no intuito
de enfatizar a adocdo de medidas de promogao de saude, incluindo a saude bucal,
na tentativa de auxiliar na melhoria do quadro de saude durante a hospitalizagao.

Araujo et al. (2012) observaram o projeto onde alguns centros de saude e
hospitais incorporam o atendimento odontolégico as rotinas das UTls. No Hospital
Federal de Bonsucesso (HFB), no Rio de Janeiro, este trabalho comegou com o
Projeto Odonto-leito. Elaboraram um protocolo de atendimento onde os pacientes
do CTI sao atendidos. Até o momento nao € exigido nenhum tipo de curso para o
atendimento odontolégico nas UTls. De acordo com Dra. Tereza Araujo, com a
implementagdo do Projeto Odonto-leito, no HFB, houve a necessidade de se
iniciarem estudos para um entendimento do trabalho dentro do ambiente hospitalar.
A partir dai, elaboraram o protocolo de atendimento. Deste modo o trabalho
realizado pelos CDs foi reconhecido como necessario pela equipe multiprofissional
do hospital. Além disso, segundo pesquisas, o controle de infeccdo oral nos
pacientes internados ajuda a reduzir o tempo de internacdo em até dez dias,
destaca Dra. Tereza Araujo. O Grupo Odonto-leito faz parte do protocolo do Grupo
de Interesse em Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica,
juntamente com a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e a equipe
multiprofissional do HFB. Foi observado que cursos de capacitacdo ou habilitacao
para atendimento aos pacientes das UTls sado indispensaveis para a atuag¢ao do CD
nesses locais. As especialidades precisam se unir para promover saude, em
especial da Odontologia, tem nos trazido subsidios que comprovam que a condigao
bucal altera a evolugao e a resposta ao tratamento médico, além da condi¢ao bucal
ficar comprometida pelo estresse e interagbes medicamentosas, determinando a
necessidade de acompanhamento odontolégico durante a internagao hospitalar,
pondera a CD.
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Amaral et al. (2013) realizaram um estudo com todos os integrantes das
equipes multidisciplinares dentro das 3 UTls do hospital regional de base de
Presidente Prudente. As equipes constavam de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e técnicos em enfermagem. Separadamente também incluiram o CD. Foram
entregues 150 questionarios para os funcionarios das UTIs. Observou-se que
28(96%) dos CDs avaliados concordaram que é importante a atuacdo deste
profissional no acompanhamento de pacientes hospitalizados em UTI.
Diferentemente da opinido da equipe interdisciplinar da UTI, em que apenas 57%
destes profissionais manifestaram que o CD seria importante no acompanhamento e
suporte do paciente internado em UTIl. Quando questionados sobre a influéncia da
presenca do CD na equipe multidisciplinar na melhora no quadro clinico dos
pacientes, foi verificado que apenas 55% concordaram que, com o CD atuando
junto a eles no atendimento a pacientes hospitalizados em UTI, resultaria em uma
melhora no quadro clinico dos pacientes. Pelos resultados dos estudos, os
profissionais valorizam a higiene bucal dos pacientes internados, mas nao valorizam
a presenca do CD, talvez pela razdo de que os profissionais ndo associam a
importancia do controle de biofiime na prevencdo das pneumonias. A manutengao
da higiene bucal em pacientes internados em UTI exige que o CD seja inserido na
equipe multidisciplinar no grupo de profissionais.

Costa et al. (2013) analisaram os atuais servicos de Odontologia na Rede
Hospitalar Publica do Estado de Sao Paulo. Para realizar o presente estudo, foi
consultada a base de dados do Ministério da Saude, operacionalizando-se o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Com este trabalho, foi
possivel verificar que o Estado de Sao Paulo mantém contratualizacbes com
hospitais escola e filantrépico, com o cunho de estruturar a rede e,
consequentemente, assegurar o direito a saude aos usuarios do SUS. No presente
estudo, foi possivel notar que a esfera administrativa da maioria dos hospitais &
privada (87,4%) e 66,3% sao de gestao municipal, sendo que apenas 17% atendem
exclusivamente ao SUS. Talvez tenha sido essa descentralizacdo de gestdo e
administragcdo, promovida pelo governo do Estado de S&o Paulo, que tenha
contribuido para posicionar o servigo hospitalar do Estado como um dos melhores
do pais. Entretanto, apesar de ser uma das melhores redes hospitalares do pais,
nota-se que, ainda, ha muito para ser feito. Observaram que o atual cenario da



18

Rede Hospitalar do SUS no Estado de Sao Paulo, no que se refere a Odontologia
Hospitalar, ainda esta em estruturagao.

Jardim et al. (2013) com base na literatura classificam os pacientes
hospitalizados de acordo com o nivel de dependéncia. Os que podem realizar a
prépria higiene bucal; os parcialmente dependentes com dificuldades motoras, que
precisam de recursos auxiliares como escova elétrica, cabo de escova adaptado e
por ultimo paciente dependente com impossibilidades motoras ou paciente intubado,
higienizagao por meio de cuidador ou enfermagem. Com base nessa classificacdo
foi feita uma proposta de protocolo das orientagbes a serem transmitidas ao
paciente e seus cuidadores, para o correto procedimento de higienizagdo do
paciente internado: Manter a cabeceira elevada 30°; Lavar as méaos, calcar luvas de
procedimento e utilizar o EPI; Explicar ao paciente o que sera realizado e que
produtos serao utilizados; Este protocolo deve ser realizado, no minimo, de 12/12hs;
Técnica: utilizar uma escova dental extramacia e de cabega pequena, molhando em
solugdo aquosa de clorexidina 0,12%, aplicando em todas as superficies dentarias,
mucosas e lingua, sempre no sentido posteroanterior, tanto para pacientes
dentados quanto edéntulos; Pacientes edéntulos: ao invés de escova extramacia
pode ser utilizada gaze embebida em 20ml de solugdo de clorexidina 0,12% nas
superficies mucosas e lingua; Pacientes dentados: a escovagado dental com
dentifricio fluoretado deve ser realizada 2x ao dia. Utilizar simultaneamente
aspiracao das secregdes bucais e da solucido de higienizacdo. Para pacientes
intubados: Verificagdo da pressao do cuff antes da realizagdo do procedimento (que
deve estar entre 25 e 30cm H20); Injetar 10ml da solugédo de clorexidina 0,12% na
cavidade oral e aspirar o conteudo oral e supra-cuff apds 30s; Aplicar lubrificante
labial; Acondicionar a escova adequadamente apds sua limpeza.

Gongalves et al. (2014) através de estudos comprovaram que a melhora da
higiene oral e o0 acompanhamento por profissional qualificado reduz
significativamente a progressdao da ocorréncia de doencas respiratorias entre
pacientes adultos considerados de alto risco e mantidos em cuidados paliativos,
principalmente no caso dos pacientes internados em UTls. A importancia de se ter
um CD dentro do hospital esta pautada no conhecimento de que a adequacao bucal
pode alterar positivamente o desfecho clinico do paciente, minimizando ou até
evitando fatores que possam influenciar negativamente o tratamento sistémico do

mesmo. Foi realizado um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa.
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O universo eleito para o estudo foram os hospitais de grande porte localizados na
Regido Metropolitana da Grande Vitoria - Espirito Santo (RMGV-ES). Observaram
que das sete cidades que compdéem a RMGV - ES, apenas trés contam com
hospitais de grande porte conforme a resolu¢ao do Ministério da Saude, mantendo
em sua equipe multidisciplinar a presenga de CDs em seu corpo clinico. Conclui-se
que, na Regidao Metropolitana da Grande Vitéria-ES, ainda que o numero de
hospitais com a presenca do CD seja satisfatorio, poderia haver um maior numero
de profissionais e especialidades em cada um deles, para assim haver uma
participacao mais ativa dos CDs, visando a interdisciplinaridade.

Aranega et al. (2014) realizaram uma pesquisa sobre experiéncia do CD em
hospitais, na qual 49% dos profissionais ndo tém experiéncia na area. Quanto ao
interesse, em ter uma vivéncia hospitalar, apenas 26% dos profissionais acreditam
que essa experiéncia seja valida, 46% relataram n&o gostar de hospital ou nao
achar importante a participacdo do CD nesse local e 24% acreditam que o ambiente
hospitalar € destinado apenas para especialistas. A opinido dos CDs, caso o
conteudo sobre Odontologia Hospitalar fosse incluso no curriculo de graduacgao,
mostrou que 35% dos entrevistados gostariam de no minimo saber como o CD deve
atuar e comportar-se dentro de uma estrutura hospitalar, 27% gostariam de entrar e
acompanhar o atendimento em um hospital durante a sua formagao académica e
14% gostariam inclusive de poder atuar em um hospital enquanto aluno de
graduacao. Ja 24% mostraram desejo de estar capacitado a atender como clinico
geral em um hospital.

Pinheiro et al. (2014) realizaram uma reviséo de literatura narrativa sobre
Odontologia Hospitalar em UTI, uma revisao sistematica a respeito das publicacoes
brasileiras sobre o tema, a fim de sistematizar o conhecimento produzido sobre esta
tematica ainda tdo recente na Odontologia, porém com tanta relevancia para a
qualidade de vida destes pacientes. Para realizagcdo da revisdo sistematica de
literatura de estudos nacionais sobre Odontologia Hospitalar em UTI, foram
selecionados estudos acerca do tema publicados entre 2006 e 2013. As bases de
dados empregadas para o rastreamento dos artigos foram LiLacs, BBO e SciELO.
Em relacao aos seus objetivos, grande maioria procurou demonstrar a necessidade
e importancia da atuacdo do CD na UTI. Ao término desta revisdo de literatura
concluiram que as afec¢des bucais sdo importantes fontes de agravamento

sistémico e que devem ser prevenidas e solucionadas por um CD capacitado a
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trabalhar em ambiente hospitalar. A multidisciplinaridade contida nas UTIs ndo se
faz completa sem a presenga do CD, ja que grande maioria dos profissionais de
saude que fazem parte do corpo clinico de UTIls ndo dispée do conhecimento
necessario para o diagnostico e tratamento de quaisquer condigbes anormais da
cavidade bucal. Os estudos nacionais analisados concluiram que além de propor
protocolos clinicos de conduta a esses pacientes, os CDs devem estar presentes e
capacitados para atuar nos hospitais.

Rocha et al. (2014) avaliaram a participacdo da Odontologia, em equipe
multiprofissional, no contexto hospitalar, a partir da demanda por avaliagao
odontologica em um hospital de Belo Horizonte. Foram coletados dados referentes a
idade e sexo dos pacientes. Um total de 137 pacientes foram indicados para
avaliacao odontologica. A maior parte dos individuos encontrava-se internada em
enfermarias de clinica geral (66%), seguido pela de clinica de cuidados especiais
(11,1%), clinica cirurgica (9,6%), unidade de acidente vascular cerebral (9,6%), UTI
(3%) e clinica obstétrica (0,7%). O numero total de interconsultas aumentou
consideravelmente do primeiro para o segundo ano de atuacdo da equipe de
Odontologia, passando de 49 para 88 solicitagdes, alcangando um crescimento de
79,5% em relagao ao ano anterior. A expressao mais recorrente foi “dentes em mau
estado de conservacao” representando 39,8% dos pedidos de avaliagao e alocada
no grupo condi¢gdes patologicas, com 98 (58,3%) citagdes. Constatou-se que o
presente estudo demonstrou que, apesar de o numero de solicitagdes de avaliagao
odontologica parecer pequeno em comparagao a quantidade de internagdes no
mesmo periodo, pode-se observar que a procura pelo profissional cresceu
sensivelmente, o que aponta para o reconhecimento da necessidade da atuagao do
CD, por parte dos demais profissionais. Problemas como a presenca de carie
dentaria, doencga periodontal, mobilidade dentaria, infec¢des bucais e outros
comegaram a despertar nos profissionais do hospital a necessidade de uma
avaliagcao especifica o que motivou o encaminhamento de demandas neste sentido,
a equipe de odontologia.

Wayama et al. (2014) realizaram um estudo analisando o nivel de
conhecimento e opinido dos CDs em relagdo ao acompanhamento e a execugao da
odontologia hospitalar. A pesquisa foi feita por meio de questionarios, entregues em
consultério e servigos publicos da cidade de Aragatuba - SP, que perguntavam se o

paciente ja havia passado por alguma experiéncia odontolégica hospitalar; se entrou
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em um hospital para acompanhar ou executar um tratamento odontoldgico; opiniao
sobre odontologia hospitalar como parte integrante do curriculo de graduacao; se
teve conteudo sobre odontologia hospitalar, o que esperaria caso ele fosse incluido
no curriculo. Os autores verificaram que 49% responderam que nunca tiveram
experiéncia hospitalar, 26% acreditam que essa experiéncia seja valida, 46%
relataram que nao gostam de hospital ou que ndo acham importante a participagcao
do CD nesse local e 24% acreditam que o ambiente hospitalar € destinado apenas
para especialistas. A opinido de 64% dos profissionais de odontologia demonstram
que o curriculo de graduagao € carente, alguns acreditam que o conteudo encontra-
se fragmentado em 14%, ja 18% acham o conteudo bom, embora fragmentado
entre as disciplinas, demonstrando assim a caréncia acerca do conhecimento sobre
odontologia hospitalar.

Santos et al. (2015) observaram as indicagdes para a oferta de tratamento
odontologico sob anestesia geral. O objetivo do presente estudo foi identificar as
caracteristicas demograficas dos pacientes e as caracteristicas dos cuidados de
tratamento odontoloégico sob sedacao e anestesia em hospitais do SUS-MG. Todos
os cadastrados registrados no banco de dados do SUS-MG foram analisados. A
meédia de idade foi de 28,5 (+ 18,2) anos, variando de zero a 90 anos. O percentual
de criancas, adolescentes, adultos e idosos atendidos foi de 15,0%, 21,4%, 56,0% e
7,6%, respectivamente, sendo a maioria do sexo feminino (61,0%). Cento e
quarenta e cinco (145) diagndsticos principais foram identificados, dos quais a maior
frequéncia (60,3%) foi para transtornos mentais e comportamentais, seguida por
doencas do sistema nervoso central (18,5%), do sistema musculoesquelético e do
tecido conjuntivo (5,0%), doencas infecciosas e parasitarias (4,5%), fatores que
influenciam a saude e acesso aos servicos de saude (3,5%), doencas do trato
geniturinario (2,8%), doengas da pele e tecidos subcutaneos (1,8%), malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (1,0%), neoplasias (0,8%),
doencas do aparelho circulatério (0,8%), doencas do sangue e 0Orgaos
hematopoiéticos, bem como alguns disturbios imunolégicos (0,4%), doencas
enddcrinas e metabdlicas (0,4%) e doengas do aparelho digestivo (0,2%). Este
estudo revelou um perfil classico do paciente com necessidades especiais com
tratamento odontologico sob sedagdo e/ou anestesia geral, ou seja, um homem
adulto com diagnostico de doenga mental, disturbio comportamental ou doenga do

sistema nervoso central. Os resultados demonstraram a existéncia de situagdes que
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dificultaram o estabelecimento de uma rede de atengao a saude bucal para esse
grupo populacional.

Lima et al. (2016) avaliaram a condicdo de saude bucal de criangas
internadas no Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - MA. Buscaram clinicamente
as alteragcbes da mucosa bucal de 165 criancas de 03 a 12 anos hospitalizadas,
com a finalidade de verificar a influéncia do fator tempo aliado as caracteristicas da
internacdo hospitalar nas condicbes de saude bucal. Foram investigados habitos
comportamentais durante o periodo de internagao, como adogao de praticas de hi-
giene bucal, e quais instrumentos utilizados para a realizagdo da higiene bucal.
Foram questionados os responsaveis pelas criangcas acerca da carie dentaria, se
receberam orientacbes de higiene bucal concedida por profissionais da unidade
hospitalar e se as criangas ja haviam tido experiéncia odontologica. Analisando os
habitos de higiene bucal das 80 criangas avaliadas durante o periodo de
hospitalizagdo, constataram que a maioria delas (75%) realizavam a higiene bucal
durante a hospitalizacdo. Quanto a frequéncia da higiene bucal, 43,75% relataram
realizar a higiene bucal uma vez ao dia, 22,50% duas vezes ao dia e somente
8,75% declararam realizar a higiene bucal trés ou mais vezes ao dia. Indagou-se
aos pais ou responsaveis pelas criancas hospitalizadas, em relagao as orientagcoes
de higiene bucal obtidas durante a internacéo, sendo que 98,75% dos responsaveis
informaram que nao haviam recebido orientagbes durante o periodo em que as
criangas permaneciam hospitalizadas; o Unico responsavel, que recebeu algum tipo
de orientacédo (1,25%), foi concedida por uma enfermeira. Frente aos resultados
encontrados, conclui-se que a condicdo de saude bucal das criangas hospitalizadas
esta comprometida por um alto indice de biofilme dental e um alto indice de carie na
denticdo decidua.
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4 DISCUSSAO

Muitas vezes, causas fisicas ou mentais impedem uma higiene bucal
satisfatéria em pacientes internados, sendo necessario o auxilio de alguém
devidamente treinado, no caso um odontologo incluso na equipe multidisciplinar,
permitindo melhorar a qualidade de vida dos pacientes debilitados sistemicamente,
evitando assim o agravo da saude do paciente (ARAUJO et al., 2009; LANZA et al.,
2010; RABELO et al., 2010; LIMA et al., 2011; ARAUJO et al., 2012).

Em diversos estudos é confirmado que o tratamento mais necessario em
pacientes internados é o periodontal (LIMA et al., 2006; LIMA et al., 2011).
Pacientes hospitalizados devem ter tratamento preventivo, ja que a pneumonia
nosocomial causada por aspiragao de focos infecciosos bucais € uma das principais
causas de morte em pacientes internados (MORAIS et al., 2006; ARAUJO et al.,
2012; AMARAL et al., 2013).

E preciso a inclusdo do CD na equipe multidisciplinar para pacientes que
sofrerdo algum tipo de transplante de 6rgaos ou cirurgias cardiacas, radioterapias,
quimioterapias e utilizagdo do laser de baixa intensidade como terapia para
alteracoes de tecido mole decorrentes da quimioterapia e radioterapia (LANZA et al.,
2010).

Araujo et al., em 2009, observaram que, mesmo que a maior parte dos CDs
entrevistados reconhegam que o dentista poderia atuar nos casos onde houvesse
envolvimento odontolégico, alguns autores relataram que pacientes que nao
necessitam do uso de ventilagcdo mecanica sdo capazes de realizar seus proprios
cuidados de higiene basica, requerendo ajuda apenas da enfermagem.

A participacdo do CD no diagnéstico precoce de doengas e na equipe
multidisciplinar de atendimento a pacientes com leucemia em criangas e
adolescentes € essencial, podendo diminuir a morbilidade e a mortalidade
relacionadas as complicagbes bucais, assim como aumentando o conforto e a
qualidade de vida dos pacientes durante a terapia (SANTOS et al., 2003).

Costa et al. (2013) verificaram que, apesar da necessidade de ter um CD em
redes hospitalares, ainda ha muito para ser feito.
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Problemas como a presenca de carie dentaria, doenca periodontal,
mobilidade dentaria, infeccbes bucais e outros comecaram a despertar nos
profissionais do hospital a necessidade de uma avaliagao especifica 0 que motivou
o0 encaminhamento de demandas a equipe de odontologia (ROCHA et al., 2014).

Pinheiro et al., 2014, avaliaram que as afecg¢bes bucais sao importantes
fontes de agravamento sistémico e que devem ser prevenidas e solucionadas por
um CD capacitado a trabalhar em ambiente hospitalar. A multidisciplinaridade
contida nas UTIs nao se faz completa sem a presencga do CD, ja que grande maioria
dos profissionais de saude que fazem parte do corpo clinico de UTls nao dispde do
conhecimento necessario para o diagndstico e tratamento de quaisquer condigoes
anormais da cavidade bucal.

O acompanhamento odontolégico junto com medida preventivas como
adequacado do meio bucal, orientacbes sobre higienizagdo, aplicagbes dos
bochechos indicados e fluor contribuem para melhorar a condigdo de pacientes com
neoplasias na regido de cabecga e pescoco, submetidos a radioterapia (CARDOSO
et al., 2005; BARBOSA et al., 2010).

Lima et al. (2016) observaram que a condicdo de saude bucal das criangas
hospitalizadas estd comprometida por um alto indice de biofiime dental e um alto
indice de carie na dentigdo decidua, ja que ndo ha nenhuma orientagdo de higiene
bucal aos cuidadores. Gongalves et al. (2014) avaliaram que a higiene oral € o
acompanhamento por profissional qualificado reduz significativamente a progressao
da ocorréncia de doencas respiratorias entre pacientes adultos considerados de alto
risco e mantidos em cuidados paliativos, em pacientes internados em UTI.

Os internos em UTI em uso de ventilagdo mecéanica sdo os mais susceptiveis
as pneumonias, correspondendo de 20% a 25% dos pacientes, sendo que a
mortalidade chega a 80%. Estudos mostram que 45% dos adultos sadios e 70% dos
pacientes com depressao do nivel de consciéncia apresentam aspiracido de
secrecao da orofaringe durante o sono (MORAIS et al., 2006).

Além dos problemas sistémicos sdo estudados e descritos os tipos de
pacientes a se tratar dentro de um hospital, classificando os mesmos segundo os
problemas fisicos e limitagdes do mesmo (JARDIM et al., 2013).

Santos et al. (2015) relataram um perfil classico do paciente com
necessidades especiais com tratamento odontolégico sob sedagédo e/ou anestesia

geral, ou seja, um homem adulto com diagndstico de doenga mental, disturbio



25

comportamental ou doenga do sistema nervoso central. Demonstraram a presenga
de situagdes que dificultam o estabelecimento de uma rede de atencdo a saude
bucal para essa populacao especifica.

Aranega et al., 2014, avaliaram que alguns CDs apesar de terem
conhecimento obtido na graduagdo nao se sentem qualificados para atuar em
centros hospitalares, enquanto outros atuariam sem nenhum problema, observando
opinides divergentes entre os préprios CDs.

Alguns autores como WAYAMA et al. (2014) acreditam que o conteudo
curriculo de graduagéao € carente, encontrando-se fragmentado entre as disciplinas,
demonstrando assim a caréncia acerca do conhecimento sobre odontologia
hospitalar.

A presenca de um CD na equipe médica parece reforcar a preocupagao em
minimizar os danos provenientes do tratamento oncoldgico e pode, a partir de suas
atribuicdes e habilidades, ser um agente ativador de mudangas em educagao para a
saude (BARBOSA et al., 2010).

Deve-se problematizar a abordagem da saude bucal em ambiente hospitalar,
dando assim mais foco na promogao e prevengao da saude, analisando o grau de
dependéncia e estimulando sempre o autocuidado do paciente (ARAUJO et al.,
2009; RODRIGUES et al., 2011).
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5 CONCLUSOES
ApOs revisao da literatura sobre Odontologia Hospitalar, pode-se concluir que:

e Sendo a boca uma das principais fontes de disseminacido de patégenos, ela
merece principal atencdo, ja que é bastante negligenciada por médicos e
enfermeiros, que nao conhecem totalmente os procedimentos terapéuticos
para cada caso;

e Pacientes hospitalizados devem ter tratamento preventivo, ja que a
pneumonia nosocomial causada por aspiracao de focos infecciosos bucais é
uma das principais causas de morte em pacientes internados;

e E evidente a necessidade da presenca do CD na equipe multidisciplinar
dentro do hospital, especialmente nos casos de pacientes em UTI,

e Ha uma grande necessidade do CD procurar qualificagdo académica;

¢ A participacado do CD dentro do hospital precisa ser mais valorizada.
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