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RESUMO

A presencga do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar diminui os custos
das instituicées hospitalares e consequentemente o tempo de internacéo. Salienta-se
que o cirurgido-dentista ndo € somente parte da equipe multidisciplinar, mas também
desenvolve atividades especificas no ambito hospitalar como a criacao e a orientacao
de protocolos de higienizacao, além de fazer a supervisao e realizar procedimentos
em pacientes com necessidades especiais. Foram realizadas pesquisas em bases de
dados bibliograficos, como Medline, Scielo, Google Scholar e CAPES. O objetivo do
presente trabalho foi realizar uma reviséo de literatura dos conhecimentos mais atuais
acerca da relevancia sobre a insercao e participagdo da Odontologia no ambito
hospitalar e na equipe multidisciplinar, visando evidenciar o impacto da atuagao dos
cirurgides-dentistas na prevencado, no diagnoéstico e no tratamento de doencgas,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida e da saude dos pacientes

internados.

Palavras-chave: cirurgido-dentista; equipe multidisciplinar; hospitalar.



ABSTRACT

The presence of the dental surgeon in the multidisciplinary team reduces the
costs of hospital institutions and consequently the length of hospital stay. It should be
noted that the dentist is not only part of the multidisciplinary team, but also develops
specific activities in the hospital, such as the creation and guidance of hygiene
protocols, in addition to supervising and performing procedures on patients with special
needs. Searches were carried out in bibliographic databases, such as Medline, Scielo,
Google Scholar and CAPES. The aim of this study was to conduct a literature review
of the most current knowledge about the relevance of the insertion and participation of
Dentistry in the hospital and in the multidisciplinary team, aiming to highlight the impact
of the performance of dentists in prevention, diagnosis and treatment. treatment of
diseases, contributing to improving the quality of life and health of inpatients.

Keywords: dental surgeon; multidisciplinary team; hospital.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia, ciéncia que estuda a cavidade bucal e seus anexos, tem
evoluido muito nos ultimos anos com o aparecimento de novas especialidades como
implantes, a prépria Odontologia Hospitalar e mais recentemente a Harmonizagéo Oro
Facial, muito discutida.

Dentre essa linha das atualidades, a Odontologia Hospitalar se caracteriza pela
presenca do cirurgido-dentista dentro do ambiente hospitalar e com direito de agao
clinica em relacao ao paciente, ou seja, sua intervencao profissional é regulamentada
e necessaria. Sendo assim, as discussoes sobre a atuacao do cirurgido-dentista como
parte da equipe multidisciplinar dos hospitais € o tema da presente monografia.

Basicamente, a atuacao do cirurgido-dentista enquanto Odontologia Hospitalar,
ocorre no ambiente das UTI's e CTI's onde ha severa limitagdo por parte do paciente
para sua higiene bucal e limitacbes de técnica e conhecimento dos demais
profissionais de saude que la estdo, procurando assim atender o paciente como um
todo, de modo que principalmente as patologias respiratérias relacionadas a
microbiota bucal e algumas manifestacdes bucais de doencgas sistémicas nao passem
desapercebidas.

Atualmente, fazendo parte das especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Odontologia, a Odontologia Hospitalar foi incluida na grade académica
universitaria, de modo a salientar ao académico essa nova especialidade, além de
abrir uma nova frente de trabalho para nossa profissao.

Segundo o artigo 26 do Cédigo de Etica Odontoldgico, Capitulo X (2012), que
se refere a Odontologia Hospitalar, compete ao cirurgido-dentista internar e assistir
pacientes em hospitais publicos e privados, com e sem carater filantropico,
respeitadas as normas técnico-administrativas das instituicées. O artigo 27 coloca que
as atividades odontolégicas exercidas em hospitais obedecerdao as normativas
pertinentes. E o artigo 28-1 estabelece constituir infracdo ética, mesmo que em
ambiente hospitalar, fazer qualquer intervencéao fora do ambito legal da Odontologia.

Wayama et al. (2014) realizaram uma pesquisa de campo com 0 objetivo de
analisar o nivel de conhecimento e a opinido dos cirurgides-dentistas em relacdo a
Odontologia Hospitalar. Os resultados revelaram que a formacado do aluno na
graduacao sobre o assunto ainda é falha: 64% dos entrevistados nao tiveram aulas

sobre a tematica, ou as tiveram de maneira pouco significativa; quanto ao interesse



em fazer parte de uma estrutura hospitalar, 46% dos entrevistados revelaram que nao
o tem ou ndo acham necessario e 24% acreditam que esse ambiente é somente para
especialistas. Concluiram que ha caréncia na formacao dos graduandos a respeito do
tema Odontologia Hospitalar e asseveram que tal quadro deveria ser modificado,
considerando a importancia da atuacdo do profissional de Odontologia na equipe
multidisciplinar nosocomial.

Com sua evolugdo natural enquanto especialidade, alguns protocolos de
atendimento tém sido descritos na literatura, fundamentando assim nossa atuacéao e

importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar.
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2 OBJETIVO

A proposta deste trabalho é apresentar, por meio de revisao de literatura, os
conhecimentos mais atuais acerca da relevancia sobre a insercao e participacdo da
Odontologia no ambito hospitalar e na equipe multidisciplinar, visando evidenciar o
impacto da atuacdo dos cirurgides-dentistas na prevencdo, no diagnéstico e
tratamento de doencas, e como isso pode contribuir para a melhora da qualidade de

vida e da saude dos pacientes internados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Godoi et al. (2009), por meio de revisao de literatura, estudaram e especularam
a respeito das informagdes sobre a Odontologia Hospitalar no Brasil, em trabalhos
publicados entre 1986 e 2008, acreditando e confiando que a Odontologia integrada
a equipe multidisciplinar deve abordar o paciente como um todo e ndo somente nos
aspectos relacionados aos cuidados com a cavidade bucal, pois uma boca dentro da
normalidade com sua harmonia e higidez sé tem relevancia quando é acompanhada
de um grau razoavel de saude geral. Descreveram ainda que um profissional da
Odontologia preparado para suas atividades ao nivel hospitalar pode contribuir muito
para o controle de infec¢des, diminuicao de custos e do tempo médio de permanéncia
do paciente no hospital. Afirmam ainda que, apesar do destaque e do crescimento
que a Odontologia Hospitalar vem ganhando, ainda ha preconceito advindo da cultura
hospitalar estabelecida pela populacao indiretamente ou diretamente envolvida com
o trabalho; os mesmos autores denunciam a caréncia na realiza¢do da higiene bucal
dos pacientes internados, tanto pela equipe da enfermagem como por parte dos
préprios acompanhantes. E unanime a opinido de alguns autores quanto ao
importante papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, integrando a equipe
multidisciplinar, para que se possa proporcionar ao paciente um melhor desempenho
no compromisso de assisténcia. Godoi et al. (2009) concluiram por fim que todos
devem se conscientizar de que as especialidades da aérea da salude devem se inter-

relacionar, com vistas ao tratamento integral do paciente.

Rabelo et al. (2010) realizaram um trabalho com o objetivo de relatar o caso
clinico de uma paciente hospitalizada que apresentou alteracbes bucais que
comprometiam o seu quadro sistémico, sendo necessaria a intervencao da equipe de
Odontologia Hospitalar. Paciente branca, género feminino, 14 anos de idade,
portadora de alteragcdo em coluna vertebral, foi submetida a procedimento cirtrgico
tendo como complicacdo parada cardiorrespiratéria e posterior coma vigil. A equipe
da Odontologia Hospitalar foi acionada para avaliagdo apés uma semana de
internacao em UTI. Ao exame clinico intraoral, verificaram-se lesdes sugestivas de
ferimentos traumaticos em mucosas jugais e labiais, devido a presenca de aparelho
ortodéntico, trismo e espasmos musculares involuntarios constantes causando o

trauma das mucosas. Escolheu-se como tratamento fazer a remogéo do aparelho
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ortodontico utilizando como mecanismo espéatulas de madeira e manobras para
relaxamento muscular, possibilitando assim a remogao com alicates ortoddnticos e
motor de alta rotacdo com brocas diamantadas e de acabamento. Mantiveram durante
todo o procedimento suc¢éo da cavidade oral com sonda de aspiragao traqueal; ainda
se optou por colher swab das ulceracdes para realizacdo de antibiograma e cultura,
onde foram encontrados Klebsiela sp e Pseudomonas aeruginosa. Diante do
resultado foi realizada uma discussdao com a equipe médica da UTI e infectologista;
foi instituido antibioticoterapia com Cefepima. Apds a intervencéo odontoldgica, houve
melhora importante da febre e regressao das leses traumaticas em menos de uma
semana. A paciente recebeu alta da UTIl e foi encaminhada para a unidade de
internacdo, sendo mantida sob cuidados da equipe de clinica médica. Devido aos
espasmos musculares da mastigacdo, optou-se pela confeccdo e instalacdo de
protetor bucal em silicone e acompanhamento do caso pelo cirurgido-dentista que
compunha a equipe.

Lanza et al. (2011) em seu artigo trataram da importancia das atividades de
extensdao em Odontologia Hospitalar realizadas pelos discentes do 8° e 92 periodos
da graduacdo da faculdade de Odontologia - UFMG, no Servigo Especial de
Diagnéstico e Tratamento em Odontologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. A inter-relacao dos profissionais envolvidos na reabilitacao
dos pacientes hospitalizados é essencial para o éxito do tratamento, por isso o
cirurgiao-dentista deve estar preparado para trabalhar de forma integrada com outros
profissionais da saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos. O
trabalho, quando desenvolvido em &mbito hospitalar, em equipe, além de proporcionar
maior seguranga ao profissional durante intervengdes mais criticas, resulta numa
melhor qualidade de vida ao paciente. Os autores destacam uma constante
preocupacao com as condi¢oes sistémicas dos pacientes; deste modo, ha integracéo
entre as equipes médicas, de enfermagem e odontologia para se obter informacdes
da doenca de base do paciente e suas implicacbes no atendimento odontolégico
deste, objetivando uma atencao global da forma mais adequada e completa possivel.
Lanza et al. (2011) concluem entado que o cirurgido-dentista exerce um papel cada vez
mais relevante na abordagem multidisciplinar do paciente, ressaltando a importancia

da Odontologia Hospitalar. Para os autores, o atendimento no ambiente nosocomial
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proporciona aos discentes um melhor entendimento frente a procedimentos invasivos,
com possiveis chances de provocar reagdes adversas em pacientes e de como

proceder em tais situagdes atuando numa equipe multidisciplinar.

Segundo o artigo 26 do Cédigo de Etica Odontolégico, Capitulo X (2012), que
se refere a Odontologia Hospitalar, compete ao cirurgido-dentista internar e assistir
pacientes em hospitais publicos e privados, com e sem carater filantropico,
respeitadas as normas técnico-administrativas das instituigées. O artigo 27 coloca que
as atividades odontolégicas exercidas em hospitais obedecerdao as normativas
pertinentes. E o artigo 28-1 estabelece constituir infracdo ética, mesmo que em
ambiente hospitalar, fazer qualquer intervencéao fora do ambito legal da Odontologia.

Por meio de revisdo de literatura, Aranega et al. (2012) estudaram sobre a
importancia de se ministrar conceitos de Odontologia Hospitalar para o exercicio da
profissdo odontolégica e como se encontra a situacdo a respeito. Para os
pesquisadores, Odontologia Hospitalar pode ser definida como a pratica que visa
cuidar das altera¢des bucais com procedimentos realizados em ambiente nosocomial,
juntamente com uma equipe multidisciplinar, de modo que o paciente seja tratado
como um todo, ressaltando que muitos dos profissionais da area da saude
desconhecem ou ndo possuem informacdes suficientes sobre a importancia da
atuacao do cirurgido-dentista no ambito hospitalar. Chamam a atencdo para a
necessidade das avaliacdes da saude da cavidade bucal, pois diversas manifestacoes
podem surgir na cavidade bucal a partir de condi¢des sistémicas; outrossim, doencas
sistémicas também podem surgir a partir das condi¢cées bucais. O cirurgido-dentista
que presta assisténcia a um paciente hospitalizado necessita saber ndo s6 da
condicao bucal do paciente, como também da condicao sistémica, pois pode haver
correlacdes. O efetivo cuidado da saude sistémica e da bucal certamente podera
resultar em diminuicdo do tempo de internacdo dos pacientes e na prevencao de
doencas graves. Como vantagens da atuacao do cirurgidao-dentista nos hospitais tém-
se a facilidade em solicitar exames mais especificos e detalhados; o melhor acesso e
mais acessivel tratamento a pacientes especiais e outros que sofrem com a
impossibilidade de frequentar um consultério odontolégico; e a integralidade do
relacionamento entre equipe, paciente e instituicdo. Para os autores, sem 0s recursos
existentes no ambito hospitalar, tais pacientes ndo poderiam ser reabilitados

esteticamente e principalmente funcionalmente com seguranca. Enfatiza-se a
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importancia do preparo do profissional odontolégico para atuacdo em nivel hospitalar,
a fim de que ele esteja habilitado para interpretar, solicitar e controlar infeccoes,
atuando de forma segura e efetiva. Uma das propostas, segundo Aranega et al.
(2012), é a de adequar a atuacao por meio de especializacdes e residéncias médicas
odontolégicas, tornando a atuacao mais conhecida e respeitada no meio médico e nas
instituicbes hospitalares. Afirmam ainda que os alunos da graduacdo devem ser
instruidos, incentivados e preparados para o manuseio de pacientes ao nivel
hospitalar e que a conscientizacdo da importancia de tal atendimento deve comecar
ja na faculdade, para que sejam formados profissionais com visdo holistica,
preocupados em atender pacientes com seguranca e qualidade. Concluem entao que
a Odontologia Hospitalar precisa de maior atencédo e conhecimento para que haja uma

integralidade maior na equipe multidisciplinar.

Gaetti-dJardim et al. (2012), por meio de revisdo de literatura, estudaram
publicacbes a respeito dos protocolos de atendimento aos pacientes hospitalizados e
efetuaram uma proposta de protocolo para a atuacdo Odontolégica junto aos servicos
de saude, em uma rotina de inspecao e cuidados preventivos aos pacientes
internados. Os autores apontam uma grande correlacéo entre complicagdes advindas
da falta de higiene oral e 0 aumento de permanéncia hospitalar do paciente em 7 a 30
dias, e que o controle mecanico da placa bacteriana com a escovacgao e o uso do fio
dental associado ao uso de clorexidina 0,12% é fundamental. Descrevem ainda que,
apesar de a Odontologia Hospitalar estar quase sempre inserida na equipe
multiprofissional, a qual se atribui a melhora das condicbes gerais do paciente
hospitalizado, na verdade, os cirurgides-dentistas que atuam nos hospitais podem
realizar outros importantes procedimentos mais especificos, como em casos de
pacientes especiais, pacientes intolerantes a anestésicos locais, em que o
atendimento sob anestesia geral em hospitais é primordial, proporcionando uma
excelente abordagem ao paciente, acesso facilitado ao campo de trabalho e dando
maior qualidade aos resultados. Gaetti-Jardim et al. (2012) constataram, em visitas
realizadas em UTI, que alguns pacientes nao utilizavam ventilagdo mecanica, estando
aptos a realizar sua prépria higiene, demandando apenas um auxilio; os autores
ressaltam assim a importancia de se avaliar o grau de independéncia, a capacidade
motora e o entendimento dos pacientes e seus familiares para que seja feita uma

orientacdo adequada, resultando em uma satisfatéria higiene bucal. Com base em
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seus estudos e em suas experiéncias, os autores elaboram uma tabela com proposta
de protocolo de atendimento ao paciente hospitalizado conforme o nivel de
dependéncia desses:

Figura 1: Tabela de protocolo de atendimento ao paciente hospitalizado

Nivel de Dependéncia do

Paciente Capacidade Motora Recursos para Higienizagao
Deslocar-se até uma pia e realizar a propria
higiene
Independente Paciente que pode deambular

Estimular e orientar quanto as técnicas
corretas de higiene oral

Pacientes que ndo podem se Oferecer uma cuba para higiene no leito
deslocar

Parciaimente Dependente Recursos auxiliares com escovas com cabo

Pacientes com dificuldades adaptado, escovas elétricas

motoras
Higiene realizada por um cuidador ou pela
Paciente com enfermagem com escovas comuns Ou escovas
im 1bili motor létri
Dependente possibilidades motoras elétricas
Paciente intubado Escovacao e higiene com gaze e anti-séptico

do tipo clorexidina 0,12%

Fonte: Gaetti-Jardim et al. (2012, p. 34)

Além disso, Gaetti-Jardim et al. (2012) apresentaram orientacdes aos pacientes e
seus cuidadores para o correto método de higienizacao do paciente internado: realizar
o protocolo no minimo de 12/12 horas; manter a cabeceira elevada 30° se ndo houver
restricdes para mudanca de decubito; lavar as maos, calgar luvas de procedimento e
utilizar o EPI; explicar ao paciente 0 que sera realizado e quais produtos serao
utilizados; utilizar uma escova dental extramacia e de cabega pequena, molhando em
solugédo aquosa de clorexidina 0,12%(antisséptico fornecido pelo hospital), aplicando
em todas as superficies dentarias, mucosas e lingua, sempre no sentindo
posteroanterior, tanto para pacientes dentados quanto edéntulos. Para os pacientes
edéntulos, em vez de escova extramacia pode ser utilizada gaze embebida em 20ml
de solugao de clorexidina; em pacientes dentados, a escovacao dental com dentifricio
fluoretado deve ser realizada 2X ao dia. Caso haja necessidade, utilizar dispositivos
para manutencdo da abertura bucal (ex.: espatulas de madeira) e fazer
simultaneamente a aspiragao de secrecdes bucais e da solugdo de higienizacéo; para
0s pacientes entubados a orientagdo € de se verificar a pressdao do cuff antes da
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realizacdo do procedimento (que deve estar entre 25 e 30cm H20); injetar 10ml da
solucao de clorexidina 0,12% na cavidade oral e aspirar o contetdo oral e supra-cuff
apos 30s; aplicar o lubrificante labial e acondicionar a escova adequadamente apo6s
sua limpeza, caso nao seja descartavel. Os autores concluiram entdo que a
Odontologia € uma especialidade fundamental em ambiente hospitalar e que os
profissionais que ali atuam devem estar conscientes de que as especialidades devem

se inter-relacionar para o tratamento integral do paciente.

Gomes e Esteves (2012), por meio de revisdo de literatura, estudaram a
respeito da atuacdo do cirurgido-dentista na UTI, tendo como objetivo buscar
informacdes sobre a Odontologia Hospitalar no Brasil. Os autores relataram que
apesar da importancia dos cuidados com a higiene oral em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva, estudos e revisbes mostram que é uma pratica ainda
escassa. A presenca da placa bacteriana pode influenciar na conduta terapéutica
médica, em consequéncia dos fatores de viruléncia dos micro-organismos contidos na
cavidade bucal, os quais podem ser agravados na existéncia de outras alteragdes
como a doenga periodontal, caries, lesbes em mucosas, dentes fraturados ou
infectados, traumas provocados por préteses fixas ou mdveis que podem levar o
paciente a repercussdes no seu quadro sistémico. A presenca do cirurgido-dentista
em ambito hospitalar se faz necessaria para um adequado tratamento dessas
condicOes, para suporte no diagnostico das alteragdes bucais e como auxiliar na
terapéutica médica, atuando em procedimentos emergenciais, em procedimentos
preventivos para ndao ocorrer agravamento nas condi¢oes sistémicas ou surgimento
de infeccbes hospitalares, em procedimentos curativos e restauradores para
adequacao do meio bucal dando maior conforto ao paciente. Gomes e Esteves (2012)
concluem entao que a Odontologia Hospitalar junto a equipe multidisciplinar contribui
de forma efetiva na diminuicdo do uso de medicamentos pelo paciente critico,
contribuindo para o seu bem-estar e dignidade, tratando-o de forma global, evitando
as infeccoes hospitalares referentes ao sistema estomatognatico e principalmente as
infecgdes respiratorias que prejudicam a recuperacao do paciente. E, ainda, para os
pacientes em periodo de convalescenca ou tratamento, a assisténcia odontolégica em
ambiente hospitalar € favorecida com maiores recursos frente a situagbes de
urgéncias e emergéncias, além de que o trabalho, quando em equipe, proporciona
melhores condi¢des de saude ao paciente.
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Wayama et al. (2014) realizaram uma pesquisa de campo com 0 objetivo de
analisar o nivel de conhecimento e a opinido dos cirurgides-dentistas em relacdo a
Odontologia Hospitalar. Para tanto, utilizaram questionario contendo 4 questdes,
distribuidos a 300 cirurgides-dentistas que trabalham em consultérios e outros 300
que atuam no servico publico. Obtiveram 500 questionarios respondidos. Os
resultados revelaram que a formacéao do aluno na graduacao sobre o assunto ainda é
falha: 64% dos entrevistados nao tiveram aulas sobre a tematica, ou as tiveram de
maneira pouco significativa; quanto ao interesse em fazer parte de uma estrutura
hospitalar, 46% dos entrevistados revelaram que ndo o tem ou ndo acham necessario
e 24% acreditam que esse ambiente € somente para especialistas. Concluiram que
h& caréncia na formacgéao dos graduandos a respeito do tema Odontologia Hospitalar
e asseveram que tal quadro deveria ser modificado, considerando a importancia da

atuacao do profissional de Odontologia na equipe multidisciplinar nosocomial.

Sousa et al. (2014), através de revisao de literatura, estudaram o atendimento
odontolégico ao paciente em unidade de terapia intensiva, tendo como foco e objetivo
realizar uma analise sobre a insercao, o papel e a utilizagdo dos procedimentos
adequados orientados pelo cirurgido-dentista. Para tanto, os autores consultaram 29
artigos, publicados no periodo de 2000 e 2014, buscando dados sobre: atuacao do
cirurgido-dentista no ambito hospitalar; procedimentos de descontaminacdo da
cavidade bucal em hospitais. A melhora na higiene bucal e o acompanhamento por
profissional qualificado reduz significativamente o aparecimento de doencas
respiratérias em pacientes considerados de alto risco paliativos e, principalmente, os
internados em UTI. A possivel associacdo decorre do fato de que as doencas
periodontais e as doencas pulmonares crénicas tém o mesmo microrganismo gram
negativo como fator etiologico principal. Sugere-se entao, que, para que o cirurgiao-
dentista possa atuar no ambito hospitalar, além de um excelente clinico geral, ele deve
ser um conhecedor da clinica médica, a fim de que compreenda as doencas gerais do
corpo, seu mecanismo e terapias. Assim, formacao especifica também é necessaria,
para atender aos requisitos basicos a serem cumpridos, por meio de estagios, cursos
e capacitagdes juntamente com a equipe multiprofissional para atuacédo hospitalar.
Sousa et al. (2014) concluem que a presenca do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional para o atendimento hospitalar é indispensavel, para que haja
manutenc¢ao da saude bucal e geral do paciente.
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De acordo com Santos et al. (2016), a saude bucal do paciente mostra ter cada
vez mais relevancia na sua saude geral, podendo influenciar as terapéuticas médicas
pela presenga de placa bacteriana na boca devido aos fatores de viruléncia dos
microrganismos que nela se encontram, podendo ser agravados por outras alteracoes
bucais, como a doenca periodontal, céaries, lesdes na mucosa, entre outras, que
podem levar aos pacientes repercussdes na sua condicao sistémica. Na Unidade de
Terapia Intensiva, os mais susceptiveis as pneumonias sdo o0s pacientes em
ventilacdo mecénica. A colonizagédo ocorre nas primeiras 48 a 72 horas da entrada na
UTI, chegando aos pulmdes pelas secrecdes orais, que ultrapassam pelos lados do
tubo traqueal. Os patégenos respiratorios sao variaveis e dependem do tempo inicial
da pneumonia, da duracdao da hospitalizacdo, sendo que os mais encontrados na
maioria das vezes sao os Staphylococus aureus, Streptococus pneumoniae,
Haemophilus, predominantes usualmente nos casos iniciais. Estudos observaram que
em pacientes hospitalizados em UTI vitimizados por patégenos responsaveis pela
pneumonia nosocomial foram encontrados a placa dental e a mucosa bucal
colonizadas por estes mesmos patégenos, concluindo que a interdisciplinaridade, no
atendimento em UTI, deveria contemplar a presenca de cirurgides-dentistas
integrados aos principios das equipes envolvidas, realizando boas técnicas de higiene
bucal, sendo capazes de prevenir 0 avanco da infeccao da cavidade bucal para o trato

respiratorio.

Segundo Silva et al. (2017), cuidados odontolégicos e praticas de promocgoes

a saude auxiliam na prevencao e ou reestabelecimento do quadro sistémico do

paciente internado, contribuindo para diminuicdo de uso de medicamentos como
antibiéticos, da taxa de mortalidade e consequentemente do gasto com as
internacdes. Pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam uma
higiene bucal precaria, em funcao de diversos fatores, como a diminuicdo da limpeza
natural da boca promovida pela mastigacdo, a movimentacdo da lingua e das
bochechas, além da diminuigédo do fluxo salivar, em alguns casos, pelo uso de alguns
medicamentos. Ha também a presenca do tubo traqueal, que prejudica o0 acesso a
cavidade bucal permitindo o aumento do acumulo bacteriano. Algumas condutas
médicas podem ser influenciadas pela presenca da placa bacteriana devido os fatores
de viruléncia dos microrganismos nela presentes, o que pode ser acentuado na

vigéncia de outras alteragcdes bucais como a doenca periodontal, caries, lesées em
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mucosas, dentes fraturados ou infectados, as quais podem acarretar complicagdes na
condicao sistémica do paciente. A complexidade do biofiime bucal e da doenca
periodontal associada com o tempo de internacdo do paciente se acentua, podendo
ser uma fonte de pneumonia nosocomial, requerendo uma atencao especial, pois €
uma grande causa de infeccdo hospitalar e causadora de taxas significativas de
morbidade e mortalidade em pacientes de todas as idades, atingindo de 10% a 15%
das infeccOes hospitalares, sendo que 20% dos pacientes infectados por esse tipo de
pneumonia vao a o6bito. Estudos ja confirmaram que a correta higiene bucal e o
acompanhamento pelo profissional qualificado, um cirurgido-dentista, diminuem
significativamente o desenvolvimento da ocorréncia de doencas respiratérias em
pacientes de todos os niveis internados em UTI. Os profissionais com qualificagéo
serviriam como uma base no diagnostico das condi¢des bucais e como aliados na
terapéutica médica, seja nos procedimentos emergenciais frente a traumas, seja em
procedimentos preventivos e terapéuticos, proporcionando maior conforto ao
paciente. Silva et al. (2017) concluiram ser essencial a integragao do cirurgido-dentista
habilitado em Odontologia Hospitalar dentro dos hospitais e UTI para realizagdo de
medidas preventivas bucais, diagndsticos e avaliacbes antes, no decurso e apos
procedimentos médicos, podendo evitar a proliferacdo de bactérias e fungos,
contribuindo na melhora do quadro sistémico.

Blum et al. (2018) realizaram estudo observacional a fim de se avaliar a
situacdo da atuacdo odontolégica em UTIs no Brasil. Para isto, utilizaram de
questionario com 26 questdes, enviadas por e-mail para 4.569 profissionais de
diversas éareas (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapeuta, Psicéloga).
Obtiveram 203 questionarios respondidos, 4,4% dos enviados. Os resultados revelam
que 55% das UTls tinham atendimento a beira leito, para os quais 57,4% dos
cirurgides-dentistas eram contratados pelo hospital, 52,5% eram responséaveis pelo
atendimento ao paciente enquanto 30,7% estavam em uma equipe com trés ou mais
profissionais; 69% dos dentistas presentes na UTI participam ou eventualmente ja
participaram de uma equipe multidisciplinar. Foi detectado pelo estudo que cerca de
48,4% das Unidades de Terapia Intensiva recebiam treinamento de modo regular
sobre os cuidados com a higiene e saude bucal dos pacientes, e 73,4% das
instituicdes tinham protocolos definidos de cuidados bucais, sendo que 75,7% da

realizacdo deles eram feitas por técnicos de enfermagem e apenas 13% dos casos
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eram realizados por cirurgides-dentistas. Quanto aos produtos utilizados na higiene,
a clorexidina bucal foi utilizada em 80,8% das UTIs pesquisadas; em 42,25 delas as
escovas de dente eram utilizadas em todos os pacientes internados, e, quando
utilizadas, em 23,7% dos casos eram descartadas. Os autores concluiram que cerca
da metade das Unidades de terapia intensiva brasileira oferece algum tipo de
atendimento odontolégico a beira leito, tendo suas variagdes nas prestacdes, nao
sendo um servigo padronizado; e ainda salientam que as instituicdes que ofertam esse
tipo de servico costumam ter uma maior organizacdo no que diz respeito aos

treinamentos e protocolos de saude bucal.

De Luca et al. (2017), através de revisao de literatura, estudaram a importancia
do cirurgido-dentista em Unidades de Terapia Intensiva e apresentaram um Protocolo
Operacional Padrao (POP) odontol6gico para ser aplicado nessas unidades conforme

figuras:



Figura 2: Protocolo Operacional
Padrao (POP)
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Figura 3: Continuagéo Protocolo
Operacional Padrao (POP)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Data de cmissdo: Data de vigéncia: I Proxama revisdo:

DEFINICAO: HIGIENE ORAL (HO) EM PACIENTES INTER-
NADOSEMUTI

PRESCRICAO E ORIENTACAO: Cirurgido Dentista com Habilita-
¢3o em Odontologia Hospitalar

EXECUCAO: Equipe dc Enfcrmagem

OBJETIVO: manter a cavndade oral impa ¢ hidratada, sem presenca
de placa bactenana ¢ biofilme, prevenmdo possivers complicagdes pela
presenga de mfocgdes orats (PAVM, candidiase, mucosite, cancs, gen-
givites) ¢ proporcionando conforto ¢ bem-cstar 20 paciente

MATERIAL/EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTAL:
. EPI's

Escova dental (caboga pequena ¢ cordas macias)

Raspador de lingua

Espatulas de madcira

Compressas de gaze c/ou swab

Sistema de aspiragio montado com sonda de aspiragio n® 12

ou 14

Seringa descartdvel S ml ou copo/recipiente descartivel

. 10 ml de soluglio aquosa de digluconato de clorexidina a
0.':..

e  Hidratante labial (lanokina, dexpantenol creme 5%, gel de
Carboxi Metil Celulose a 3% ou saliva artificial)

EPIDEMIOLOGIA: ako indice dc mortalidade em UTI por infecgdo.
Essas mfocgdes podem ser dirctamente relacionadas a mfecgdes orais,

pois apds 48 horas dc intcrmacio em UTL os pacientes apresentam
colonizacdo de bacilos Gran — na orofannge, sendo que os mesmos sdo

frequentemente associados 3 pncumonia nosocomial

TRATAMENTO: De acordo com diagndstico ¢ onentagdo do cirur-
gido dentista, a equipe de enfermagem ou TSB realiza a limpeza dos
dentes, lingua, libios ¢ mucosas, com posterior hadratagio das muco-
sas. 2 X dia

PATOGENESE: pancumonias causadas por microrgamismos Gram -
anacrobios saprofitas da cavidade bucal, quc aumentam cm némcro ¢
passam através do tubo endotraqucal. Cancs ¢ doengas penodontais
causadas por microrganismos presentes na placa bacteriana

ETIOLOGIA: peclas hmitagdes de hugiene bucal (HB), quando mter-
nado cm UTI, os pacicates tém maior probabilidade de adquinr infec-
cics

DIAGNOSTICO: feito pelo cirurgido dentista através de dispositivos
médvess de odontologia, mnspogdo clinica / visual, olfagio

QUADRO CLINICO: cm pacicntes com 10T, ocorre um quadro de
desidratacio da mucosa oral, levando 3 diminuicdo do fluxo salivar, a0
aumento da saburra lingual ¢ biofilme dental akkm de fissuras das
mucosas causadas pclo ressccamento. Tal quadro também favoreee a
presenga de compostos voliters como cnxofre ¢ sulfitos, causando odor
caracteristico

PASSO A PASSO:

I-  Lavar as mios ¢ s¢ paramentar com EPI's

2-  Sempre explicar 30 pacicnte ¢'ou acompanhante o procedimento a
ser realizado

3-  Elevar a cabecaira do paciente entre 30 ¢ 45° (s possivel)

4-  Escovar todos os lados dos dentes, iniciando da regido postenor
para anterior, com escova ou swab embebido em clorexidina; de-
pois limpar os dentes, mucosas ¢ lingua com compressa de gaze ou
swab cmbcebido em clorexidina ¢ aspirando os excessos

5- Em pacientes desdentados totais, limpar as mucosas ¢ lingua com
compressa de gaze ou suab embebido em clorexidina, aspirando os
CXCOSS08

6-  Hidratagdo de libios ¢ mucosas s¢ necessano

7-  Lavar a cscova em dgua corrente ¢ na soluglo de clorexidina, secar
¢ guardar cm recipiente fochado

8- Descartar matenais em lixo apropriado

Fonte: De Luca et al. (2017, p. 72)

PASSO A PASSO PARA PACIENTES COM 10T:

I-  Lavar as mdos ¢ s¢ paramentar com EPI's

2-  Sempre explicar a0 paciente ¢'ou acompanhante o procedimento a
ser realizado

3-  Elevar a cabecaira do paciente entre 30 ¢ 45° (sc possivel)

4- Higiene oral sempre iniciando da regido postenior para antenor,
com gaze ou swab cmbebido em clorexidina, limpando dentes,
labios ¢ mucosas, aspirando os excessos contmuamente. Quando
possivel escovar os dentes com escova embebida em clorexiding
Raspar a lingua para remogdo de saburra

5-  Recalizar igicac do tubo ¢ sonda com swab ou gaze cmbcebida em
clorexidina

6-  Hidratagdo de kibios ¢ mucosas

Sc usar escova, lavar cm dgua corrente ¢ na solugdo de clorexsdina,

sccar ¢ guardar em recipicnte fechado

8- Descartar matenais em lixo apropriado

-

Fonte: De Luca et al. (2017, p. 73)

De Luca et al. (2017) relatam que alguns trabalhos correlacionam os cuidados orais e

pneumonias nosocomiais, evidenciando que a presenca do cirurgido-dentista em UTI

traz beneficios a pacientes em estado critico. Para o correto diagnéstico e um

adequado tratamento, se faz necessaria a comunicagcdo multidisciplinar entre

médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. E necessario ainda que o cirurgido-

dentista passe por capacitacao profissional, além de ter equipamentos, instrumentos

e materiais adequados a disposi¢ao. O cirurgido-dentista em UTI tem funcéo de

diagnosticar e controlar altera¢cdes bucais, bem como orientar sobre as técnicas a

serem utilizadas para a higienizagdo bucal, que comumente é realizada pela equipe

de enfermagem. O desenvolvimento de um novo POP tem que ser discutido e



22

elaborado com a equipe de enfermagem, médicos intensivistas, farmacéutico clinico
e a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar, sendo levados em conta o perfil dos
pacientes, custos e a disponibilidade de materiais e produtos a disposicdo na
instituicdo. O cirurgidao-dentista dentro da equipe multiprofissional na UTI deve
identificar a diferenca entre os pacientes internados, com relacdo ao seu grau de
dependéncia, debilidade, consciéncia, intubacdo orotraqueal (IOT), presenca e
auséncia de dentes; além disso, fazer um levantamento das condi¢ces de higiene
bucal do paciente, para que possa orientar corretamente o treinamento da equipe de
enfermagem. De Luca et al. (2017) concluem que a importancia do cirurgido-dentista
em UTI é inquestionavel, visto que é ele o profissional especializado e habilitado para
diagnosticar as alteracdes bucais dos pacientes, bem como o responsavel a orientar
a equipe de enfermagem sobre as necessidades especificas de cada um.
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DISCUSSAO

Godoi et al. (2009) estudaram sobre a Odontologia Hospitalar no Brasil e
reconheceram ser fundamental a presenca do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar, pois tal profissional desempenha papel importante na prevencao de
lesbes bucais e no tratamento das ja pré-existentes. Nesse sentido, o estudo
corrobora o de Rabelo et al. (2010), que narraram o caso de uma paciente internada
em UTIl que precisou de tratamento médico e odontolégico especifico, pois

apresentava alteracdes bucais que comprometia seu quadro sistémico.

Godoi et al. (2012), descreveram que o cirurgido-dentista quando preparado
para o trabalho em um ambiente hospitalar, contribui ndo sé no controle de infeccoes,
como também na diminuicdo do custo da internacdo e no tempo médio de
permanéncia hospitalar do paciente, o que vai de encontro com a descricdo de
Arenega et al. (2012) que também afirma que quando se tem um efetivo cuidado
sistémico e bucal podera se ter tal diminuicdo, porem o0s escritores ressaltam a
necessidade de saber ndo somente das condi¢cdes da cavidade bucal, mas também
das condi¢des sistémicas pois elas podem estar correlacionadas. O artigo de Sousa
et al. (2014) complementa essas descricbes quando sugere que para atuacdo do
cirurgidao-dentista ele deve ser um excelente clinico geral e um conhecedor da clinica
médica, para que possam compreender as doencas gerais € 0 corpo como um todo,

seus mecanismos e terapias.

Lanza et al. (2011), discorreram a importancia das atividades de extensdo em
Odontologia Hospitalar realizados pelos discentes do 8° e 92 periodo da graduacao e
confirmaram que o trabalho quando realizados em equipe e em ambito hospitalar, traz
ao profissional seguranca frente a intervengdes criticas e resulta na melhor qualidade
de vida do paciente. Aranega et al. (2012) estudaram sobre a importancia de se
ministrar conceitos de Odontologia Hospitalar para o exercicio da profissédo
odontolégica e como se encontra a situagdo a respeito, vendo como vantagem o
atendimento em hospitais por ter uma maior facilidade em solicitar exames
especificos, além de pacientes especiais e outros que sofrem com impossibilidade de
frequentar um consultérios odontolégico terem melhor acesso aos tratamentos, tendo
integralidade no relacionamento entre equipe, paciente e instituicdo. Os dois artigos,

vao de encontro com a afirmacao de Gaetti et al (2012) de que o cirurgido-dentista
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nao necessariamente tem que estar inserido em uma equipe multidisciplinar, estes
profissionais podem realizar outros procedimentos importantes mais especificos a sua
area, em casos de pacientes especiais ou intolerantes ao anestésicos locais onde a
anestesia geral em hospital € fundamental garantindo uma excelente abordagem,
facilitando o acesso ao campo de trabalho, obtendo uma maior qualidade nos
resultados.

Aranega et al. (2012), asseveram que os alunos da graduacado devem ser
instruidos, incentivados e preparados para o atendimento ao nivel hospitalar, e que
deve ocorrer uma conscientizacao da importancia deste atendimento ja na faculdade,
para que se forme profissionais com uma ampla visao e que realizem uma abordagem
de forma integral aos pacientes com seguranca e qualidade. A pesquisa de campo de
Wayama et al. (2014) realizada com o objetivo de analisar o nivel de conhecimento
dos cirurgioes-dentistas em relacdo a Odontologia Hospitalar revelou-se que a
formacao dos alunos de graduacgao no que refere se o tema ainda é falho, sendo que,
64% dos entrevistados ndo tiveram aulas sobre a tematica, ou as tiveram pouco

significativa.

Apesar de alguns dos estudos analisados nesta revisdo relatarem a escassez
do cirurgido-dentista no atendimento em ambito hospitalar, assim como a pouca
instrucdo e orientagdo nas instituicbes de ensino e a compreensdo dos outros
profissionais na integralidade deste especialista na equipe multidisciplinar, é
indiscutivel sua importancia neste meio, trabalhando na capacitagdo, na supervisao,
na manutencao e prevencao de doencas na cavidade bucal e na melhora do quadro
sistémico do paciente em geral.
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CONCLUSAO

A presente monografia, cujo objetivo foi pesquisar o que afirma a literatura mais
atual a respeito da Odontologia Hospital, considera como principais resultados os
seguintes:

e E fundamental a presenca do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar nosocomial, tendo em vista que esse profissional esta
capacitado para atuar nas agdes preventivas e curativas no que tange a
cavidade bucal. Também é o profissional indicado para instruir a equipe
de enfermagem quanto aos cuidados de higiene bucal e dental;

e A acéao do cirurgido-dentista, devidamente capacitado, pode contribuir
para reduzir o tempo de internacdo, as necessidades do paciente, entre
outros beneficios;

e E importante que os discentes, cirurgides-dentistas em formagcao,
recebam treinamento em ambiente hospitalar e sejam minimamente

capacitados para os primeiros procedimentos em ambiente hospitalar.
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