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RESUMO

A odontologia hospitalar é a area na qual o cirurgido dentista atuara, no ambito
hospitalar, de modo multidisciplinar, principalmente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Os objetivos desse atendimento odontologico sédo: a diminuicdo do
tempo de internacdo, diminuicdo do custo hospitalar, prevencdo da Pneumonia
Nosocomial e melhora do quadro de saude geral do paciente; com diagndésticos mais
rapidos e mais precisos. De acordo com a literatura, ainda séo poucos os hospitais
que possuem cirurgides dentistas fazendo parte da equipe de UTI. Neste trabalho é
ressaltar a importancia do profissional cirurgido dentista no ambiente hospitalar,
compondo a equipe multidisciplinar que atua nos Centros de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Cirurgido dentista em UTI. Pneumonia Respiratéria. Procedimento
mais comum em odontologia — UTI. Higiene Oral em UTI.

ABSTRACT

The Clinical Dentistry is an area in which the dental surgeon will perform on the
clinical field, on a multidisciplinary manner, mainly on the Intensive Care Units (ICU).
The main goals of these dental services are: the reduction of hospitalization, the
decrease of the clinical cost, prevention of Nosocomial Pneumonia and the recovery
on the general health case of the patient; with faster and more precise diagnoses.
According to literature, there are a few hospitals that have dental surgeons as a part
of the ICU staff. On this job, it's highlighted the importance of the Dental Surgeon on
the hospital environment, forming this multidisciplinary staff that works on the ICUs.

Keywords: Dental surgeon on the ICU. Nosocomial Pneumonia, Most common
procedure in dentistry — ICU, Oral Hygiene on ICU.
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INTRODUCAO

7

A odontologia hospitalar € uma das areas da odontologia em que atuam
cirurgibes dentistas, que estdo preparados para lidar com pacientes
imunocomprometidos e que necessitam das corretas orientacdes de higienizacao
oral com protocolos de higienizagéo.

A odontologia hospitalar possui cirurgides dentistas nas unidades de terapia
intensiva que podem minimizar doencas sistémicas como a Pneumonia Nosocomial,
que € responsavel por metade das mortalidades e morbidades em pacientes
debilitados. Essa infeccdo se instala pela falta de higienizagédo oral do paciente,
formando o biofilme, agravando para posteriores doencas periodontais que, se nao
tratadas de forma priméria, vao evoluindo junto com uma microbiota mais virulenta
de fungos, bactérias e virus e que, pelo tubo oro traqueal, atingem os pulmdes;
causando ao paciente uma doenca sistémica que ir4 prejudicar ainda mais sua
saude e prolongar o seu tempo de internacéo.

Com o acompanhamento de um cirurgido dentista em ambito hospitalar, o
tempo de internacdo diminui em aproximadamente de nove dias, levando ao menor
uso de medicacdes como antibidticos, aumentando a rotatividade dos leitos na uti e
diminuindo os custos da internagao.

Nos hospitais, os cirurgides dentistas enfrentam uma realidade diferente do
consultério. Nesse ambiente, o cirurgido dentista conta com protocolos de
atendimento que simplificam e auxiliam o tratamento e, que alivia a dor e ndo deixa
gue a microbiota bucal se modifique por falta de higienizag&o; levando a proliferagéo
dos patdgenos e agravando o quadro do paciente em relagdo a sua saude geral.

Para os hospitais terem profissionais que atuem de forma multidisciplinar, é
uma grande vantagem. Ha varios estudos demostrando a importancia dos cirurgioes
dentistas nessas equipes e 0 quanto a sua presenca auxilia e muito na melhora do
quadro de saude geral dos pacientes e reduz o seu tempo de internagdo nas
unidades de terapia intensiva; diminuindo, também, a ocorréncia de futuros
problemas e desconfortos para os pacientes e seus acompanhantes. A odontologia
hospitalar € uma das areas da odontologia que tem como principal objetivo ajudar e
influenciar no tratamento e posterior prognoéstico desses pacientes que se encontram

imunodeprimidos.



A odontologia hospitalar necessita de cirurgides dentistas aptos para, além de
instruir quanto ao protocolo de higienizacdo, possam estar, de forma multidisciplinar,
sempre trabalhando para a melhoria dos pacientes; assim como diminuir 0s seus
agravamentos e seu tempo de internagéo.

Esta pesquisa foi fundamentada a partir da necessidade de haver cirurgioes
dentistas em UTI’s, pois este fato reduz o tempo de internacdo do paciente, o custo
hospitalar, gera para os pacientes beneficios e diminui 0 agravamento de doencas e
diminui as bactérias presentes na cavidade oral, prevenindo a proliferacdo dessas
bactérias para o seu organismo.

Assim, teve-se como objetivo geral realizar uma revisdo da literatura de forma
a mostrar a importancia de ser ter cirurgibes dentistas nas UTI’s, assim como
mostrar que a negligéncia desses profissionais no leito hospitalar pode agravar o
quadro de saude geral dos pacientes e, com isso, evoluir para doencas mais graves
como a Pneumonia Nosocomial e, ressaltar como procedimentos simples como 0s
protocolos de higienizacdo oral s6 trazem beneficios tanto ao paciente como ao
préprio hospital e a os outros profissionais que compdem a equipe multidisciplinar.

Uma das doencas que mais acometem pacientes internados é a Pneumonia
Nosocomial que, depois de instalada, piora bastante o quadro do paciente que ja
esta imunocomprometido. Esta é a segunda infecgéo hospitalar mais frequente.

A importancia desses profissionais na area hospitalar, € um assunto recente
gue precisa de acao multidisciplinar, incluindo os familiares do paciente que, se bem
orientados pelos cirurgibes dentistas com o protocolo de higienizacdo, podem
diminuir a gravidade do quadro geral de satde do paciente. ©

Por ser uma area pouco conhecida, muitos profissionais ndo se sentem
preparados, por falta de interesse ou por falta de conhecimentos especificos, nessa
area; pois, se houvesse valorizacdo da parte académica e da parte hospitalar,
poderia haver um maior conhecimento e interesse na area de odontologia hospitalar,
0 que traria maiores beneficios para os pacientes e para todos envolvidos de forma
direta nos seus cuidados. ¥

Foi utilizada como metodologia a revisédo de literatura e realizada uma sintese de
do material coletado a fim de se obter os pontos especificos desse trabalho. As

fontes de busca de artigos foram Lilacs, BBO, Scielo, PuBmed e Nedlive.



REVISAO DA LITERATURA

Odontologia Hospitalar

A odontologia hospitalar & de importancia nas UTI'S e deve ser implantada de
forma multidisciplinar, pois auxilia no diagndstico de doencas sistémicas com
manifestacdes bucais, melhora a resposta aos tratamentos, previne complicacdes
sistémicas associados a saude bucal, diminui o tempo de interna¢éo do paciente nos
centros de terapia intensiva e pode prevenir e/ou diminuir dores e sofrimentos. “®

Vem se mostrando cada vez mais indispensavel a odontologia no ambito
hospitalar. A CirurgiaBucoMaxiloFacial foi a area que abriu as portas para essa
conexdo odontologia e hospital. Este fato s6 trouxe beneficio aos pacientes que se
encontram hospitalizado e que, agora, contam como vantagens: exames mais
rapidos, tratamentos mais facilitados e menor tempo a sua reabilitacdo; além de
oferecer mais conforto ao mesmo e tentar auxiliar na diminuicdo de problemas mais
complexos se diagnosticados rapidamente. %

A odontologia hospitalar deveria fazer parte da grade curricular da graduacéo,
com aulas tedricas e praticas jA que, em muitos casos, 0 tratamento necessita ser
realizado no ambito hospitalar, como nos casos de criancas ndo cooperativas,
pacientes com necessidades especiais e pacientes intolerantes & anestesia local. ©

Faz-se importante a odontologia hospitalar, devido a varios estudos
mostrando que pacientes em unidades intensivas apresentavam uma quantidade de
biofilme maior, como ilustrado na figura 1, comparados a pessoas saudaveis e, a
partir disso, a maior proliferacdo dessas bactérias, agravando o quadro de aspiracao
e causando Pneumonia Nosocomial, o que aumenta de 7 a 9 dias o periodo de

internac&o do paciente e piora seu progndstico final. **2%)



Fig. 1 - Condigdo Bucal de Paciente Internado 12 Dias na UTI. Desenvolveu Pneumonia

Nosocomial evoluindo para 6bito.

Fonte: (11)

Cirurgiao Dentista em UTI’s

O cirurgido dentista capacitado em odontologia hospitalar é capaz de
diagnosticar as alteragbes bucais e de tracar um plano de tratamento bem elaborado
de acordo com as condi¢des orais e sistémicas de cada paciente. ¥

Esse profissional iria enfrentar algumas limitagdes com as quais geralmente
nao enfrenta rotineiramente e devera avaliar o paciente como um todo e ndo se
preocupar apenas com a satde bucal do mesmo. ©

Doencas como Pneumonia aspiratéria, Endocardite bacteriana e Diabetes
Mellitus podem se agravar quando associadas a patégenos provenientes da
cavidade bucal. @

Ha estudos que relatam que o cirurgido dentista, juntamente com uma equipe
multidisciplinar, agrega beneficios para esses profissionais; como pode ser ilustrado
pelas imagens 2 e 3, pois dao a eles certa seguranca quanto aos protocolos de
cuidados e de higienizacdo de forma correta, melhorando o quadro geral de saude

do paciente e diminuindo o tempo de internagéo 32021



Fig. 2 - Paciente poli traumatizado, inconsciente (5 dias na UTI). Nota-se a presenca de

quantidade significativa de biofilme por toda a boca, Ulceras labiais e sangramento.

Fonte: (11)

Fig. 3 - Condigdo Bucal apés dois dias recebendo acompanhamento Odontolégico.
Nota-se reducao importante na quantidade de biofilme bucal, melhora significativa das Ulceras labiais
e do sangramento.

Fonte: (11)

O cirurgido dentista precisa tomar consciéncia da sua importancia em um
ambiente hospitalar desde a sua formacdo. Assim, se sentira mais preparado e
capacitado para atuar nessa area da odontologia hospitalar. O que, de uma forma

geral, precisa ser feito, € mostrar aos académicos o quao importante se torna um



cirurgido dentista em uma unidade de terapia intensiva, fazendo com que eles
acompanhem de perto como sao debilitados esses pacientes e de que forma eles
podem ajudar para o progndstico mais favoravel, reduzir o tempo de internacao,
diminuir o numero de medicamentos prescritos para esse paciente; diminuindo o
sofrimento dos mesmos, como também o de seus acompanhantes. ¥

A presenca de um cirurgido dentista habilitado em odontologia hospitalar é de
valia para pacientes hospitalizados, pois esses profissionais podem, com protocolos
de atendimentos, eliminar o biofilme bucal, gengivite, fungos, virus e bactérias
presentes na boca que, por estar muitas vezes em péssimas condi¢cdes de higiene,
(llustrado pelas imagens 4 e 5); favorece posteriores doengas sistémicas como a
Pneumonia Nosocomial. Pacientes hospitalizados, na maioria das vezes, se
encontram muito imunocomprometidos e a proliferacdo dessas doencas sistémicas
s6é aumenta sua permanéncia no hospital; além de gerar mais custos pelo tempo
maior de internacdo e pelo uso de medica¢cbes especificas quando se instala uma

Pneumonia Nosocomial, por exemplo. %2V

Fig. 4 - Depdsitos de biofilme na mucosa, gengiva e dentes.

Fonte: (11)



Fig. 5 - Aparéncia Clinica de Paciente Portador de Doenca Periodontal Avancada. Note a presenca
dos diferentes sinais da doenca periodontal como higiene bucal deficiente, presenca de célculo
subgengival, inflamagéo intensa, morfologia irregular da margem gengival, mucosa eritematosa e
sangramento espontaneo.

Fonte: (11)

O cirurgido dentista que vai trabalhar em um ambiente hospitalar se depara
com uma forma diferente de lidar com seus pacientes, seja pela maneira na qual
esses pacientes se encontram, ou por ter que trabalhar de forma multidisciplinar.
Nesse ambiente, o cirurgido dentista também preconiza a forma de prevencéo e
promoc¢do da saude, pois, com protocolos de higienizacdo garante uma adequada
saude bucal aos pacientes, trabalhando com situacdes de urgéncia e emergéncia, e
tendo em vista a adequacédo bucal desses pacientes. Esses profissionais, por
estarem em um hospital, podem contar com mais recursos para atender de forma
mais rapida e eficaz esses pacientes debilitados. °2%

A atuacdo de um cirurgido dentista em ambito hospitalar depende, também,
da disponibilidade de materiais e equipamentos em perfeito estado para que, numa
urgéncia e emergéncia, como as ilustracées das figuras 6,7 e 8, onde as lesbes
foram causadas por traumas recorrentes em bordo lateral de lingua e em mucosa
jugal, com a formacdo de uma hiperplasia fibrosa inflamatéria em labio inferior no
paciente internado por problemas na coluna. O tratamento para o mesmo foi a
confeccdo de uma placa miorelaxante para evitar que esse paciente continuasse
provocando as lesBes e, dessa forma, esses profissionais puderam intervir de
maneira rapida e clara para favorecer um diagnostico mais rapido e um progndstico
correto, para que isso proporcionasse maior qualidade de vida ao paciente que ja se
encontrava bastante debilitada. “®



Fonte: (16)

Fonte: (16)
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Fig. 8 - Lesdo Nodular em Labio Inferior. Diagnostico confirmado de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria.

Fonte: (16)

No Brasil, em 2008, se fez obrigatéria a participacdo de cirurgibes dentistas
em ambiente hospitalar de forma multidisciplinar. Mas, até nos dias atuais, ainda ha
um pequeno numero de hospitais pelo pais que aderem a esta lei. Os cirurgibes
dentistas habilitados em odontologia hospitalar tem que estar aptos a realizar
procedimentos simples ou de alta complexidade em pacientes hospitalizados;

principalmente os que se encontram nas unidades de terapia intensiva. ‘®

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia, o cédigo de ética no
artigo 9°:

Paragrafo V, o profissional deve exercer a profissdo mantendo o
comportamento digno;

Paragrafo VI, de manter atualizados os conhecimentos necessarios
ao pleno exercicio da profisséo;

Paragrafo VII, zelar pela saude e dignidade do paciente;

Paragrafo 1X, promover a saude coletiva independentemente de ser
no setor publico ou privado; ¢?

No capitulo X referente & odontologia hospitalar no artigo 26:

E de responsabilidade de o cirurgido-dentista internar e assistir
paciente em hospitais publicos e privados, com ou sem carater
filantropico, respeitadas as normas técnico-administrativas das
instituicdes. 2

No capitulo X referente & odontologia hospitalar no artigo 27:
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As atividades odontoldgicas exercidas em hospital obedecerédo as
normatizagdes pertinentes. No artigo 28 constitui infragdo ética: fazer
gualquer intervencéo fora do &mbito legal da odontologia e afastar se
de suas atividades profissionais temporariamente sem deixar outro
profissional encarregado. ??

Procedimentos mais comuns em odontologia em UTI’s

Dentre as complicagdes orais mais comumente encontradas nos pacientes
nas unidades de terapia intensiva estdo: halitose, devido a mé higienizacdo da boca;
xerostomia, geralmente associada ao uso de medicamentos; candidiase, devido a
imunossupressao e doenca periodontal, devido a quantidade de placa e cérie
bacteriana; demostrados nas figuras 9 e 10. Sendo assim, € de importancia a
presenca do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar que atua nas UTI’s,
contribuindo de forma positiva na melhoria da saude geral dos pacientes como pode

ser observado pela figura 11. ©

Fig. 9- Aspecto intrabucal. Presenca de biofilme nos dentes e mucosa labial ressecada.

\ : e .

Fonte: (23)
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Fig. 10- Aspecto intrabucal. Presenca de matriz organica estagnada

Fonte: (23)

Fig. 11 — Aspecto intrabucal. Higiene oral realizada, hidratacdo das mucosas e aplicacéo de

saliva artificial.
\‘\'\\ " - v

<

Fonte: (23)

Pacientes hospitalizados, com biofime e doenca periodontal instaladas,

podem evoluir para um quadro de Pneumonia Nosocomial ou para uma pneumonia
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associada a ventilagdo mecéanica como ilustrado na figura 12. A intervencao rapida
do cirurgido dentista para remocdo do biofilme e tratamento das periodontites
geralmente traz melhora rapida dos quadros de pneumonias e uma melhor resposta
aos tratamentos medicamentosos, diminuindo o tempo de internacdo e possiveis

complicacdes. ®"

Fig. 12 - Paciente Submetido a Ventilag&@o Artificial apresentando Saburra Lingual Intensa

e Sk a
¥
: L N

R Te— ‘
Fonte: (11)

A odontologia hospitalar diminui o tempo de internagdo como também ajuda a
prevenir doencgas sistémicas como a Pneumonia Nosocomial, que possui agravantes
de até 50% de morbidade e mortalidade; sendo a segunda infeccdo hospitalar mais
frequente. Essa pneumonia ocorre por bactérias que, junto com o biofilme que esta
presente na boca desses pacientes pela falta de higienizacdo e, que fazem uso da

ventilacdo mecanica, se prolifera e coloniza o tubo traqueal, indo até pulmges.

21, 17)

Varios estudos relatam que, quanto maior o tempo de internagdo, maior a
complexidade de fungos, bactérias e virus que se instalam na cavidade oral e
faringe; causando um agravo sistémico como a Pneumonia Nosocomial. "

Com o auxilio de cuidados por parte do cirurgido dentista, pode-se diminuir e
prevenir a Pneumonia Nosocomial, pois, se esse profissional seguir de forma correta

o protocolo de higienizacdo, evitara que, posteriormente, 0 uso da ventilacao
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mecanica leve & Pneumonia Nosocomial, o0 que diminuira o tempo e o custo da

internacéo desses pacientes.
Protocolo de Atendimento

Os protocolos de higienizagédo oral nas UTI's sdo realizados pela equipe de
enfermagem, sob orientacdo e acompanhamento do dentista. ©

O protocolo de higienizac&o varia de acordo com o estado geral do paciente e
com grau de responsividade do mesmo, pois, se este paciente apresentar condi¢cdes
de receber orientagbes para uma correta higienizacdo oral, ele mesmo deve
colaborar para a manutencdo de sua saude bucal. Porém, pacientes em estados
mais graves pouco responsivos ou em coma, dependem completamente de
profissionais capacitados para realizarem a limpeza de suas bocas; como ilustrado
na figura 14, na qual o cirurgido dentista esta fazendo o tratamento periodontal de
uma paciente em UTI e, a figura 15 esta ilustrando o paciente apés hidratacédo labial,

contribuindo para o seu bem estar geral. ®

Fig. 14 - Atuagdo odontologica em UTI

Fonte: (23)
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Fig. 15 - Hidratag@o da mucosa labial

Fonte: (23)

A biosseguranca de pacientes em unidades de terapia intensiva € de extrema
importancia, pois esses pacientes ja estdo bastante imunocomprometidos. A
negligéncia de procedimentos béasicos como a lavagem das maos de maneira
correta antes e apds o contanto com esses pacientes, a troca de luvas e a colocacéo
de EPI's de forma correta para evitar a contaminacdo cruzada podem comprometer
mais ainda o estado de saude do paciente. *?

Com relacdo ao sistema Unico de saude (SUS), os académicos poderiam
acompanhar, de forma bem dindmica, como o atendimento do cirurgido dentista em
UTI’s é indispenséavel, juntamente aos outros profissionais que compdem a equipe
das UTI’s; tendo como bem comum ajudar e promover o menor tempo possivel de
internacdo dos pacientes nessas unidades de terapia intensivas e prevenir futuras
complicacbes para o hospitalizado; bem como acompanhar a maneira certa de se
fazer uma correta higienizacdo oral; obedecendo aos protocolos de higienizacdo
dessas unidades de tratamento intensivo. 4
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CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia hospitalar se mostra indispensavel para complementar a equipe
multidisciplinar das Unidades de Terapia Intensiva em ambito hospitalar, pois conta
com cirurgides dentistas capacitados e preparados para diagnosticar e acompanhar
pacientes que necessitam de tratamento bucal, colocando em pratica os protocolos
de higienizacdo oral. Essa higienizacdo, quando bem feita pelo cirurgido dentista ou
sob a orientacdo do mesmo, reduz os custos da internacdo e diminui o agravo de
doencas que mostraram ser bastante favorecidas pela ma higienizacao bucal ou, até
mesmo, pela sua auséncia; como também melhora a resposta do paciente a terapia

medicamentosa, contribuindo para uma melhora do seu quadro geral de saude.
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