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NOBRE, LeticiaSoiane Vieira. Impactos daatuacdo do cirurgido dentistano ambito hospitalar.
2024. 49 folhas. Trabalho de Concluséo de Curso Il — Faculdade Fasipe Cuiaba.

RESUMO

A participacdo do cirurgido dentista no @mbito hospitalar € um dominio de estudo em
expansdo, com repercussdes notaveis na salide e no bem-estar dos pacientes. A inclusdo do
cirurgido dentista no contexto hospitalar em 2004, por conta da criagdo da Associagcdo
Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). E em 2008, por meio da PL n° 2276/2008,
sendo obrigatorio apresencadeumcirurgido dentistano ambito hospitalar, como parte deuma
equipe multidisciplinar ndo so promove a salde bucal, mas também aprimora o atendimento
meédico de maneira integral e efetiva. A auséncia de adequada manutencéo da salde bucal
pode ocasionar 0 acumulo de bactérias na cavidade oral, 0 que, a0 ser aspirado, pode
aumentar a probabilidade de desenvolver pneumonia. Manter a higiene oral em estado
satisfatorio pode contribuir parareduzir esserisco. A existénciade infecgbesoraispoderesultar
emcomplicacdes sistémicas, afetando 0rgaos criticos. Com esse proposito, esta pesquisatera
como objetivo analisar aimportancia da odontologia hospitalar na equipe multidisciplinar de
salide, apontando seu papel para garantir a salde integral do paciente e explorar a prevencéo
de complicagdes orais e sistémicas, ho apoio aos pacientes hospitalizados e na promocéo da
salde oral, com o objetivo de melhorar a compreensdo da integracéo da odontologia e da
medicina no ambiente hospitalar, especialmente em unidades de terapia intensiva, uma das
principais areas de atuacdo do cirurgido dentista nesse contexto. A metodologia empregada
para a elaboracéo deste trabalho foi a reviséo bibliografica, os bancos de dados utilizados
foram o Google Académico, Scielo, PubMed, como critério de inclusdo foram utilizados
artigos publicados nos ultimos cinco anos.

Palavras-chave: Odontologia. Hospitais. Unidades de Terapia Intensiva.



NOBRE, Leticia Soiane Vieira. Impacts of the dental surgeon's work in the hospital
environment. 2024. 49 pages. Course Completion Work |1 — Faculdade Fasipe Cuiaba

ABSTRACT

The participation of dentistsin the hospital setting isan expanding field of study, with notable
implications for patients' health and well-being. The inclusion of dentists in the hospital
context in 2004, due to the creation of the Brazilian Association of Hospital Dentistry
(ABRAOH), and in 2008, through PL n° 2276/2008, which made the presence of adentist in
the hospital setting mandatory as part of a multidisciplinary team, not only promotes oral
health but also enhances comprehensive and effective medical care. The lack of proper oral
health maintenance can lead to the accumulation of bacteriain the oral cavity, which, when
aspirated, can increase the likelihood of developing pneumonia. Maintaining satisfactory oral
hygiene can contribute to reducing this risk. Ora infections can lead to systemic
complications, affecting critical organs. With this purpose, this research aims to analyze the
importance of hospital dentistry in the multidisciplinary health team, highlighting itsrole in
ensuring the comprehensive health of the patient and exploring the prevention of oral and
systemic complications, supporting hospitalized patients, and promoting oral health, with the
goa of improving understanding of the integration of dentistry and medicine in the hospital
environment, especially in intensive care units, one of the main areas of action for dentistsin
this context. The methodology employed for the elaboration of this work was a literature
review, using databases such as Google Scholar, Scielo, PubMed, with inclusion criteria
consisting of articles published in the last five years.

Keywords. Dentistry. Hospitals. Intensive Care Units.
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1.INTRODUCAO

E notdrio que a Odontologia Hospitalar teve seu surgimento na segunda metade do
seculo XX, atraves do Simon Hullihen e James Garretson, necessitando de um grande esforco
para a sua implantacdo, ndo sendo assm umatarefa facil. No Brasil, sua legitimacdo ocorreu
apenas em 2004, com a fundacdo da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar
(ABRAOH). Maistarde, em 2008, a Lei n° 2276/2008 instituiu a exigéncia da presenca de um
cirurgido dentista nas equipes hospitalares, integrando-os como parte essencial de uma
abordagem multidisciplinar. O objetivo € reduzir o risco de infecgdes, manter os pacientes
saudaveis e elevar a qualidade de vida durante o periodo de internacdo (ANDRADE, 2022).

A salde bucal é um elemento essencial e inseparavel da salde geral do ser humano,
conforme afirmado nal Conferéncia Nacional de Salide Bucal de 1986, e em consonanciacom
0 artigo 196 da Constituicéo da Republica de 1988, que reconhece a salide como um direito de
todos e uma obrigacdo do estado, € um direito do cidaddo a integracdo da odontologia nas
equipes de atendimento hospitalar (MIRANDA, 2018).

A oficializac8o da qualificacdo em odontologia hospitalar, bem como a normatizacéo
de programas de formacdo, foi estabelecida pelo Conselho Federal de Odontologia em
novembro de 2015, destacando as orientacdes e habilidades exigidas do dentista que presta
assisténcia e servicos em ambientes hospitalares (MIRANDA, 2018).

A odontologia hospitalar € uma area especializada da odontologia que se dedica as
acles voltadas para prevencdo, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos relacionados a
salide bucal, integrando-se a uma equipe multidisciplinar dentro do ambiente hospitalar onde a
atuacdo do cirurgido dentista expande o cuidado ao paciente. Durante ainternacéo, os pacientes
podem ter deficiéncias em seu sistema imune, estando mais vulneraveis ao desenvolvimento de
infeccBes adquiridas em ambiente hospitalar. Pacientes neoplésicos, exemplificando, tendem a

progredir manifestagdes bucals, como a mucosite que quando néo tratada pode comprometer
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ainda mais o quadro clinico.

O dentista pode colaborar com a equipe de salde multidisciplinar no diagnostico
médico, participar de terapias combinadas para monitorar a progressdo da doenca e examinar
pacientes com sintomas clinicos, como hipossalivacdo. Pacientes hospitalizados
frequentemente sofrem com a diminuicdo da producdo salivar devido a0 uso de certos
medicamentos, bem como outros sinais, como desconforto ao mastigar e engolir resultante de
tratamentos quimiotergpicos, lesdes na cavidade ora originadas por doencas sistémicas,
complicagdes na manutencao da higiene bucal durante a internagéo e outras circunstancias que
justificam a presenca do dentista no hospital (VAZ, 2021).

Em geral, os pacientes hospitalizados ndo mantém uma higiene oral adequada. A
fragilidade do estado do paciente e a necessidade de intubacdo, associadas a uma higiene
deficiente, ou muitas vezes ausente, podem propiciar algumas condi¢cdes bucais, como:
ressecamento e crostalabial, lingua saburrosa, doenca periodontal, halitose, palidez da mucosa,
petéquias, equimoses, hematoma, candidiase, lingua despapilada e lesdes provocadas por
trauma.

A presenca deste profissional em um hospital ndo € compreendida por todos e aé
mesmo pelos proprios membros da equipe interdisciplinar. O estigma relacionado a prética
odontologica no ambiente hospitalar muitas vezes dificulta a prestacdo de cuidados abrangentes
ao paciente. O cirurgido dentista, para proporcionar a assisténcia adequada ao paciente, deve
manter um conhecimento ndo apenas sobre sua salde bucal, mas também sobre seu estado de
salide geral, pois ambos podem estar interligados. E crucial enfatizar que amanutencso da satide
bucal esta profundamente relacionada a salide global do individuo.

Portanto, ab enxergar 0 paciente comoum ser integra e ndo apenas como partes
isoladas, é fundamental oferecer todos os niveis de atencdo a sallde, incluindo o odontoldgico.
Sendo assim, foi realizado uma revisdo de literatura sobre o tema proposto com artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados Google Académico, Scielo, PubMed.

Deste modo, esse trabalho propde analisar aimportancia da odontologia hospitalar na
equipe multidisciplinar de salde, apontando seu papel para garantir a salde integral do paciente
eexplorar aprevencao de complicacBesoraise sistémicas, no apoio aos pacientes hospitalizados
e na promoc¢do da saldeoral, com o0 objetivo de melhorar a compreensdo da integracéo da
odontologia e da medicina no ambiente hospitalar, especialmente em unidades de terapia

intensiva, uma das principais &reas de atuagdo do cirurgido dentista nesse contexto.



14

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histéria da Odontologia Hospitalar

A evolucéo da Odontologia hospitalar na América teve inicio a partir da metade do
seculo XIX, e mais tarde, a Odontologia hospitalar receberia o respaldo da Associacdo
Americana Dentaria e o reconhecimento da comunidade médica, englobando o cirurgido
dentista, demonstrando sua relevancia na prestagéo de cuidados hospitalares, na abordagem
global ao paciente e na colaboragdo com a equipe médica (MIRANDA, 2018).

A ingtituicdo de novas profissdes visa satisfazer as necessidades emergentes da
sociedade, e na area especifica da odontologia, a profissionalizacdo evoluiu em resposta a
urgénciade aliviar ador e 0 sofrimento causados pelas enfermidades da cavidade bucal. Esse
aumento significativo de casos foi impulsionado pelo consumo exacerbado de aglcar nos
séculos XVI (SANTANA, 2021).

Em 1879, os cursos de Odontologia foram estabelecidos, vinculados as Faculdades
de Medicina, conferindo o titulo de "cirurgido dentista" aos graduados. Em 1884, o0 ensino da
Odontologia foi oficializado, mas somente em 1933 0s cursos se tornaram independentes das
faculdades de medicina. Essa autonomia impulsionou o avanco da Odontologia brasileira,
especialmente a partir da década de 1970, com a criacdo de mais cursos no pais (SANTANA,
2021).

A odontologia hospitalar € uma especialidade odontoldgica dedicada a prestacéo de
cuidados e procedimentos bucais dentro de ambientes hospitalares. O primeiro servico
odontoldgico aconteceu em 1901, no Hospital Geral de Filadélfia, onde foi estabelecido o
primeiro servico odontologico em um hospital. Sua missdo era fornecer atendimento
odontoldgico aos pacientes e oferecer treinamento prético a estudantes da area (DA SILVA et
al., 2022).
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A profissdo odontologica € regulamentada pela Lei 4.324/64, que estabeleceu os
Conselhos Federal e Regionais de Odontologia (posteriormente regulamentada pelo Decreto
68.704/71), e pela Lei 5.081/66, que define e regulamenta o exercicio da profissdo no Brasil
(SANTANA, 2021).

Em 4 de maio de 2016, a Comisséo de Assuntos Sociais (CAS) aprovou o Projeto de
Lei daCéamara (PLC) 34/2013. Conforme o teor desse projeto, tanto hospitais publicos quanto
privados passaréo a ser obrigados a fornecer cuidados odontolégicos a pacientes internados.
A propostatambém inclui a integracdo de atendimento odontolégico nos casos de internacéo
e cuidados em domicilio sob o Sistema Unico de Satide (SUS), regulados pelo artigo 19-1 da
Lei 8.080/1990 (RODRIGUES €t al., 2019).

O PLC estabelece, adicionalmente, que planos de salide que abrangem internacdes
hospitalares devem abranger, igualmente, a assisténcia odontoldgica para pacientes
hospitalizados. Em todas essas circunstancias, a prestacéo desse atendimento dependera do
consentimento do paciente ou de seu representante legal. E, quando o paciente tiver que arcar
COom 0s custos da assisténcia odontologica, os custos serdo devidamente informados antes de o
tratamento ser autorizado. No que diz respeito a assisténcia odontoldgica fornecida em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), esta serareadizada por cirurgides dentistas. Em outras
situacOes, podera ser administrada por profissionais qualificados sob supervisdo deumdentista
(RODRIGUES et al., 2019).

No Brasil, a formacéo de cirurgides dentistas especializados em atuacéo hospitalar e
intensiva €, no entanto, uma tarefa que tem se mostrado bastante desafiadora, principalmente
devido a auséncia, na maioria dos cursos de graduacdo em Odontologia, do componente
curricular de Odontologia Hospitalar em seus Planos Politico-Pedagdgicos (PPP). Além disso,
a falta de materiais abrangentes relacionados ao contexto hospitalar para consulta e apoio ao
desenvolvimento de cuidados odontolégicos intensivos é uma realidade, o que justifica a
criacdo deste tipo de recurso didatico. Esse recurso deve servir como uma base de referéncia
paraprofissionais que possam consultar quando enfrentarem davidas no decorrer de suaprética
profissional (TAQUES €t al., 2019).

As areas de atuacdo do cirurgido dentista abrangem diversos setores, como o privado
(clinicas e consultérios particulares), a salde suplementar (planos de salide odontolégicos), o
ensino e a pesquisa (vinculados a instituicdes de ensino), bem como a esfera publica, que
engloba o Sistema Unico de Saide (SUS), incluindo o ambiente hospitalar (SANTANA,
2021).

O atendimento odontol6gico no Brasil teve seu inicio no final da década de 70. No



16

entanto, foi somente em 2000 que o Servico de Odontologia Hospitalar foi estabelecido na
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, com foco no setor de cirurgias e traumatologias
bucomaxilofaciais. Os servigos de tratamento intensivo, incluindo a introdugéo nas UTIs,
comegaram a ser implementados no Brasil a partir de 2005, na Santa Casa de Misericordia de
Barretos (DA SILVA et al., 2022).

Desde 2010, a regulamentacdo da assisténcia odontoldgica nas unidades de terapia
intensiva (UTIs) est4 incorporada a legislagdo brasileira da Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria). 1sso € estabelecido pela Resolugdo ANVISA DC n° 7, de 24 defevereiro
de 2010, que define requisitos minimos para o funcionamento das UTIs. No Capitulo 2, que
trata dos requisitos gerais aplicaveis a todas as UTIs, na Segdo 4 sobre acesso a recursos
assistenciais, 0 artigo 18 destaca a necessidade de garantir, por meios proprios ou
terceirizados, servigos odontoldgicos a beirado leito (DA SILVA et al., 2022).

Em fevereiro de 2018, o municipio de Sao Paulo aprovou a L ei 16.860, que estabelece
a Politica Municipal de Protecdo a Salde Bucal da Pessoa Hospitalizada (DA SILVA et al.,
2022).

Outra base de fundamentacéo e credibilidade para a intervencdo odontoldgica nas
UTIs, de acordo com asdiretrizesda ANVISA, € encontrada na Segéo 5, quetratado processo
de trabalho. No Artigo 21, destaca-se que todo paciente internado em UTI deve receber
assisténciaintegral e interdisciplinar. Além disso, no Artigo 23, é ressaltado que a assisténcia
farmacéutica, psicoldgica, fonoaudioldgica, social, odontolégica, nutricional, de terapia
nutricional enteral e parenteral, e de terapia ocupacional devem ser integradas ao cuidado do
paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional (DA SILVA et al.,
2022).

Os procedimentos odontoldgicos foram incluidos na tabela de Procedimentos do
Sistema Unico de Salde (SUS) para atender as pessoas com necessidades especiais,
abrangendo pacientes hospitalizados de acordo com a PortariaN° 1.032, de 5 de maio de 2010,
do Ministério da Salde. Além disso, a Resolucdo Normativa RDC7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA) de 2010 assegura a assisténcia odontologicana UTI. A partir
dessas regulamentacfes, a ANVISA passou a exigir a presenca de dentistas na montagem de
UTIs em todos os hospitais, tanto publicos quanto privados. No ambito da Odontologia, o
Codigo de Etica, em seu artigo 18, capitulo X, estabelece que compete ao cirurgido dentista
internar e prestar assisténcia a pacientes em hospitais publicos e privados, com ou sem caréter
filantropico, desde que respeitadas as normas técnico-administrativas das instituicoes
(SOUZA et al., 2020).
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Conforme o artigo 18 do Codigo de Etica Odontoldgico, que aborda a érea da
Odontologia hospitalar, € responsabilidade do dentistainternar e prestar assisténciaa pacientes
em ingtituicdes de salde, sejam elas publicas ou privadas, incluindo aguelas com caréter
filantropico, desde que estejam em conformidade com as diretrizes técnico-administrativas das
respectivas instituicoes, através darealizacdo de agdes interdisciplinares. Os artigos 19 e 20 do
Codigo de Etica Odontoldgico estabelecem que as préticas odontoldgicas executadas em
ambientes hospitalares devem estar em consonancia com as regulamentaces do Conselho
Federal de Odontologia (MIRANDA, 2018).

O cirurgi&o dentista, ao ser requisitado para executar procedimentos com o paciente
sob anestesia geral em ambiente hospitalar, deve aderir as diretrizes estipuladas na Resolucéo
CFM n° 1.363/1993, que estabel ece as condigdes de seguranca em procedimentos cirlrgicos,
assim como ao disposto no artigo 44 da Consolidacéo das Normas para Préticas Odontoldgicas
dos Conselhos de Odontologia, aprovada por meio da Resolugdo CFO-185/1993 (MIRANDA,
2018).

Assim, cirurgides dentistas devem ampliar sua base de conhecimento, indo além do
entendimento das variaveis sistémicas, e desenvolver habilidades de julgamento criterioso em
relacéo as comorbidades do paciente, afim de fornecer amais alta qualidade de assisténciaem
salde, evitando causar danos por negligéncia ou falta de conhecimento. Além disso, é
fundamental que os profissionais estejam cientes de que as especialidades devem colaborar e
seintegrar paraoferecer uma assisténcia integrada que priorize o bem-estar geral do individuo
(TAQUES et al., 2019).

2.2 Avancos na Legidacdo Brasileira

Em fevereiro de 2010, a ANVISA elaborou a Resolucéo da Diretoria Colegiada n°® 7
(RDC-0Q7), que incorporou a assisténcia odontoldgica a beira do leito. Essa resolucéo foi
implementada em 2013, porém ndo determinou uma carga horéria minima para esse
profissional (TORRES et al., 2022).

A Portaria n° 1.032/2010 incluiu os procedimentos odontolégicos na tabela de
procedimentos do SUS para atendimento a pessoas com necessidades especiais tratadas em
hospitais. Além disso, assegura que esses procedimentos possam ser realizados na atencéo
terciaria e prevé o0 reembolso aos profissionais que realizarem procedimentos de ata
complexidade (TORRES et al., 2022).
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O Conselho Federal de Odontologia, por meio da Resolugéo -162/2015, regulamentou
a Odontologia Hospitalar como uma habilitacdo odontoldgica. Esta habilitagdo permite que o
profissional atue na prestacdo de assisténcia odontolégica a pacientes internados, em
atendimento domiciliar (home care) e em servicos de urgénciae emergéncia. Além disso, inclui
0 suporte basico de vida, realizagdo de pesquisas para aprimoramento de diagndsticos,
prevencdo e tratamento, bem como avaliacdo epidemioldégica em ambiente hospitalar
(TORRES &t al., 2022).

Em 2014, o Estado do Paran& estabeleceu como obrigatéria a prestacdo de assisténcia
odontolégica aos pacientes internados e em atendimento nos hospitais gerais, com capacidade
normal de operacdo de mais de cinquenta leitos, por meio daLel 18.120/2014. Posteriormente,
o Digtrito Federal promulgou aLel 5.744/2016, seguido pelo Estado de S&o Paulo em fevereiro
de 2018, com aLei 16.860, estabelecendo medidas semelhantes (TORRES et al., 2022).

Em Alagoas, a Lel 8.009/2018 estabelece a prestacdo de servicos odontologicos a
pacientes cronicos em instituicbes hospitalares publicas e privadas. No Mato Grosso do Sul, a
Lei 5163/2018 foi adotada, exigindo a presenca de profissionais de odontologia nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) de hospitais publicos e privados. Em S&o L uis do Maranh&o, aLei
Municipal 490/2019 tornou obrigatéria a inclusdo de cirurgibes dentistas na equipe
multidisciplinar de todos os hospitais publicos e privados do municipio (TORRES et al., 2022).

Com base nessas leis, 0 Conselho Estadua de Salde de Minas Gerais criou a
Resolucdo n° 45/2018, que aprova recomendacOes para a implementacdo de servigcos
odontoldgicos em ambientes hospitalares no estado de Minas Gerais. Posteriormente, em abril
de 2019, essa resolucéo foi promulgada como lei em ambito estadual (TORRES et al., 2022).

Em abril de 2019, a Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lel 34/2013
(anteriormente PL 2776/2008), que exigia a presenca de cirurgifes dentistas em hospitais
publicos e privados para supervisionar outros profissionais habilitados a atuar na area, fora das
UTlIs, eredlizar atendimentos domiciliares na modalidade home care. No entanto, este projeto
foi vetado pelo Presidente da Republica do Brasil em junho do mesmo ano (TORRES €t al.,
2022).

Como resultado do atraso na aprovacao daLei Federal, muitos membros da populacdo
gue ndo tém acesso a profissionais especializados acabam sofrendo prejuizos significativos em
sua salide. Isso ocorre porque diversos estados ainda consideram desnecessaria a presenca do
cirurgido dentista no ambiente hospitalar (TORRES et al., 2022).

No Amapa, através da Lei Ordinarian® 2.508, de 04/09/2020, foi instituida a obrigacéo

de fornecer assisténcia odontolégica em hospitais publicos ou privados para pacientes em
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regime hospitalar obrigatorio, mediante consentimento do paciente ou de seus familiares,
podendo ser cobrados valores pelos servigos prestados. Por outro lado, no Estado de Mato
Grosso, a Lel Ordinéria n° 10.659/2017 segue as mesmas diretrizes, permitindo que em
unidades de pacientes, o atendimento odontoldgico seja realizado por profissionais
supervisionados por um dentista, com excecdo da UTI, onde apenas este profissional esta
autorizado arealizar procedimentos (SIMOES et al., 2023).

Diante da luta contra a pandemia de COVID-19, a Odontologia Hospitalar emergiu
como um campo de grande relevancia. Em relagdo ao seu reconhecimento como uma
especialidade, em 23 de agosto de 2023, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), em
conjunto com os Conselhos Regionais de Odontologia (CROs), anunciou unanimemente, em
uma assembleia, a criacdo da nova especialidade em Odontologia Hospitalar (SOARES et al.,
2024).

2.3 O Cirurgiao Dentista na Equipe M ultidisciplinar

Profissionais da area da salde carecem de conhecimento sobre a participacéo de
cirurgioes dentistas em ambientes hospitalares, visto que sua inclusdo ainda é recente em
equipes multidisciplinares. Com 0 objetivo de integrar cirurgides dentistas em hospitais, as
faculdades de Odontologia propdem incluir matérias relacionadas a Odontologia Hospitalar em
seu curriculo, visando oferecer o acompanhamento de especialistas para promover a prevencéo
e amotivacdo dos pacientes (FILHO et al., 2021).

No Brasil, aprestacéo de servicos odontoldgicos em ambientes hospitalares costumava
ser restrita aos casos de emergéncia, como traumas faciais, que eram tratados por cirurgides
bucomaxilofaciais. Entretanto, as mudancas no perfil epidemioldgico das doencas, devido ao
aumento da expectativa de vida da populacdo, trouxeram novas demandas de assisténcia. 1sso,
juntamente com o avanco detecnologias, medicamentos etratamentos, gerou a necessidade de
integrar profissionais de Odontologia na promocdo da salde de pacientes hospitalizados
(SILVA, 2020).

O objetivo do cirurgido dentista nas equipes visa somar esforcos para 0 alcance da
integralidade da atencdo, a qual abrange todas as ateragdes que podem acometer o sistema
estomatognatico de sujeitos em cuidados hospitalares, uma vez que a boca abriga
microrganismos gque alcangcam a corrente sanguinea, colocando o paciente em risco de adquirir

uma enfermidade, portanto, de acordo com seu quadro, demanda procedimentos de baixa,



20

média ou alta complexidade (GOUVEA et al., 2018).

Entre as areas de atuacdo do profissional capacitado em Odontologia Hospitalar
destacam-se aguelas relacionadas com: colaboracdo em equipes multiprofissionais,
interdisciplinares e transdisciplinares para promover a salde com base em evidéncias
cientificas; fornecer cuidados odontolégicos a pacientes criticos em diversos contextos, como
internacdo, ambulatorio, domicilio, urgéncia e emergéncia; aplicar conhecimentos em clinica
propedéutica, diagndstico, indicaces e uso de evidéncias cientificas na prética odontoldgica
hospitalar; e participar de programas voltados para a promogdo, manutencdo, prevencéao,
protecdo e recuperacdo da salde no ambiente hospitalar (GUSMAO et al., 2021).

As atividades odontologicas devem ser sempre redlizadas em equipe, com a
participacéo de um auxiliar preparado paraauxiliar o cirurgido dentista em todas as atividades
logisticas e cooperativas. E fundamental enfatizar aimportancia de uma equipe de enfermagem
bem treinada em relacéo as agdes odontoldgicas, especialmente no correto uso de abridores de
boca. As condutas odontolégicas visam adequar 0 meio bucal, eliminando processos
inflamatorios, infecciosos e sintomas dolorosos que possam afetar a salide geral do paciente
hospitalizado, através de um planejamento e execucdo clinica interdisciplinar. A higiene bucal
deve ser redlizada desde a entrada até a saida do paciente da unidade, incluindo o uso de
fototerapia (DA SILVA et al., 2022).

A prética de saide e o atendimento devem ser fundamentados na integracdo de
conhecimentos, com énfase em procedimentos preventivos e interdisciplinares. E essencial ter
sensibilidade para compreender a realidade social e o contexto do sistema hospitalar (DA
SILVA et al., 2022).

E fundamental promover interac3o e respeito entre as diferentes areas, visando atender
o individuo de forma integral. As equipes cada vez mais desempenham um papel crucial na
transformacdo de paradigmas e na revisdo de protocolos preestabelecidos (DA SILVA et al.,
2022).

E importante ressaltar aimportancia de uma colaborago eficiente entre os cirurgides
dentistas e a equipe de enfermagem, com o propésito de oferecer instrucdes e diretrizes
relacionadas aos procedimentos de higiene bucal. Isso visa garantir o reconhecimento dos
protocolos odontoldgicos pelos profissionais de enfermagem, capacitando-os para a execugao
adequada da higiene bucal (CARDOSO et al., 2021).

A assisténcia ao paciente hospitalizado é resultado dainteracdo entre profissionais de
diversas areas, em uma abordagem multiprofissional. Quando a Odontologia € integrada a uma

equipe multidisciplinar, é fundamental considerar o paciente como um todo, e ndo apenas focar
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naregido da cavidade bucal. Assim, acombinac&o de cuidados parciais se complementam para
proporcionar uma abordagem abrangente e integrada ao tratamento (SANTANA, 2021).

Portanto, € de suma importancia e necessidade que o cirurgido dentista faca parte da
equipe multiprofissional hospitalar. Esta categoria profissional requer um investimento de
baixo custo em sua inclusdo, proporcionando uma elevada capacidade de resolver problemas
de salide bucal preexistentes e implementando aces de promog¢do da salde. Isso efetiva o
conceito de atencdo integral a salde, garantindo cuidados abrangentes e eficazes aos pacientes
(SANTANA, 2021).

A atuacdo do cirurgido dentista no ambiente hospitalar € fundamentalmente orientada
pela perspectiva da integralidade. E crucial que os cuidados sejam conduzidos de acordo com
0s protocolos estritos de descontaminagdo oral. Além disso, o cirurgido dentista desempenha
um papel importante ao promover a educacdo continuada da equipe de enfermagem e ao
permanecer atento as necessidades emergentes dos pacientes a medida que sua condicdo evolui,

podendo demandar cuidados mais complexos (SANTANA, 2021).

2.4 O Perfil do Paciente Internado em UTI

A Unidade de Terapialntensiva (UTI) € uma area da salide destinada a pacientes em
estado critico gue requerem monitoramento rigoroso com o objetivo de estabilizar seu quadro
clinico, aumentando as chances de reabilitacdo e sobrevivéncia. Este € um ambiente que exige
total dedicacdo dos profissionais de salde, pois qualquer negligéncia em relacdo a esses
pacientes gravemente enfermos podeter consequéncias fatais (BEZERRA et al., 2019).

Quando se trata de UTI, a promocdo da salde bucal em pacientes criticos exige
atencdo especial no que diz respeito ao planejamento, manejo e adaptacdo profissional. Essas
préticas de assisténcia a salide visam a prevencao, ao bem-estar e a melhoria da qualidade de
vida (SILVA, 2020).

Os individuos hospitalizados requerem atencdo constante, ndo apenas para 0
tratamento das condicdes que resultaram na hospitalizacdo, mas também para o cuidado e
prevencdo de possiveisimpactos emoutrosorgaose sistemas que poderiam deteriorar o estado
de salide geral do paciente, afetando negativamente sua perspectiva de recuperacéo (MAURI
et al., 2021).

A UTI € um espaco dentro do ambiente hospitalar que conta com uma equipe

profissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em
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enfermagem. No entanto, ha um consenso na literatura de que essa equipe ndo esta completa,
pois a presenca do cirurgido dentista € fundamental para promover a salde integral dos
pacientesna UTIs (LEITE et al., 2022).

A rotinana UTI é extremamente demandante, e a equipe de enfermagem deve estar
pronta a qualquer momento para atender aos pacientes com alteragdes hemodinamicas
significativas, exigindo habilidades especificas e grande experiéncia para tomar decisdes e
implementé-las de maneirargpida (BEZERRA et al., 2019).

Os pacientes em terapia intensiva muitas vezes permanecem com a boca aberta
devido a intubacdo traguea e a ventilagdo mecanica, 0 que pode levar a desidratacdo da
mucosaoral (TORRES et al., 2022).

Na UTI, os cuidados gerais sGo continuamente supervisionados, e é crucial ndo
negligenciar a manutencdo da salide bucal paraevitar o comprometimento do estado de salide
(LEITE et al., 2022).

Durante a permanéncia na UTI, os pacientes estdo expostos a modificagdes bucais
decorrentes de doencas sistémicas, infeccdes e do uso de medicamentos e dispositivos de
suporte respiratério. A identificagdo precoce e o controle dessas alteracdes contribuem paraa
prestacdo de cuidados abrangentes no ambiente hospitalar. A remocédo da placa dental e do
acumulo de residuos na lingua aprimora a assisténcia a saude, com foco no conforto dos
pacientes (SILVA, 2020).

De acordo com o Procedimento Operacional Padrédo da Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), a higiene bucal deve ser conduzida por uma equipe
interprofissional composta por profissionais de enfermagem e odontologia. Essa prética visa
reduzir acargabacteriana, investigar possiveis focos infecciosos, lesdes e a presenca de corpos
estranhos, além de avaliar dores na regido orofacial e detectar problemas na funcéo da
articulacéo temporomandibular, visando a prevencdo de infecgdes respiratorias e Ulceras de
pressdo (SILVA, 2020).

Na maioria dos casos, esses pacientes frequentemente apresentam uma higiene oral
deficiente, influenciada por diversos fatores, tais como xerostomia, que pode ser causada por
medicamentos ou ndo, reducdo na limpeza mecanica da boca devido a falta de mastigacéo,
diminuicéo damobilidade dalingua e bochechas, ou mesmo pela presenca de umtubo traqueal
que dificulta o acesso a cavidade oral. Além disso, a presenca de céries, doengas periodontais
e préteses mal gjustadas também contribuem para o agravamento da situagéo, aumentando a
prevaléncia de biofilme dental (LEITE et al., 2022).

Pacientes internados em unidades como a UTI ou CTI requerem cuidados continuos
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guevéao démdo tratamento da condicdo médicaqueoslevou ainternacdo. | ssotambémenvolve
medidas de prevencdo para evitar agravamentos do estado de salide e o impacto em outros
0rgéos e sistemas, 0 que, em geral, prejudicaria o prognostico do paciente (SOUZA et al.,
2022).

Observam-se desafios para os profissionais de enfermagem ao realizar ahigiene bucal
em pacientes internados na UTI que estdo sob ventilagdo mecanica. Muitos consideram essa
tarefa dificil de executar, enfatizando a importancia da presenca de um cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar hospitalar. Além disso, estudos mostram que complicagBes decorrentes
da higiene oral inadequada est&o relacionadas a um aumento na duracdo da internagéo, que
pode se estender de seisatrintadias. 1sso impacta diretamente a disponibilidade de leitos para
novos pacientes que necessitam de atendimento. O protocolo mais comumente utilizado para
pacientes internados envolve o controle do biofilme, o uso diério do fio dental e aaplicacdo de
clorexidinaa 0,12% (SOUZA et al., 2022).

2.5 Principais Patologias

A boca contém uma ampla diversidade de microrganismos. O microbioma ora
geralmente convive em equilibrio com o corpo hospedeiro, mas quando esse equilibrio é
perturbado, pode levar ao desenvolvimento deinfecgdes gravestanto naboca quanto em outras
partes do corpo (SILVA et al., 2023).

Na cavidade oral, encontramos uma grande diversidade de microrganismos,
incluindo diversas espécies de bactérias, fungos, arqueas, virus e protozoarios. Esses
micrébios podem desempenhar papéis tanto prejudiciais quanto benéficos, dependendo do
estado de salide oral e do equilibrio do ambiente microbiolégico (SILVA et al., 2023).

A guantidade de micrébios colonizando o corpo humano pode ser cerca de 10 vezes
maior do que o nimero de células do proprio individuo. A cavidade oral é o segundo local de
maior aglomeracdo povoado por esses organismos, perdendo apenas para o intestino (SILVA
et al., 2023).

O biofilme bucal pode atuar como um reservatorio persistente de microrganismos
gram-negativos. A pneumonia nosocomial estd associada a elevadas taxas de morbidade e ao
aumento dos gastos hospitalares, devido a aspiragdo de contelido presente na cavidade oral e
faringe. A prevencdo, atividades de conscientizagdo em salde e a intervengdo odontologica

periodontal tém a capacidade de aprimorar a condi¢do sistémica, especialmente em pacientes
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gue enfrentam dificuldades para realizar a higienizagéo bucal (MIRANDA, 2018).

A gquantidade de biofilme tende a aumentar com o tempo de permanéncia devido a
falta de higiene na cavidade oral e orofaringe, tornando desafiador superar os patdgenos
respiratorios que se estabelecem de forma auténoma, protegidos pela estrutura do biofilme.
Essa matriz beneficia as bactérias, conferindo-lhes maior resisténcia (LEITE et al., 2022).

As infeccOes provenientes de biofilmes so persistentes, cronicas e desafiadoras de
eliminar. 1ss0 ocorre porgue 0S microrganismos patogénicos dentro de um biofilme se
reproduzem rapidamente e se distribuem amplamente na cavidade oral. Eles vivem em
comunidades, cooperando para resistir aos mecanismos de defesa do hospedeiro e aos
tratamentos. Além disso, frequentemente se ligam a novas superficies do hospedeiro ou a
microrganismos ja presentes nele. Esse processo de disseminagdo e recolonizagdo torna os
biofilmes uma ameaca persistente (SILVA et al., 2023).

As manifestagbes orais mais comuns sdo a doenca periodontal, a principal causada
gueda de dentes, e aboca seca devido a urinaexcessiva. A doenca periodontal se apresentade
maneira avancada, e sua gravidade esta associada ao nivel de descompensacdo do diabetes
mellitus e vice-versa (TICIANEL et al., 2020).

Pacientes diabéticos, imunodeprimidos ou com doencas pulmonares que tenham
histérico de doenca periodontal devem receber cuidados de higiene oral mais rigorosos, pois
estdo mais suscetiveis a aspiracao de secregdes da orofaringe (DE LIMA et al., 2021).

A falta de mastigacéo pode levar a reducéo da limpeza mecanica natural realizada
pela propria boca, resultando em movimentos reduzidos da lingua e das bochechas, além da
presenca de um tubo traqueal. Essas alteracfes favorecem o aumento de microrganismos na
cavidade oral, onde as bactérias gram-negativas e fungos tém uma presenca significativa
(SILVA et al., 2023).

E comum a precariedade na higiene bucal dos pacientes intubados devido aintubacio
tragueal, que mantém a cavidade bucal aberta, levando a desidratacdo da mucosa e a
diminuicéo do fluxo salivar. Esses fatores podem resultar em doencas periodontais e aumentar
a colonizacéo bacteriana, contribuindo para o surgimento de infecces e outras complicacdes
(LEITE et al., 2022).

A falta de higienizac8o adequada da lingua e as dificuldades na limpeza das proteses
dentérias em pacientes hospitalizados sdo problemas clinicos frequentes. Muitas vezes, as
proteses removiveis ndo sdo retiradas e higienizadas corretamente, 0 que contribui para o
acumulo de biofilme e residuos alimentares. Além disso, reabilitagdes complexas, implantes

e proteses existentes também podem ser fontes de condi¢Oes inflamatorias (DA SILVA et al.,
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2022).

No que setratada salide bucal do individuo sabe-se que periodontite é uma patologia
infecciosa que envolve um grande nimero de bactérias gram-negativas e que o paciente
internado nas unidades de terapia intensiva encontra-se imunossuprimido e incapaz de realizar
seus cuidados de higiene bucal 0 que o torna cada vez mais susceptivel a periodontite. Julga-
se também que quanto maiores os niveis de inflamac&o gengival maior é a permeabilidade do
epitélio juncional aumentando a penetragéo de endotoxinas bacterianas. Portanto é necessario
aavaliacdo de um cirurgido dentista que sera responsavel por diagnosticar e tratar estes focos
de infecgdo, junto a uma equipe multidisciplinar incluindo técnicos de enfermagem que sdo
responsaveis pela manutencdo da higiene bucal e conforto do paciente (JUNIOR et al.,2019).

Um aspecto crucial no que se refere a conexao entre a salde oral e asalde geral € a
ocorréncia de modificagbes periodontais, que elevam substancialmente a probabilidade de
diversas enfermidades, como aterosclerose, infarto do miocérdio, derrame cerebral,
complicagbes do diabetes, hipofosfatasia, imunodeficiéncias, distarbios renais e cancer
(PASCOALOTI et al., 2019).

Doengas infecciosas sdo identificadas como fatores de grande importancia nas
alteragbes das respostas do sistema imunologico, habitos de higiene, nutricdo, tabagismo,
condicdo socioecondmica e diabetes, todos 0s quais podem contribuir parao desenvolvimento
de gengivite e periodontite (MAURI et al., 2021).

A administracdo de quimioterapia e radioterapiatem demonstrado ser bastante eficaz,
no entanto, esta ligada a efeitos adversos significativos, que incluem a toxicidade em tecidos
hematopoéticos e ndo hematopoéticos. Entre os efeitos secundérios clinicamente relevantes
na cavidade bucal, podemos destacar ainterrupc¢do dafuncéo e integridade dostecidos bucais,
resultando em problemas como mucosite, gengivite, candidiase, xerostomia, trismo, carie,
osteorradionecrose, celulite e erupgdes na mucosa. Dessa forma, o tratamento antineoplésico
associado a essas complicagbes bucais pode causar desconforto e dor intensa na regido,
deficiéncias na nutricdo, atrasos na administracéo ou limitacdes na dosagem dos tratamentos
contrao cancer, aumento no tempo de internacdo e nos custos, e, em alguns casos, até mesmo
septicemia com risco de vida para os pacientes (JUNIOR et al., 2019).

O descontrole do diabetes mellitus, ligado axerostomia, aumenta o risco deinfeccbes
oportunistas como acandidiase e 0 herpeslabial. A condi¢cdo conhecidacomo sindrome daboca
ardente também pode surgir em pacientes com desequilibrio da doenca e esta associada a
presenca de xerostomia, candidiase, distUrbios neuroldgicos (como depressdo) e neuropatia
(TICIANEL et al., 2020).
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A cérie dentéria se desenvolve quando ha um desequilibrio no processo de salde e
doenca. Além de ser uma doenca infecciosa e cronica, com multiplos fatores contribuintes,
sua atividade é predominantemente bacteriana, o que influencia sua progressdo e avango (DA
SILVA et al., 2022).

E crucial efetuar aanamnese minuciosa e compreender asituacéio de bem-estar global
do paciente, patologias concomitantes e os farmacos para sua terapia, com énfase especial na
administracdo de AAS e anticoagulantes orais, histérico odontoldgico (presenca de
enfermidades periodontais persistentes, infecgbes por fungos e virus oportunistas), retardo na
recuperacao de ferimentos, antecedentes hereditarios e resultados de analises clinicas recentes
(TICIANEL et al., 2020).

A prescricéo odontoldgica deve ser repassada ao médico para ser incluida no campo
de prescricdo médica. Paralesdes de mucosa, recomenda-se utilizar aclassificagdo topografica
daOMS. A elaboracéo do plano terapéutico deve ser realizadaem conjunto com a equipe inter
e multidisciplinar, e a frequéncia da higiene bucal deve ser definida durante essas discussoes
(DA SILVA et al., 2022).

Atualmente, devido aos significativos avangos tecnologicos, especialmente a partir
da segunda metade do século XX, e ao desenvolvimento terapéutico, muitas doencas que antes
eram consideradas letais passaram a ser caracterizadas como cronicas, acompanhadas por um
aumento na expectativa de vida da populacéo. Os cuidados necessarios para esses pacientes
requerem uma abordagem que va além do foco na doenca e ndo se limite a cura. O objetivo é
proporcionar ao individuo uma atencdo integral, visando ndo apenas O tratamento, mas
também o conforto, o controle dos sintomas e a quaidade de vida, tanto para o paciente quanto
para sua familia (SOUZA et al., 2020).

2.6 Pneumonia Associada a Ventilagdo M ecanica (PAV)

A Pneumonia Associadaa Ventilagdo Mecanica (PAV M) € umacomplicacéo comum
em pacientes internados em UTI e esta associada a um aumento da morbidade, mortalidade e
despesas hospitalares. A PAVM se manifesta pela ocorréncia de pneumonia em individuos
submetidos aventilagdo mecanicapor umperiodo superior a48 horas, sendo umadas principais
infecgcbes nos ambientes hospitalares que afetam os pacientes submetidos a tratamento
intensivo. A manutencdo da salde oral tem sido vista como uma estratégia preventiva e de

controle fundamental em casos de PAVM em pacientes em ventilagdo mecanica. 1sso ocorre
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porgue apresencade bactérias naorofaringe € umfator derisco significativo parao surgimento
daPAVM, e ahigiene bucal pode de forma efetiva diminuir essa colonizagéo (FURTADO et
al., 2023).

A ocorrénciadapneumonianosocomial se daquando bactérias, em especial bastonetes
gram-negativos, invadem o sistemarespiratorio inferior por meio daaspiragéo de secrecbes que
estdo na orofaringe, pela inalacéo de aerossdis contaminados, ou, com menor frequéncia,
devido a disseminacdo hematogénica. Essa disseminacdo pode ocorrer devido a um grande
volume de bactérias originadas de uma infec¢do periodontal que se desenvolve em um local
distante (MIRANDA, 2018).

A PAVM muitas vezes tem origem aspiratéria, sendo as secrecles das vias agreas
superiores uma das principais fontes de contaminacdo. Esta € reconhecida como a principal
infeccdo hospitalar que afeta ostecidos pulmonares e pode ser classificadaem duas categorias:
1- PAVM Precoce, que ocorre apos 4 dias de intubacéo e inicio da ventilacéo mecanica; e 2-
PAVM Tardia, que se desenvolve apos 0 5° dia de intubacdo e inicio da ventilagdo mecanica
(DE LIMA et al., 2021).

As pneumonias podem ser categorizadas de duas maneiras: 1 - Comunitaria, quando
0 paciente contrai a infeccdo fora do ambiente hospitalar e ela esta presente no momento da
internacdo. 2 - Nosocomial, quando o paciente adquire a infeccdo em ambiente hospitalar
dentro de um periodo de 48 horas apés ainternacdo (DE LIMA et al., 2021).

Pesquisas tém evidenciado gue 0s principais microrganismos relacionados ainfeccéo
associada a assisténcia a ventilagdo mecanica englobam bactérias de Gram negativo, como
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumonia e, bem como bactérias de Gram positivo,
como Staphylococcus aureus, inclusive cepas que apresentam resisténcia a meticilina
(FURTADO et al., 2023).

Entre os fatores de risco para o surgimento de pneumonia nosocomial, incluem-se:
idade acima de 70 anos, desnutricéo, condicdes médicas subjacentes, diminuicdo do estado de
consciéncia, doencas respiratérias e cardiacas, uso de sondas nasogastricas ou canulas,
intubag3o ou reintubacdo traqueal e traqueostomia. E importante salientar que a intubac&o ou
manipulacdo da cavidade oral pode ocasionar a aspiracdo de micro-organismos da boca e da
orofaringe, sendo a via principal e mais comum de infeccdo. Além disso, préticas
odontolégicas apropriadas podem contribuir paraa reducéo da carga bacteriana e a prevencdo
da contaminagdo na cavidade oral (LEITE et al., 2022).

Os pacientes mais suscetiveis a infeccdes sdo aqueles internados em unidades de

terapiaintensiva (UTI), especialmente os que estdo sob ventilagdo mecénica, ja que o reflexo
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da tosse, a capacidade de expectorac@o e as defesas imunoldgicas estdo comprometidos. As
préticas de salide bucal, especialmente as preventivas, sd0 essenciais durante as primeiras 48
a 72 horas de internacdo na UTI. Nesse periodo, ocorre uma alteracdo na microbiota bucal,
com predominancia de bactérias gram-negativas, as quais estdo associadas a quadros
infecciosos como pneumonia (LEITE et al., 2022).

2.7 Corona Virus- COVID-19

A COVID-19 pode resultar em doencas respiratrias graves em humanos,
representando uma ameaca significativa a salde devido a sua alta transmissibilidade. Ela
ganhou destaque global apds a pandemia da sindrome respiratéria aguda grave. Com a
disseminacdo da pandemiade COVID-19, os profissionais das UTIs precisam estar preparados
para lidar com um aumento no nimero de pacientes gravemente enfermos (DE LIMA et al.,
2021).

A altaviruléncia do virus demanda novos protocolos para 0 atendimento de pacientes
em UTI. Muitos desses protocolos foram desenvolvidos com base na experiéncia acumulada
em UTlsasiédticas, que enfrentaram surtos de COVID-19, SARS e MERS por um periodo mais
prolongado. Durante o tratamento da COV1D-19, observou-se uma mudanca significativa, com
pacientes permanecendo na UTI por periodos mais longos e uma necessidade aumentada de
ventilacdo mecanica. Isso destacou a importancia da assisténcia odontoldgica dentro de uma
abordagem multidisciplinar, ndo apenas para a realizacdo de procedimentos odontoldgicos a
beirado leito, mas também para o treinamento da equipe de enfermagem e multidisciplinar em
protocolos de higiene bucal (DE LIMA et al., 2021).

Diante da disseminacéo da COVID-19 em nosso pais e da situacéo de crise sanitéria
sem precedentes, € crucial gue o cirurgido dentista que trabalha nalinhade frente daUTI estgja
familiarizado com esse novo dispositivo, conhecido como protetor bucal. E importante que ele
compreenda suas indicagdes, saiba como instala-lo, realizar sua manutencdo e higienizacdo de
forma adequada (DE LIMA et al., 2021).

E essencial que esses profissionais estejam embasados nas melhores evidéncias para
garantir sua atuacdo com reducéo de riscos. As recomendacdes sdo aplicaveis exclusivamente
aos atendimentos odontoldgicos realizados em unidades de cuidados intermediarios (semi-
intensivos) e UTIs que atendem pacientes confirmados ou suspeitos de estarem infectados pelo

SARS-CoV-2, especialmente aqueles que estdo sob ventilagdo mecéanica, ventilacdo ndo
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invasiva ou ventilacdo esponténea (DE LIMA et al., 2021).

Quando se discute o papel dos cirurgides dentistas na resposta a pandemiade COVID-
19 no ambiente hospitalar, ha poucos estudos na literatura que abordam a importancia desses
profissionais. No entanto, considerando que a COVID-19 afeta primariamente o sistema
respiratorio, é evidente que infecgdes respiratorias, frequentemente associadas ao biofilme
bucal, s8o comuns em pacientes hospitalizados. Nesse contexto, a atuagdo dos cirurgides
dentistas desempenha um papel significativo naluta contrao virus (MOREIRA et d., 2022).

A assisténcia odontologica a beira do leito, seja fornecida pelos servicos do hospital
ou por meio de terceirizados, deve ser disponibilizada a todos os pacientes criticos que
apresentem necessidades em suas estruturas bucais ou areas relacionadas. Considerando que 0s
profissionais responsaveis pelos cuidados bucais, especialmente a equipe de salde bucal, estéo
entre os mais expostos ao SARS-CoV-2, e que asaliva pode ser 0 principal meio detransmissao
de pessoa para pessoa, precaucdes adicionais sdo essenciais (DE LIMA et al., 2021).

2.8 Protocolos para Higiene Oral

Existem multiplos procedimentos de atendimento odontoldégico em ambiente
hospitalar, variando de acordo com as circunstancias especificas de cada caso, no entanto, 0s
principios fundamentais envolvem a manutencdo da hidratacdo oral com uma solucéo liquida,
a promocado da higiene bucal por meio da escovacdo, o uso de fio dental sempre que viavel e
aaplicacao de clorexidinaa0,12%. Para pacientesna UTI que mantém seu nivel de consciéncia
intacto e respiram de forma auténoma, a higiene bucal deve ser realizada com a mesma
regularidade que seria aplicada a um paciente saudavel. No entanto, pacientes criticos
internados na UTI necessitam que seus cuidadores executem a higiene bucal sempre que
possivel, com o objetivo de prevenir a colonizacdo da cavidade bucal por agentes patogénicos
respiratérios (MAURI et al., 2021).

A clorexidina é reconhecida por sua eficicia no controle do biofilme devido a sua
boa substantividade, que permite sua adeséo as superficies orais. 1sso proporciona efeitos
bacteriostéticos por até 12 horas apds o uso (DE LIMA et al., 2021).

A clorexidina foi introduzida na odontologia pela primeira vez em 1959. Egsa
substancia tem um amplo espectro de agdo, sendo eficaz contra bactérias gram-positivas,
gram-negativas, fungos filamentosos, leveduras e virus lipofilicos. Sua atividade persiste na

cavidade bucal por até 12 horas e é frequentemente utilizada como uma solugdo aquosa com
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uma concentragdo de 0,12%, administrada duas vezes ao dia (GUSMAO et al., 2021).

No contexto de pacientes com COVID-19, a AMIB sugere arealizagdo de enxagues
bucais comuma solucéo de Perdxido de Hidrogénio a 1% antes de cada atendimento, visto que
0 Vvirus SARS-CoV-2 é suscetivel a oxidagéo (CARDOSO et al., 2021).

A fototerapia, através do uso de fluor acidulado a 1,23% ou neutro, pode contribuir
paraa melhoria do ambiente bucal, especialmente na manipulagéo do pH bucal dos pacientes.
E importante destacar que essa terapia deve ser realizada apds a higiene bucal com escova de
dentes, durante um periodo determinado. A limpeza dalingua deve ser realizada regularmente,
usando a propria escova de dentes ou outros métodos que facilitem a remocgdo, como solugdo
de soro fisioldgico ou clorexidina a 0,12%, sob supervisdo adequada. Essa prética especifica
deve sempre seguir adirecdo posterior-anterior. Além disso, 0 uso de raspadores linguais pode
ser eficaz como meio auxiliar naremocao de residuos (DA SILVA et al., 2022).

Uma outra técnica possivel, aplicada em pacientes intubados e traqueostomizados
apos a adaptacdo clinica adequada, € o uso de uma pin¢a hemostatica ou porta-agulhas para
segurar uma pequena quantidade de gaze embebida em uma solucdo adequada. Esta
abordagem pode ser eficaz na higienizacéo, especialmente das regides mais posteriores da
cavidade bucal, incluindo o tubo endotraqueal e qualquer outro dispositivo presente na
cavidade oral (DA SILVA et al., 2022).

A escovacdo, que € uma pratica comum em pacientes saudaveis, apresenta desafios
adicionais paraaguelesinternadosnaUTI. No entanto, € essencial realizar a escovacao sempre
gue possivel, seguida pela desinfeccdo do tubo endotraqueal com clorexidina a 0,12%,
concluindo coma hidrataco doslabios e damucosa bucal. E fundamental enfatizar aaplicacdo
dos principios de biosseguranca para pacientes em UTI, incluindo a desinfeccdo das méos, o
uso de luvas e cuidados a0 manusear objetos que possam se contaminar com 0s patdgenos
encontrados na cavidade bucal do paciente. Para a execucdo adequada desse procedimento, a
presenca de um cirurgido dentista ha equipe de cuidados intensivos é de extrema importancia
(MAURI et al., 2021).

A higienizaco se torna uma pratica indispensavel, pois gjuda a restaurar e manter o
equilibrio microbiolégico da cavidade oral. Quando realizada em pacientes, ela tem como
objetivo limpar ndo apenas os dentes, mas também a lingua, as gengivas, as mucosas e até
mesmo o tubo endotraqueal ou qualquer outro dispositivo presente na boca (SILVA et al.,
2023).

O procedimento para diagnosticar lesdes orais em pacientes hospitalizados na UTI

segue um padréo consistente, dividido em etapas sequenciais. exame clinico, formulacdo de
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hipoteses diagnosticas, realizagdo de exames complementares, estabel ecimento do diagndstico
final, implementacdo de tratamento, avaliagdo progndstica e reavaliagdo (VARJAO et al.,
2021) .

A promocdo da salide bucal em pacientes criticos requer cuidados especificos de
planejamento, manejo, adaptacdo e agdes de sallde e prevencdo, visando o bem-estar e a
qualidade de vida. As intervencfes podem ser simples, como o controle do biofilme através
da escovacdo dental mecanica, aremocado dasaburralingual, além de orientagdes direcionadas
a equipe de enfermagem e técnicos de enfermagem sobre as melhores préticas e acdes
preventivas para melhorar a assisténcia a salide e o conforto desses pacientes (DA SILVA et
al., 2022).

O manejo clinico do paciente critico na UTI, seja ele intubado ou traqueostomizado,
requer uma abordagem conjunta com 0 médico intensivista, fisioterapeuta ou enfermeiro
responsavel pelo posicionamento adequado do paciente para a intervencdo odontoldgica. A
posicdo de 45° da cama hospitalar € geralmente recomendada para a realizacdo do
procedimento, que deve ser cuidadosamente planejado e organizado, muitas vezes pela equipe
de enfermagem (DA SILVA et al., 2022).

Considerando a seguranca dos pacientes, foi avaliada a possibilidade de implementar
protetores bucais feitos de E.V.A. (etil vinil acetato). Esses protetores visam proteger o tubo
da intubacdo orotraqueal (IOT) contra traumas provocados por mordidas ou com presséo
durante periodos de agitacdo intensa. Essa medida também visa garantir uma ventilacéo
adegquada ao manter uma perfusdo ideal de oxigénio e seguranca para o paciente (DE LIMA
et al., 2021).

A técnica de raspagem supra gengival deve ser executada exclusivamente por
cirurgides dentistas, pois sdo procedimentos dentro da competéncia da prética odontolégica.
Outros profissionais de salide ndo possuem habilitacdo pararealiza-los e podem estar sujeitos
a sancoes éticas (DA SILVA et al., 2022).

E importante considerar a necessidade real de interromper a dieta para evitar o risco
de aspiracdo broncopulmonar, o que pode ser avaliado pela nutricionista ou enfermeiro. 1sso
€ particularmente relevante, pois as atividades odontol6gicas podem desencadear nauseas em
pacientes conscientes, principal mente durante a higienizacdo da lingua e dos dentes na regido
posterior da cavidade bucal (DA SILVA et al., 2022).

A prevencdo de doencas em pacientes internados é mais eficaz por meio da promogéo
da saide, que inclui préaticas odontologicas de intervencdo minima, tais como limpeza

supragengival, controle da placa bacteriana através de escovacdo mecanica, aplicagcdo defluor,
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uso de restauragBes atraumaticas (ART) e ajuste e higienizagdo de proteses dentérias. Além
disso, o papel do cirurgido dentista também se estende a pacientes com condicdes especiais,
como agueles com cancer, submetidos a tratamentos como quimioterapia e radioterapia,
transplantados, pacientes com doencgas renais, infeccdes contagiosas, transtornos psiquiatricos
eoutros (FILHO et al., 2021).

Para pacientes sem consciéncia, e consequentemente com comprometimento da
atividade motora, sdo utilizados instrumentos especificos durante o atendimento odontoldgico.
Isso inclui um abridor de boca, escovas dentais infantis e limpador de lingua. Além disso, uma
gaze embebida em solucéo de clorexidina é empregada para limpar as superficies da mucosa
e dos dentes, remover corpos estranhos, e € realizada sucgao a vacuo pararetirar 0 excesso de
antimicrobianos e saliva (SANTANA, 2021).

Os pacientes que serdo submetidos atransplantes de 6rgéos, como os de medula dssea
e renal, requerem atencéo especial por parte do cirurgido dentista (CD). 1sso ocorre porque a
condicdo de salide oral desses pacientes impacta diretamente o prognogtico do transplante. As
infecgBes bucais podem resultar em infeccdes sistémicas, aumentando osriscos de rejeicdo do
enxerto e até mesmo de 6bito. Somente apds a estabilizacdo da salide bucal desses pacientes €
Seguro prosseguir com o processo de transplante (SANTANA, 2021).

Outro aspecto a ser considerado é o grau de autonomia e mobilidade que o paciente
possui pararealizar suas rotinas de cuidados e higiene bucal. Essas praticas desempenham um
papel essencial na prevencdo de infecgbes, as quais podem prolongar a permanéncia do
paciente no hospital. No entanto, em casos de pacientes hospitalizados, muitas vezes a
capacidade de autocuidado € limitada, devido a condicdo de repouso no leito ou a
imobilizacdo. Portanto, € crucial realizar uma avaliaco abrangente da mobilidade, estado de
consciéncia e outras variaveis, como o estado de aerta do paciente, a necessidade de sedacéo,
e 0 método de respiracdo (natural ou por meio de dispositivos). 1sso gudard a estabelecer o
protocolo clinico mais apropriado para garantir o melhor prognostico possivel para o paciente
(MAURI et al., 2021).

Doengcascronicas caracterizam umapopulacéo com longapermanénciahospitalar, alto
sofrimento, elevada taxa de mortalidade e grande consumo de recursos. Assim, € fundamental
buscar alternativas, desenvolver protocolos e estratégias para melhorar a recuperacdo do
paciente, alémde gerenciar eficazmente osrecursosdisponiveis em ambientes hospitalares para
pacientes em estado critico. Dentro deste contexto, € comum encontrar doencas respiratérias,
problemas cardiacos em estagio avancado, insuficiéncia renal, disturbios cardiovasculares,

artrite, bem como questdes emocionais ou psicoldgicas, como ansiedade e depressao, entre as
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condicbes de satide cronica apresentadas (JUNIOR et al., 2020).

O actmulo de micro-organismos na superficie dos dentes e na cavidade ora de
pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) leva a um aumento
significativo na duragdo da internacéo, resultando em uma maior prevaléncia de patdgenos
respiratorios que colonizam a placa bucal. Entre as consequéncias da presenca desses
patdgenos, destacam-se a formacdo de biofilme dental e a aspiracdo bronquial, sendo fatores
cruciais para o desenvolvimento de pneumonia, uma vez que atraqueia e os pulmdes podem
ser colonizados por microrganismos originérios dessas regides. Os patdgenos respiratorios que
causam pneumonias e que se estabelecem no biofilme sdo de dificil remocao, pois este oferece
protecdo as bactérias, tornando-as mais resistentes aos antibidticos. Portanto, ahigienizacdo da
cavidade bucal assume uma importancia crucial na prevencdo das pneumonias por aspiracao
em pacientes internados na UTI (JUNIOR et al., 2020).

Esta claro que amicrobiota oral de um paciente saudavel permanece equilibrada por
aproximadamente 48 horas apos a internacdo. Apos esse periodo, ocorrem alteracdes nessa
microbiota. Logo, uma higiene oral eficaz pode reduzir a colonizacdo bacteriana na orofaringe
e no biofilme dental, diminuindo assim os riscos de aspiracéo de saliva colonizada por
bactérias patogénicas, que podem levar a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (DE
LIMA et al., 2021).

O papel do cirurgido dentista € uma ferramenta auxiliar valiosa no tratamento de
pacientes hospitalizados, especialmente os que estdo na UTI. E crucial manter a satide bucal,
pois muitas patologias podem ser identificadas e tratadas durante uma consulta odontoldgica
(LEITE et al., 2022).

Por isso, 0 principal proposito da presenca do cirurgido dentista (CD) na UTI é
viabilizar a manutencdo da higiene oral dos pacientes em estado critico. E relevante observar
gue isso ndo abrange apenas o procedimento mencionado no Protocolo de Higiene Bucal,
embora seja atarefa didriado CD na UTI, mas também se refere a procedimentos um pouco
mais intrusivos — quando estes sd0 necessarios, aprovados pela condicdo sistémica e
respaldados pela intencdo de manter a cavidade ora livre de focos infecciosos.
Consequentemente, a integracdo da odontologia na equipe interdisciplinar € de suma
importancia e tem como meta apromocao e a sustentacdo da sallde bucal, além de oferecer
orientacOes e assisténcia abrangente ao paciente (TAQUES et al., 2019).

E indispensavel que os profissionais de salide busquem formagdo, capacitagio e
orientacdo sobre as medidas e protocolos disponiveis para a promocdo da salde bucal,

prevencdo odontolégica e intervencdo periodontal. O plangjamento, a orientagdo e as



intervencdes clinicas podem desempenhar um papel significativo na melhoria da condicdo
sistémica. H4 uma necessidade clara de politicas especificas e padronizadas voltadas para
atividades e servicos que se baseiem na relacdo entre salide bucal e sistémica (DA SILVA et
al., 2022).

As figuras 1 a 7 evidenciam exemplos da atuagdo do cirurgido dentista no ambiente
hospitalar. Nafigura 1, mostra-se a abordagem ao paciente hospitalizado; nafigura 2, o exame
clinico bucal no leito hospitalar; na figura 3, a higienizacdo da prétese do paciente internado;
na figura 4, a demonstracdo da higiene dentéria pelo cirurgido dentista; na figura 5, a
reproducdo da técnica pelo paciente; e as figuras 6 e 7 mostram formas de intervencéo
odontologica.

Figura 1. Abordagem ao paciente hospitalizado

Fonte: PASCOALOTI et al., 2019.



Figura 2. Exame clinico bucal no leito hospitalar

N
Fontes PASCOALOTI et d., 2019

Figura 3. Higienizacdo da prétese do paciente internado
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Fonte: PASCOALOQTI et al., 2019.
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Figura4. Demonstracdo da higiene dentaria pelo cirurgido dentista

Fonte: PASCOALOTI et al., 2019



Figura 5. Reproducéo datécnica pelo paciente
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Fonte: PASCOALOTI et al., 2019



Figura 6. Intervencdo odontolégica

Fonte: MIRANDA, 2018.

Figura 7. Intervencdo odontolégica

Fonte: MIRANDA, 2018
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2.9 Biosseguranca e Odontologia

A biosseguranca abrange um conjunto de procedimentos e medidas técnicas,
administrativas e educacionais que devem ser adotados por profissionais da salde. Essas
préticas visam prevenir acidentes e a contaminagdo cruzada em ambientes biotecnoldgicos,
hospitalares e clinicas ambulatoriais (DE LIMA et al., 2021).

A biosseguranca é umadisciplinamultidisciplinar que enfatizaaprevencéo e areducdo
de riscos a salde de todos os envolvidos. De acordo com Englemann, garantir a biosseguranca
na Odontologia requer um alto nivel de conhecimento, responsabilidade e disciplina, em
comparagao com outras préticas realizadas no cotidiano (DE LIMA et al., 2021).

O termo "infeccdo cruzada” € usado para descrever atransferéncia de microrganismos
de uma pessoa ou objeto para outra pessoa. Na préatica odontoldgica, o cirurgido dentista e sua
equipe frequentemente entram em contato com um grande numero de individuos que podem
potencialmente transmitir microrganismos patogénicos, 0 gque representa riscos ocupacionais
de natureza bioldgica (DE LIMA et al., 2021).

E fundamental que o profissional utilize equipamentos de protegdo individual (EPIS)
adequados, como méscara N95 (que filtra 95% das particulas com menos de 0,3 microns de
diéametro), gorro, 6culos de protecéo e protetor facial, para reduzir o contato com goticulas e
aerossois. Além disso, € recomendavel o uso de avental impermeavel descartavel e luvas.
Durante o atendimento, é preferivel optar pela utilizacdo de canetas de baixa rotacdo e
instrumentos manuais, evitando o uso da seringa triplice e substituindo a lavagem da seringa
por soro fisioldgico. E necessério evitar o uso da cuspideira, aspirando frequentemente a
cavidade oral do paciente. O profissional também deve optar por procedimentos que ndo gerem
aerossois, como o tratamento restaurador atraumatico (ART) e restauracfes provisorias (DE
LIMA et al., 2021).

A Comissdo de Biosseguranca em Sallde (CBS), estabelecida em 2003, tem como
objetivo definir estratégias de atuacdo, avaliacdo e acompanhamento. Seu propdsito € proteger
e promover o0 bem-estar, garantindo a seguranca tanto dos profissionais de salide quanto dos
pacientes (DE LIMA et al., 2021).

A prevencdo da infeccdo cruzada € de extrema importancia na pratica odontolgica.
Os profissionais que atuam nessa area devem seguir rigorosas rotinas de prevencdo durante o
trabalho. Garantir a biosseguranga na odontologia requer um alto comprometimento por parte
dos cirurgiGes dentistas (DE LIMA et al., 2021).

Micro-organismos estdo amplamente distribuidos, encontrados no solo, poeira, ar,
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&gua e em diversas partes do nosso corpo. Portanto, os procedimentos na &rea da salide devem
ser pautados por medidas preventivas e realizados em ambientes meticulosamente planejados
(DE LIMA et al., 2021).

Os cirurgides dentistas desempenham um papel significativo no ambiente hospitalar,
pois sdo profissionais que trabalham clinicamente em ambulatérios publicos ou privados. Eles
sempre seguem protocolos rigorosos de biosseguranga, incluindo o uso de paramentacéo
adequada, enxaguatérios bucais especificos e desinfetantes para limpeza de superficies de
trabalho. Além disso, a lavagem das m&os € uma prética rotineira intensificada durante os
atendimentos odontolégicos (DE LIMA et al., 2021).

2.10 Importancia da Odontologia Hospitalar

A odontologia hospitalar € um campo em crescimento, focado em proporcionar
cuidados abrangentes na regido estomatognatica para pacientes hospitalizados, visando
melhorar sua salde e qualidade de vida. Esta especialidade se baseia nos principios da
estomatologia e esta fundamentada em um aumento significativo de estudos nesta area. Seu
objetivo € compreender as inter-relagdes entre as condi¢des bucais, 0 desenvolvimento de
doengas e as respostas sistémicas do paciente, incluindo possiveis interagdes farmacol 6gicas
decorrentes da prescricio de medicamentos para tratamentos odontolégicos (VARJAO et al.,
2021).

O cirurgido dentista precisa estar capacitado para atuar em uma variedade de
contextos hospitalares, incluindo internagdes, solicitacdo e interpretacdo de exames
complementares, e controle de infecgbes. Essas habilidades contribuem diretamente para a
reducdo de custos e para a diminuicdo do tempo de permanéncia do paciente no hospital
(GUSMAO et al., 2021).

O atendimento odontolégico aos pacientes internados em UTI tem gerado uma
demanda bastante especifica para a Odontologia. Isso inclui lidar com traumatismos dentérios
durante a intubacdo orotraqueal, especialmente em casos de via aérea dificil. Além disso, sdo
necessarias exodontias devido a presenca de doenca periodontal avancada, com o risco de
broncoaspiracdo dos dentes durante a intubacdo ou extubacdo orotraqueal. Também é
importante para a contencdo de sangramentos orais e para o tratamento de lesdes orais
inespecificas (DE LIMA et al., 2021).

Estudos realizados, corroboram com nosso resultado, e sustentam que a salde oral

desempenha um papel fundamental na promocédo da qualidade de vida dos pacientes com
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cancer. Por iss0, € essencial que seja dada uma atencdo especial a salde bucal e aos seus
cuidados. Um paciente que mantém a salde oral experimenta maior conforto, consegue se
alimentar de forma mais eficaz por meios parenterais e apresenta uma capacidade aprimorada
de defesa do organismo contra possiveis infecgdes secundarias na cavidade bucal (JUNIOR et
al., 2019).

E importante destacar que uma condicdo bucal comprometida antes da hospitalizaco
pode ter um impacto negativo na salide geral do paciente. 1sso ressalta a importancia de uma
avaliacdo bucal antes da internagéo, visando prevenir o agravamento da condi¢&o bucal e
reduzir aincidéncia de complicagOes orais (SILVA et al., 2023).

A Odontologia Hospitalar € uma especialidade recente e distinta dos procedimentos
realizados pela cirurgia bucomaxilofacial. Para pacientes em tratamento intensivo, séo
recomendados cuidados orais para evitar novas infeccdes. Uma avaliagdo odontologica
adequada pode identificar situages de risco futuro e contaminagéo, enquanto a correcdo das
condi¢cdes bucais pode impactar positivamente o desfecho clinico, reduzindo fatores que
possam afetar negativamente o tratamento sistémico (DA SILVA et al., 2022).

As iniciativas educativas e de treinamento profissional sobre as praticas de
higienizac8o de proteses totais e parciais durante a internagcdo podem ajudar a controlar o
acumulo de residuos alimentares e biofilme. Por essarazdo, a presenca do cirurgido dentistaé
essencial para capacitar a equipe hospitalar nesse sentido. Espera-se uma integracdo mais
ampla da Odontologia com a Enfermagem e sua inclusdo nas equipes de salide em ambiente
hospitalar, especialmente nas unidades de terapia intensiva (DA SILVA et al., 2022).

A Odontologia tem se destacado como uma das areas de maior relevancia para a
promocado da salde. A sua préticatemum impacto direto na melhoriada qualidade de vida dos
individuos. A presenca destes profissionais nos ambientes hospitalares € de grande importancia
para a salde dos pacientes internados, especialmente agueles com condicdes de salide graves.
Estudos destacam que a cavidade oral € um dos principais focos de infeccdo, ressaltando,
portanto, a necessidade de manter a higienizagdo oral para prevenir possiveis infecces
(MOREIRA et al., 2022).

O cirurgido dentista com formacdo e capacitacdo hospitalar deve avaliar
integralmente o paciente critico, contribuindo para a promocéo da salide e qualidade de vida.
Essa avaliagdo deve abranger a cavidade bucal e seus anexos, idealmente realizada na
admissdo a UTI, mediante solicitaco de interconsulta, e durante o processo de desmame da
ventilagdo mecéanica (DA SILVA et al., 2022).

O paciente na UTI enfrenta uma situagdo que envolve desafios familiares e
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psicossociais, 0s quais podem complicar seu quadro clinico. Em vista disso, € vital que os
cuidados sejam multidisciplinares, abordando ndo apenas as questdes médicas, mas também
as necessidades emocionais e sociais do paciente. Nesse ambiente, onde a preocupagao
primordial é a luta pela vida, uma abordagem integrada é fundamental (DA SILVA et al.,
2022).

Com o objetivo de estabelecer aintervencdo mais eficaz em ambientes hospitalares,
vérias pesquisas tém sido conduzidas para avaliar os impactos do gluconato de clorexidina a
0,12% no biofilme dental e na salde gengival. Os resultados demonstram ser positivos na
reducdo da acumulagcdo de placa, na diminuicdo do sangramento gengival e na reducdo da
colonizacdo de diversas cepas bacterianas causadoras de pneumonia. Assim, o uso da
clorexidina na higienizacdo ora de pacientes sob ventilacdo mecanica pode contribuir para a
reducdo das incidéncias de pneumonia, resultando na diminuic¢éo da colonizacéo da cavidade
oral, que pode servir como uma via parainfecgdes pulmonares. Também, o custo da utilizacdo
desse produto € consideravel mente baixo em comparacéo com o custo associado as infecgOes
hospitalares (JUNIOR et al., 2020).

A salde bucal € uma parte essencial da salde integral, contribuindo para o bem-estar
mental, psicoldgico e social dosindividuos. Problemas bucais como cérie dental, periodontite,
halitose, gengivite, tartaro e outros podem desencadear processos infecciosos e inflamatorios
gue se disseminam por todo o organismo (DA SILVA et al., 2022).

Se houver um servico com cirurgido dentista disponivel diariamente na unidade, a
avaliacdo inicial deve ser realizada como parte da rotina de atendimento, independentemente
de solicitacéo especifica. Durante avaliagdo, é importante inspecionar a cavidade bucal,
observando quaisquer alteragbes nas estruturas bucais e peribucais. Todas as descobertas
devem ser registradas no prontudrio médico, e a prescricdo odontologica deve ser feita na
secdo de prescricdo eletronica, indicando a localizacdo do original impresso (DA SILVA et
al., 2022).

No caso em que o cirurgido dentista ndo esteja cadastrado no corpo clinico da
instituicdo, é necessario seguir as diretrizes do Regimento da Area M édica da | nstituic&o. 1sso
envolve identificar-se previamente a Coordenacdo Médica para obter autorizacéo pararealizar
a avaliagdo e, se necessario, prestar servicos odontoldgicos ao paciente internado. Além do
mais, € importante fornecer orientagdes sobre o armazenamento da documentagcdo avulsa,
como as evolucBes odontologicas (DA SILVA et al., 2022).

A literaturatem evidenciado, de maneira clara e enfética, o impacto da condic¢éo bucal

na evolucdo do estado de salide de pacientes hospitalizados. A avaliacdo da salde bucal e a
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necessidade de intervencdo odontoldgica em pacientes internados demandam a superviséo e a
atuacdo do dentista, dentro de suas possibilidades, no controle da presenca de microrganismos
no biofilme dental, na gestéo da doenca periodontal, na prevencao de céries, na identificacdo
delesdes bucais originadas de infecgdes virais e fungicas sistémicas, de lesbestrauméticasede
outras anomalias orais que possam representar riscos ou desconforto aos pacientes
hospitalizados. Uma das estratégias para prevenir lesdes bucais decorrentes de condicdes
sistémicas ou traumas é 0 uso de protetores bucais confeccionados com materiais de facil
manipulacdo e adaptacdo, que podem ser removidos e recolocados na mesma posicéo, aém
de serem passiveis de higienizagdo, proporcionando protecdo e prevencdo de lesdes nos
tecidos orais, especialmente naregido dentéria (TICIANEL € al., 2020).

O dentista hospitalar tem como missdo aprimorar o bem-estar dos pacientes que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade e fragilidade devido a doencas, devolvendo-lhes
conforto edignidade dentro de umaunidade hospitalar, sob a supervisdo daUnidade de Terapia
Intensiva (UTI). A presenca de cirurgides dentistas na rotinada UTI, seguindo protocolos de
cuidados bucais ingtitucionais e capacitando a equipe, resulta em praticas mais positivas e
regulares da equipe de enfermagem emrelacéo a salde bucal dos pacientes. Além dos médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas e fisioterapeutas, a equipe hospitalar
também deve incluir o cirurgido dentista, cujafuncdo € crucial naprevencdo daproliferacéo de
bactérias que podem agravar o estado clinico dos pacientes (FILHO et al., 2021).

Nas unidades de terapia intensiva (UTIs), € comum que a higiene bucal seja de
responsabilidade dos enfermeiros. Uma pesquisainicial conduzida com enfermeiros etécnicos
de enfermagem que trabalham em hospitaistanto publicos quanto privados revelou que apenas
30% desses profissionais demonstraram estar familiarizados com as técnicas de escovacdo
dentaria (CARDOSO et al., 2021).

No que diz respeito ao contexto hospitalar, a promocéo da salde bucal visa fornecer
assisténcia humanizada e abrangente aos pacientes durante o periodo de internacéo. 1sso
envolve fornecer informacdes e incentivar tanto 0s pacientes quanto seus acompanhantes a
adotarem hébitos saudéveis de higiene oral (SANTANA, 2021).

2.11 Obstaculos Encontrados pelo Cirurgido Dentista no Ambiente Hospitalar

De acordo com a defini¢cdo da Organizacdo Mundial da Salide (OMS), um hospital é

um local, publico ou privado, equipado com todos os recursos médicos e cirurgicos



necess&rios para tratar os doentes. Sua funcdo é fornecer a populagdo assisténcia médica
abrangente, tanto curativa quanto preventiva, podendo incluir servigos domiciliares nos quais
0s cuidados externos se estendem ao ambiente familiar (GONDIM et al., 2020).

Diante da complexidade do ser humano, especialmente dagueles que estdo
hospitalizados, torna-se evidente que nenhum profissional isoladamente consegue fazer um
diagndstico conciso e seguro desse paciente. 1sso sugere que nenhuma categoria profissional
detém sozinha todo o conhecimento necessario para atender a todas as necessidades desse
individuo (GONDIM et al., 2020).

E crucial abandonar a concepco de que o cirurgido dentista se limita a realizar
procedimentos como restauragdes, extragbes dentérias, tratamento de canal e colocacdo de
aparelhos ortodonticos. A suafuncédo vai alémdisso, easuapresencapararealizar diagnosticos
de problemas bucais desempenhaum papel de extrema importancia. 1sso ocorre porque algumas
dessas condigdes podem acarretar complicagdes graves paraasalide do paciente, especialmente
para agueles que se encontram em situacOes de vulnerabilidade, como os internados em
Unidades de Terapia Intensiva (VAZ, 2021).

O profissional qualificado em odontologia hospitalar possui a formagéo necessaria
para atuar no tratamento, prevencao e controle de diversas doencgas, muitas vezes evitando o
risco de infeccdes e complicacdes apis ainternacdo. Além disso, essa atuagao pode contribuir
significativamente parareduzir o tempo de permanéncia hospitalar e aocupacdo de leitos, uma
vez gque a saude do sistema estomatognético esta diretamente relacionada a manifestacéo e
progressdo de diversas condigdes de salde sistémica. Outro aspecto relevante na aplicacéo da
odontologia hospitalar € o atendimento a pacientes com diagnésticos de doencas sistémicas
congénitas e aqueles que possuem necessidades especiais (PNE) (SOUZA et al., 2022).

Nos ultimos anos, a area da odontologia passou por transformagdes significativas.
Antigamente considerada uma especialidade de salde isolada, hoje € reconhecida pela
comunidade cientifica como uma componente inseparavel do atendimento a salide completa,
com aplicagbes até mesmo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). I1sso € amplamente
atribuido a pesguisas que estabeleceram uma relagdo crucial entre a higiene bucal e o risco de
pneumonia em pacientes confinados ao leito (TAQUES et al., 2019).

Este estudo term como objetivo principal revisar aevolucéo daintegracéo do cirurgido
dentista no ambiente hospitalar no Brasil, destacando sua importancia e contribui¢éo nesses
cenarios. Suarelevancia se estende ndo apenas a especialidade de cirurgia bucomaxilofacial,
mas também a todas as outras areas da odontologia, uma vez que a presenca do CD é crucial

de maneira multidisciplinar para prevenir complicagdes sistémicas no ambiente hospitalar
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(TORRES €t al., 2022).

E importante considerar que os hospitais tém se tornado ambientes cada vez mais
complexos, 0 que gera uma crescente demanda por profissionais de salde altamente
especializados. Pode-se afirmar que os hospitais evoluiram de ser locais de cuidados e repouso
para pacientes com doengas cronicas para instituicdes voltadas principal mente ao tratamento
de pacientes em estado critico, comum considerével nimero de leitos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Esses pacientes criticos, em suamaioria, sofrem de doencas graves, tornando-
os debilitados e altamente vulneraveis. Para sua recuperacdo e melhoria de condicdo clinica, €
essencial que recebam cuidados interdisciplinares de profissionais com competéncias
complementares (VAZ, 2021).

A importancia da presencga do cirurgido dentista na UTI estd sendo cada vez mais
reconhecida como essencial paraa salde dos pacientes internados. No entanto, essaintegracéo
ainda ndo € uma realidade amplamente estabelecida, e a atuacdo do CD nesses ambientes é
ainda bastante limitada, sendo frequentemente negligenciada pela maioria dos hospitais
brasileiros (LEITE et al., 2022).

A contribuicdo do dentista na equipe multidisciplinar desempenhaum papel de suma
importancia naterapia e na qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. A presenca de um
dentistana UTI, além de reduzir a ocorréncia de diversos tipos de infecgdes, contribui para a
economia de recursos, diminuicdo do tempo de internacdo e do uso de antibidticos
(TICIANEL € al., 2020).

Os principais desafios identificados, além da falta de treinamento da equipe
multiprofissional e da auséncia de discussdes sobre salde bucal, incluem o preconceito e a
falta de compreensdo sobre o papel do cirurgido dentista no ambiente hospitalar. 1sso muitas
vezes é resultado do desconhecimento e da falta de interesse na area por parte de gestores e
profissionais de salide (DA SILVA et al., 2022).

Esses especialistas tém a responsabilidade de promover a salide por meio de seus
conhecimentos, com o objetivo de prevenir infecgbes e aprimorar a qualidade de vida do
pacientes, buscando reduzir o periodo de internacdo, considerando que a salide € um conjunto
de fatoresinterligados (MOREIRA et al., 2022).
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3. CONSIDERACOESFINAIS

A presente pesquisa se prop0s a investigar os impactos da atuacéo do cirurgido
dentista no ambito hospitalar, considerando uma variedade de aspectos que permeiam essa
pratica profissional. Ao longo do estudo, foram abordados temas que abrangem desde a
histéria da odontologia hospitalar até os desafios contemporaneos enfrentados por esses
profissionais.

A andlise da histéria da odontologia hospitalar revelou sua evolucdo ao longo do
tempo, desde os primérdios em que a atuacdo odontologica no ambiente hospitalar era
praticamente inexistente até os avancos significativos alcangados nos dias atuais. Os marcos
legislativos brasileiros também foram objeto de investigacdo, destacando a importancia das
regulamentacfes e normativas parao fortalecimento e a consolidacéo dapraticaodontologica
no contexto hospitalar.

A insercéo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar foi discutida como um
elemento essencial para a promoc¢do da salde integral do paciente hospitalizado. Nesse
contexto, o perfil do paciente internado em UTI foi analisado, assim como as principais
patologias bucais e sistémicas que podem afetar esse publico, com destaque paraapneumonia
associada a ventilagcdo mecanica (PAV) e ainfeccdo pelo coronavirus (COVID-19).

A discussdo sobre os protocolos para higiene ora e biosseguranca demonstrou a
importancia da adocéo de medidas preventivas e de controle de infecgdes no ambiente
hospitalar, visando garantir a seguranca tanto dos profissionais quanto dos pacientes. Além
disso, foram identificados obstaculos enfrentados pelo cirurgido dentista no ambiente
hospitalar, como a falta de estrutura adequada, a auséncia de protocolos padronizados e a
resisténcia cultural em relagdo a inclusdo da odontologia nos cuidados hospitalares.

Tornou-se claro que a inclusdo do cirurgido dentista na equipe hospitalar
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proporcionavantagens substanciais para a qualidade do cuidado ao paciente. A prevencéo de
complicagdes originadas de questdes odontoldgicas pode resultar em tratamentos médicos

mais eficazes e uma recuperagdo mais agil.

Para aém das vantagens clinicas, os dados ressaltam que a presenca do cirurgido
dentista no contexto hospitalar pode resultar em economias de despesas de salide a longo
prazo, ao prevenir tratamentos mais dispendiosos e as complicagdes decorrentes de infecgdes
bucais no tratadas.

Diante do expogsto, fica evidente a relevancia da odontologia hospitalar como uma
especialidade que contribui significativamente para a promocéo da salde e a qualidade de
vida dos pacientes internados. No entanto, para que essa atuacdo seja efetiva e abrangente, €
fundamental superar os desafios identificados e promover aintegracéo plena da odontologia
nos servicos de salde hospitalares. A formagdo de profissionais capacitados, a
implementacdo de politicas publicas adequadas e o fortalecimento do trabalho em equipe

multidisciplinar s80 passos essenciais nesse sentido.



48

REFERENCIAS

ANDRADE, M.T. M. A. Odontologia Hospitalar: A Importéncia Da Equipe Interdisciplinar
E AAtuacdo Do Cirurgido-Dentista, Orientadora: Ms. Ana Julia Milani. TCC (Graduagéo) —
Curso de Odontologia, Faculdade Centro Universitario Faminas, Muriaé, 2022.

BEZERRA, JM.B et al. Unidade De Terapia | ntensiva Adulto: Percepcdo Da Equipe De
Enfer magem Sobre O Cuidado Ao Paciente Grave. Revista Eletronica Acervo Salde, n. 31, p.
€1060-e1060, 2019.

CARDOSO, A.M.R.C &t al. Atuagéo Do Cirurgido-Dentista Na Equipe M ultidisciplinar Em
Unidade De Terapial ntensiva: Percepcdo Dos Académicos. Research, Society and Development,
v.10, n. 4, p. €15210413676-€15210413676, 2021.

DA SILVA, F.C.S. Abrangéncia Da Odontologia Hospitalar: Revisdo De Literatura. Revista
Odontol égica do Hospital de Aeronautica de Canoas, v. 1, n. 002, p. 14-22, 2020.

DE GOUVEA, N.S.G e al. A Atuacio Do Residente Em Odontologia Hospitalar Neonatal
Na Abordagem Multidisciplinar Do SUS: Relato De Experiéncia. Revistada ABENO, v. 18,
n. 4, p.48-57, 2018.

DE SOUZA, S.C.Set a. Qual A Importancia Da Odontologia Hospitalar Para O Paciente
Internado EmUTI1? E-Académica, v. 3, n. 3, p. e0933277-e0933277, 2022.

DO AMARAL JUNIOR, O.L.AJ et a. A Atuacdo Da Odontologia Hospitalar Em Uma
UnidadeCardiovascular I ntensiva. Extensio: Revista Eletronica de Extensdo, v. 17, n. 36, p. 33-40,
2020.

FERREIRA FILHO, M.J.SF.F et al. A Atuagdo Do Cirurgido-Dentista Em Equipe
M ultiprofissional No Ambito Hospitalar—Revisdo De Liter atur a. Brazilian Journal of
Development,v. 7, n. 2, p. 13126-13135, 2021.

FURTADO, C.G.T.C.F e a. A Inserc¢do Da Odontologia No Ambiente Hospitalar: Relato De
Experiéncia. Orientadora: Camila Thomaz dos Santos. TCC (Graduagdo) — Curso de Odontol ogia,
Faculdade Centro Universitario Unisociesc Campus Anita Garibaldi, Joinville- SC 2023.

MAURI, A.P.M et al. A Importancia Do Cirurgido Dentista No Ambiente Hospitalar Para O
Paciente | nternado Em Unidade De Terapia I ntensiva. Uma Reviséo Bibliogr afica. E-
Académica,v. 2, n. 3, p. €102342-e102342, 2021.

MIRANDA, A.F.M. Odontologia Hospitalar: Unidades De I nter nagdo, Centro Cirurgico E
Unidade De Terapia I ntensiva. Revista Ciéncias e Odontologia, v. 2, n. 2, p. 5-13, 2018.



49

MOREIRA, H.B.M et a. Desafios E Importancia Da Odontologia Hospitalar: Uma Reviséao
Integrativa. Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA, v. 52, n. 1, p. 90-97, 2022.

PASCOALOTI, M.I.M.P &t a. Odontologia Hospitalar: Desafios, | mportancia, I ntegracéo E
Humanizagdo Do Tratamento. Revista Ciéncia em Extensdo, v. 15, n. 1, p. 20-35, 2019.

RODRIGUES, A.C.A.R. et a. OdontologiaHospitalar: Atuagdo Do Cirurgido-DentistaNa
UnidadeDe Terapialntensiva. V. 20 N. 1 1SSN 1517-848x e 2446-9874, 2019.

SANTOS JUNIOR, JC.M.SJ & al. Indicadores Assistenciais Na Odontologia Hospitalar.
Revisdode Literatura 2019.

TAQUES, L.T et a. Desenvolvimento De Um Manual |lustrado Para O Cirurgido-Dentista
DaUnidade De Terapia I ntensiva: Relato De Experiéncia. 2019.

TICIANEL, AK.T & a. Manual De Odontologia Hospitalar. CRO MT Conselho Regional
DeOdontologia De Mato Grosso, 2020.

VAZ, 1.S.V. A Importancia Da Odontologia Hospitalar, Orientadora: Carolina Peres da Silva.
TCC(Graduagdo) - Curso de Odontologia, Faculdade Pitégoras, Betim. 2021.

SANTANA, Maria Tays Pereira et al. Odontologia hospitalar: uma breve revisdo. Research,
Society and Development, v. 10, n. 2, p. e4310212171-e4310212171, 2021.

DA SILVA, Rosineide Rodrigues; SEROLI, Wagner. Odontologia aplicada em unidade ter apia
intensiva. E-Académica, v. 3, n. 1, p. €083194-e083194, 2022.

VARJAO, LuisaSaleset a. A inclusdo do cirurgido dentistana UT| pela visdo da equipe
multidisciplinar. Revista Eletronica Interdisciplinar, v. 13, n. 1, p. 122-134, 2021.

DE AQUINO, Aline Monteiro e al. A relevancia do cirurgido-dentistana UTI. E-Académica, v.
3, n. 3, p. €2533303-e2533303, 2022.

DE LIMA, Larissa Barbosa Martins; LEITE, Shella Cassiano; NEDER, Viviana Moraes. A
importancia do cirurgido dentista no controle das infecgdes pulmonar es e cr uzadas em nivel
hospitalar. Revista de Odontologia da Braz Cubas, v. 11, n. 1, p. 46-61, 2021.

SOUZA, landerlei Andrade; MAIA, Ana Carolina Delsarto Azevedo; DA SILVA, Rudval Souza.
Contribuigdes do cirurgido dentista na equipe de cuidados paliativos numa per spectiva
interdisciplinar. Research, Society and Development, v. 9, n. 2, p. €103922061-e103922061, 2020.

SILVA, Julia Oliveira; AGUIAR, Maria Luiza Ribeiro Pontes; YAMASHITA, Ricardo Kyashi.



50

INTER-RE~LA(;AO DA SAUDE BUCAL DE PACIENTESNA UTI E O PAPEL DO
CIRURGIAO-DENTISTA: REVISAO DE LITERATURA. Facit Business and Technology
Journal, v. 2, n. 42, 2023.

GONDIM, Févio Murilo Lemos, DE SOUZA, Breno Estevam Silva; DA SILVA, Alleson Jamesson.
A relevancia do Cirurgido-Dentista na equipe multidisciplinar em ambiente hospitalar: uma
revisdo deliteratura. Research, Society and Development, v. 9, n. 7, p. e873975021-e873975021,
2020.

GUSMAO, Maira Ferreira; BREDA, P. L. C. L. Atuagéo do cir urgiZo dentista no ambito
hospitalar. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 6, p. 27115-27126, 2021.

DE HOLANDA TORRES, Luiz Arthur et al. A inclusédo do cirurgido dentista em ambiente
hospitalar The inclusion of dental surgeon in hospital environment. Brazilian Journal of
Development, v. 8, n. 7, p. 50409-50416, 2022.

SIMOES, Ana Clara Correa Duarte et al. L egislation in Hospital Dentistry: Gaps, Per spectives
and Desires. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 24, p. €220153, 2023.

SOARES, Shirley Kéfelin Quadros; BORTOLI, Francidli Regina. O papel essencial da odontologia
hospitalar: enfoque na prevencéo da Pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Revista da
Faculdade de Odontologia-UPF, v. 29, n. 1, 2024.



	IMPACTOS DA ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO DENTISTA NO ÂMBITO  HOSPITALAR
	IMPACTOS DA ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO DENTISTA NO ÂMBITO  HOSPITALAR (1)
	IMPACTOS DA ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO DENTISTA NO ÂMBITO  HOSPITALAR (2)
	AGRADECIMENTOS
	EPÍGRAFE
	RESUMO
	ABSTRACT
	SUMÁRIO
	1.INTRODUÇÃO
	2.REVISÃO DE LITERATURA
	3. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS


