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RESUMO

A odontologia hospitalar € uma area de atuacdo que esta em expansao no Brasil e
foi recentemente reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) em
funcdo da importancia da presenca de cirurgibes-dentistas nos hospitais para
realizacdo do tratamento odontolégico de pacientes internados ou ndao,
principalmente os que estdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), pois contribui
para a melhor recuperacédo e prognostico destes. Com o objetivo de informar sobre
0S principais conceitos sobre a odontologia hospitalar e ressaltando sua importancia
na saude dos pacientes hospitalizados, o presente trabalho através de revisdo de
literatura baseada em artigos cientificos e livros sobre o tema, demonstrou a intima
relacdo da saude bucal com a saude sistémica e 0s riscos que a auséncia ou ma
higiene podem acarretar na vida do paciente. Apesar da suma importancia de
profissionais capacitados atuando nessa area, infelizmente ainda ndo é uma
obrigatoriedade em todo o pais por ndo haver uma lei federal que torne obrigatoria a
presenca dos cirurgides-dentistas nos hospitais.

Palavras-chave: Odontologia hospitalar. Cirurgides-dentistas. Hospitais.



RESUMEN

La Odontologia Hospitalaria es un area de actuacion que se esta expandiendo en
Brasil y que recientemente fue reconocida por el Consejo Federal de Odontologia
(CFO) debido a la importancia de la presencia de los odontdlogos en los hospitales
para realizar el tratamiento odontolégico de los pacientes hospitalizados o no,
especialmente los que estan en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), ya que
contribuye a una mejor recuperacion y pronostico de estos pacientes. Con el objetivo
de informar sobre los principales conceptos de la odontologia hospitalaria y destacar
su importancia para la salud de los pacientes hospitalizados, este trabajo, a través
de una revision de la literatura basada en articulos cientificos y libros sobre el tema,
demostré la estrecha relacion de la salud bucal con la salud sistémica y los riesgos
gue la ausencia o la mala higiene pueden traer en la vida del paciente. A pesar de la
gran importancia de contar con profesionales capacitados en esta area,
lamentablemente esto aun no es un requisito en todo el pais, ya que no existe una
ley federal que haga obligatoria la presencia de dentistas en los hospitales.

Palabras clave: Odontologia hospitalaria. Cirujanos dentales. Hospitales.
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1 INTRODUCAO

Introduzida em meados do século XIX na América (Aranega et al. 2012), a
odontologia hospitalar pode ser definida como um conjunto de a¢des odontolégicas
de prevencdo, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de pacientes hospitalizados
assistidos por uma equipe multiprofissional no intuito de promover a saude bucal e
consequentemente repercutindo na condicdo sistémica do paciente, culminando na
melhora da qualidade de vida (CFO, 2020).

Para atuar no ambiente hospitalar, o cirurgido-dentista deve estar habilitado
ou capacitado na area de atuacdo de odontologia hospitalar, apresentando
experiéncia no atendimento hospitalar em unidades de terapia intensiva (UTIs),
centros cirargicos, ou qualquer centro especializado dentro do ambiente hospitalar
(CFO, 2020).

O profissional ndo precisa ter especializacdo, entretanto, a habilidade para
atuar em equipe multidisciplinar, capacidade de realizar diagndsticos e tratamentos
corretos de doencas bucais, solicitar e interpretar exames complementares como
radiografias e exames laboratoriais, prescrever medicacdes e acompanhar o
paciente em conjunto com a equipe multiprofissional sdo requisitos fundamentais
(CFO, 2020).

Neste contexto, sdo realizadas medidas voltadas para a prevencao do
surgimento ou agravamento de doencas sistémicas e bucais focando na qualidade
de vida do paciente.

Um exemplo de acdo relevante bem reconhecida é a prevencdo da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV). Estudos revelam uma reducao
no indice de PAV, menor mortalidade e menor tempo de internacdo quando 0s
cuidados com a higiene bucal de pacientes entubados sédo executadas (CUCCIO et
al. 2012).

Atualmente, a odontologia hospitalar € uma &rea de atuacdo com
reconhecimento amplo de sua importancia, razdo essa que no Brasil surgiu projetos
de lei (PL) voltados a obrigatoriedade da presenca de um dentista nas UTIs, como o
PL n° 883/2019. Além disso, a assisténcia odontoldgica no paciente oncoldgico tem
sido rotina nos principais hospitais estaduais, federais, particulares e fundacdes que

assistem pacientes com cancer (ARAUJO et al. 2016).
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Em contrapartida, estudantes de graduacdo ndo conhecem tanto, pois a
matriz curricular ndo abrange tal area de atuacdo, além de ndo ser comum o
oferecimento de estagios e extensdes sobre o tema.

Diante do contexto exposto, e considerando a tendéncia de o dentista
trabalhar cada vez mais nessa érea de atuacéo, o objetivo desse trabalho foi através
de uma revisdo de literatura informar sobre a odontologia hospitalar, conceituando e
esclarecendo sobre as caracteristicas profissionais peculiares ao ambiente, equipe e

requisitos para a imersao nesta area, visando o cuidado integral do paciente.
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo informar, através de uma revisao de
literatura, o conceito sobre odontologia hospitalar, com énfase nas areas de atuacao,
caracteristicas peculiares ao ambiente e atividade profissional, suas relacdes
interdisciplinares, bem como as contribuicbes que tal area de atuacdo pode resultar

na qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.
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3 METODOLOGIA
A revisdo de literatura foi realizada considerando artigos cientificos e livros

especificos sobre o tema odontologia hospitalar. As palavras chaves utilizadas
foram: odontologia hospitalar, hospitais e cirurgides-dentistas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Atualmente a odontologia hospitalar estd ganhando mais reconhecimento e
visibilidade, principalmente pelos profissionais da &area da saude. A pouco tempo
atras ndo era uma pratica considerada necessaria nos hospitais devido a falta de
informacdo e de conhecimento sobre a importancia do cirurgido-dentista nesse
ambiente.

Além do desconhecimento por parte dos outros profissionais, muitos
cirurgides-dentistas temem em atuar nos hospitais, o principal motivo € devido a
rotina de trabalho nesse ambiente ser bem distinta da exercida nos consultorios
odontolégicos (MARIN; BOTTAN; MACANEIRO, 2015).

Na grade curricular da maioria das faculdades de odontologia ndo ha uma
disciplina voltada ao ensino da odontologia hospitalar, esse tema € pouco abordado,
na maioria das vezes, apenas em cursos de especializacdo ou em projetos de
extensdo voltados para a area de cirurgia, onde os alunos frequentam hospitais e
conhecem a rotina desse ambiente (ARANEGA et al., 2012).

E imprescindivel que o paciente hospitalizado estando ele internado ou néo,
receba um cuidado integral através da presenca de uma equipe multiprofissional que
visa 0 bem-estar e saude geral.

A odontologia ndo pode se isolar de outras profissdes, ela deve compartilhar
sua responsabilidade e conhecimento com outros profissionais da saude, com
destaque na cirurgia e profilaxia pré e pés-operatoria (ARANEGA et al., 2012).

Com a maior visibilidade, conhecimento e profissionais interessados na area,
houve um aumento significativo da presenca de cirurgifes-dentistas nos hospitais,
ndo somente na area da cirurgia bucomaxilofacial, mas também na prevencao e
promocao da saude bucal, assim, evitando a instalacdo ou agravamento de doencas
gue podem afetar a saude geral do paciente.

O presente capitulo se propde a redigir aspectos conceituais, historico e
caracteristicas da odontologia hospitalar, dando embasamento para a justificativa
deste trabalho.
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4.1 DEFINICAO E HISTORICO

Na segunda metade do século XIX comecaram os esforcos para implantar a
odontologia hospitalar na América, nesse periodo, os dentistas Dr. Simon Hullihen e
Dr. James Garretson, responsaveis pelo desenvolvimento da cirurgia oral, lutavam
para que a odontologia hospitalar fosse reconhecida. Com o tempo, novos adeptos
surgiram e assim, conseguiram 0 apoio da Associacdo Dental Americana e o
reconhecimento e respeito pela comunidade médica (ARANEGA et al., 2012).

No Brasil ndo ha registros concretos de quando a odontologia hospitalar foi
implantada, mas em meados da década de 40 ja existiam cirurgides-dentistas na
Santa Casa de Misericérdia em Séo Paulo e no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP (TORQUATO, 2019).

Em 2004, em Porto Alegre (RS), surgiu a Associacdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH) responsavel por legitima-la no Brasil (ARANEGA
et al., 2012).

Em 2010 o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1032/2010 que inclui o
procedimento odontoldgico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais do SUS voltados aos pacientes com necessidades
especiais, e de acordo com a Resolucao n° 7/2010 também publicada pelo Ministério
da Saude, foram estabelecidos requisitos minimos para o funcionamento das UTIs
no Brasil, onde deve ser garantida a assisténcia odontoldgica a beira do leito, sendo
essa integrada as demais atividades e discutida em conjunto pela equipe
multiprofissional.

Em 2012, Geraldo Alckmin, entdo governador do Estado de S&o Paulo, criou
0 programa “Sorria mais Sdo Paulo” que insere o cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional de hospitais publicos do estado de Sdo Paulo, garantindo assim,
manutenc¢do da saude bucal dos pacientes internados. O primeiro hospital a receber
o programa foi o Hospital Estadual Mario Covas, onde mais de 700 procedimentos
odontologicos foram realizados (PSDB, 2013).

Em 2014 o Ministério da Saude publicou a Nota Técnica n® 1/2014 que aborda
o registro de procedimento odontolégico realizado em ambiente hospitalar
independente do motivo que gerou a internagdo, e nao mais apenas os realizados
em pacientes com necessidades especiais como era definido pela Portaria n°

1032/2010. Nesse mesmo ano ocorreu a deliberacdo da Ill Assembléia Nacional de
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Especialidades Odontolégicas (ANEO) em S&o Paulo onde o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) reconheceu o exercicio da odontologia hospitalar pelo cirurgido-
dentista através da resolucdo n° 162/2015, e estabeleceu critérios para que este
profissional possa ser habilitado em odontologia hospitalar pelos conselhos de
odontologia.

Apesar da existéncia de Resolugdes publicadas pelo Ministério da Saude, nao
existe uma lei federal que torna obrigatoria a presenca de cirurgifes-dentistas nos
hospitais, ha apenas leis estaduais e projetos de lei como o PL n° 34/2013 que
obriga a prestacdo de assisténcia odontolégica a pacientes em regime hospitalar,
mas foi vetado em 2019 pelo presidente vigente (Jair Messias Bolsonaro), com a
justificativa de grande impacto financeiro nos cofres publicos (CFO, 2019).

Existe também o PL n° 883/2019 (mais recente) que estabelece a
obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas UTIs e demais
unidades hospitalares de internacdes prolongadas e d& outras providéncias, tanto de
hospitais publicos como privados, neste momento esta aguardando novos tramites
legislativos que podem acarretar na sua aprovacdo e consequentemente sua
posterior aplicagao.

Segundo o CFO (2020, p. 6):

A Odontologia hospitalar compreende um conjunto de a¢bes preventivas,
diagnésticas e terapéuticas de doencas orofaciais, manifesta¢gfes bucais de
origem sistémicas ou de sequelas de seus respectivos tratamentos, em
pacientes em ambito hospitalar (internados ou ndo) ou em assisténcia
domiciliar, inseridas no contexto de atuacdo da equipe multiprofissional,
visando a manutenc¢do da saude bucal e a melhoria da qualidade de vida.

A odontologia hospitalar tem como objetivos executar tratamentos
odontoldgicos em pacientes que possuem condicdes que o impede de ser atendido
no consultério, realizar diagndstico e tratamento de pacientes que desenvolveram
alguma doenca bucal decorrida da internacao e promover medidas de prevencao em
saude bucal para evitar o surgimento de novas doencas ou 0 agravamento de
alguma ja existente, que pode contribuir com a piora do quadro clinico (SILVA et al.
2017).

No ambiente hospitalar ndo séo realizados apenas procedimentos cirurgicos,

inclui também a capacitacdo e supervisdo dos pacientes em relacdo a manutencao
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da saude bucal e a prevencdo de doencas, instruindo sobre a importancia da
higienizacgdo e inspecéo bucal (PIMENTEL, 2010).

4.2 AREAS DE ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

A pratica odontolégica no ambiente hospitalar necessita de um preparo do
profissional além dos cuidados com a saude bucal, incluindo bom desempenho no
compromisso de promover assisténcia integral e um atendimento humanizado,
visando o bem-estar biopsicossocial do paciente. (MIRANDA, 2018).

No hospital, o cirurgido-dentista pode atuar como orientador de saude e
prestador de servicos executando treinamentos, capacitacfes, orientacdes
preventivas e instrucdes, onde posteriormente serd realizada uma avaliacdo para
melhora do servico e para determinar as necessidades do paciente. (MIRANDA,
2018).

O profissional, além de possuir boa comunicacdo com a equipe
multiprofissional, deve realizar a avaliacdo da condicdo bucal, verificando se ha
alteracdes bucais, sangramentos, dor dentaria ou na ATM, mobilidade ou préteses
mal adaptadas, participar ativamente das decisfes, realizar escrita detalhada sobre
o atendimento e procedimentos no prontuario do paciente seguindo as normas do
hospital e promover acdes de prevencdo em saude bucal em conjunto com a equipe.

A &rea de atuacdo do cirurgido-dentista no hospital pode ser em ambulatérios,
centros cirdrgicos ou UTlIs, de acordo com a necessidade e perfil do paciente.

Nos ambulatérios o foco principal é a adequacdo do meio bucal eliminando
sitios inflamatoérios que podem comprometer a saude geral do paciente, além de
orientagfes de higiene e realizacdo de procedimentos necessarios.

Nos centros cirlirgicos onde o0s pacientes estdo sob anestesia geral,
geralmente, sdo casos de emergéncia como traumas de face, procedimentos de alta
complexidade, ou tratamento em pacientes com necessidades especiais que nao
colaboram com o atendimento em consultorio.

Nas UTIs, geralmente, a saude bucal ja estd comprometida devido a
dificuldade de higienizacdo, podendo acometer o6rgdos e sistemas devido a
proliferacdo de bactérias e fungos, piorando o quadro clinico do paciente e,

consequentemente, aumentando o tempo de internacdo (SILVA et al., 2017).
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O paciente com alteracdo do nivel de consciéncia aspira maior quantidade e
frequéncia de secrecao na boca, entdo, a presenca do cirurgido-dentista € de suma
importancia para supervisionar e orientar os demais profissionais para evitar o
agravamento sistémico, pois é através da educacéo e promocao da saude bucal que
€ possivel obter resultados importantes na melhora clinica (BEZERRA et al., 2019).

Existem diversas doencas sistémicas que podem apresentar alteracdes
bucais, assim como, podem ser decorrentes de uma ma saude bucal onde ha
acumulo de biofilme e/ou doenca periodontal.

Os principais pacientes atendidos no ambiente hospitalar sdo os oncolégicos,
submetidos a cirurgia de cabeca e pescoco, cardiopatas, nefropatas, transplantados,
psiquiatricos, com necessidades especiais, com doencas infectocontagiosas,

internados na UTI, com alergia a anestésicos locais, entre outros (JORGE, 2017).

4.3 A ODONTOLOGIA NO AMBIENTE HOSPITALAR

A saude bucal vai além da promocao de beneficios funcionais e estéticos da
cavidade oral, ela contribui na diminuicdo de processos inflamatoérios e infecciosos
gue se presentes podem agravar ou causar doencas, afetando a saude geral.

Segundo Waldyr Antdnio Jorge (2017, n.p):

A insercao do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar surgiu das seguintes
necessidades: da execucdo de tratamentos odontolégicos em pacientes
com condicbes de salude que impedem o tratamento em consultério
odontoldgico; da realizagdo de diagndstico e tratamento odontoldgico em
pacientes internados por uma determinada enfermidade médica e que
desenvolveram alguma doenca bucal ao longo do tratamento; de executar
medidas preventivas de salde bucal com objetivo de evitar o
desenvolvimento de alguma doencga bucal ou impedir o agravamento e
instabilidade de uma doencga sistémica ja existente.

A equipe hospitalar compreende médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas e fisioterapeutas, mas essa equipe sem 0 cirurgido-
dentista ndo esta completa, ja que esse profissional é o responsavel pelo cuidado da
saude bucal para evitar a proliferacdo de bactérias nocivas que podem agravar o
quadro clinico do paciente, promovendo de fato a saude integral (AMARAL et al.,
2013).

Como dito por Wayama et al. (2012, p.51):
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A presenca de profissionais de salde possibilita integracdo das acoes
referentes a salde bucal, o que poderia colaborar tanto na assisténcia
guanto na motivacdo dos pacientes, além de servir também como fontes de
disseminacédo do conhecimento sobre salude bucal e sua inter-relacdo com a
saude geral.

Portanto, a presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar contribui
para a melhora da qualidade de vida, recuperacdo mais rapida, maior sobrevida,
reducado do risco de infec¢des locais e/ou sistémicas, menor tempo de internacdo e
consequentemente menor custo ao hospital (SILVA et al. 2017).

Nos hospitais 0s pacientes séo institucionalizados e muitas vezes estao
debilitados, entdo, a comunicacdo € indireta, pois 0 cirurgido-dentista entra em
contato com a familia devido a impossibilidade de comunicagdo com o paciente. Os
tratamentos sdo mais emergenciais, de curto prazo e de suporte, possuindo atuacao
em grupo (multiprofissional), diferente do consultério odontoldgico, onde o cirurgido-
dentista é autbnomo, os pacientes sao privados e saudaveis, é possivel realizar uma
comunicacao direta com eles e os tratamentos sdo mais eletivos e de longo prazo.

A realizacao de procedimentos odontolégicos nos hospitais possui vantagens
como efetuar procedimentos com maior seguranga, principalmente em pacientes de
risco, solicitar exames especificos e mais detalhados, facilitar o atendimento do
paciente impossibilitado de comparecer e ser atendido no consultério, promover
acompanhamento clinico e tratamento adequado e proporcionar um relacionamento
e atendimento integral com toda a equipe (GODOI et al., 2009).

O servico odontolégico é organizado de acordo com o perfil do hospital e com
o planejamento da equipe, incluindo especialidades como estomatopatologia,
cirurgia bucomaxilofacial, clinica geral, endodontia, prétese, periodontia,
odontopediatria e implantodontia.

Previamente aos procedimentos odontoldgicos € necessaria a realizacao de
uma anamnese detalhada com foco nas doencas sistémicas e nos medicamentos
utilizados e se necessério, solicitar exames complementares.

Algumas alteracbes bucais como gengivite, periodontite, endocardite
bacteriana, pneumonia nasocomial, cancer de boca e candidiase, aumentam o risco
da ocorréncia de infeccdo através de aparelhos de ventilagdo mecanica, ou mesmo
pela negligéncia da higiene bucal do paciente em ambito hospitalar (SANTOS et al.,
2017).
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Por muito tempo a presenca do cirurgido-dentista nos hospitais era muito
restrita, apesar do conhecimento de sua importancia e da necessidade de sua
participacdo nos trés niveis de atenciio a saude (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO,
2009).

4.4 PRINCIPAIS PATOLOGIAS BUCAIS NA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Conforme dito por Lima et al. (2016, p.165): “Durante a permanéncia do
paciente no hospital existem vérias alteracées que podem ocorrer devido a utilizacéo
de varias medicacdes, mudancas fisioldgicas, fisicas e psicologicas decorrentes do
internamento.”

Dentre os principais agravos bucais pode-se citar a hipossalivacdo, mucosite
oral, cérie de irradiacdo, trismo, hiperplasia gengival medicamentosa, pneumonia
nasocomial, herpes, candidiase e infec¢cées de origem odontogénica (JORGE, 2017,
LIMA et al., 2016).

A hipossalivacdo € a reducdo na quantidade e qualidade da saliva deixando o
individuo com aspecto de “boca seca” gerando predisposicdo a carie dentéria,
aumento de atrito, dificuldade na fala e na formacdo de bolo alimentar, halitose,
desadaptacdo de préteses e aumento do risco de infeccbes (SILVA et al. 2016). As
principais causas sdo decorrentes das interacbes medicamentosas ou
medicamentos que podem ter efeito colateral em radioterapia de cabeca e pescoco,
além de certas doencas que provocam efeitos secundarios. O tratamento € orientar
0 paciente quanto a higiene bucal com auxilio de bochechos com enxaguante bucal
sem alcool, ingestdo freqiente de agua e uso de saliva artificial para estimular a
producdo de saliva, se ndo houver melhora, é necesséario uso de medicamentos que
estimulem a secrecao salivar (LIMA et al., 2016).

A mucosite oral € a inflamacdo das superficies mucosas decorrente da
radioterapia de cabeca e pescoco e da quimioterapia. Manifesta-se através de
eritemas, Ulceras, hemorragia e dor, interferindo na funcéo, nutricdo e tolerancia ao
tratamento. Seu tempo de duragédo varia de cinco a dez dias, necessitando de
internacdo para nutricdo parenteral, hidratacdo e uso de analgésicos e
antimicrobianos, além de que em alguns casos o0 uso de laserterapia de baixa
poténcia é indicado (CAMPOS, 2013).
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A cérie de radiagdo ocorre em pacientes que passaram por radioterapia na
regido de cabeca e pescoc¢o gerando alteracdes na saliva, na dieta e nos dentes. A
prevencdo € realizar avaliacdo previamente a radioterapia, exodontias totais ou
parciais, orientacdo quanto a higienizacdo bucal e acompanhamento, além de
aplicacoes topicas de fluor (LIMA et al., 2016). O tratamento é a remocao da carie e
restauracao definitiva.

A osteorradionecrose € a necrose 0ssea devido a radioterapia, acometendo
mais mandibula do que maxila (LIMA et al., 2016). E caracterizada por dor, pus,
trismo, odor fétido, sequestros 0sseos, fraturas patologicas, fistulas e alteragbes na
fala e na alimentacao. O tratamento, quando clinico, consiste em realizar irrigacdes,
decorticacbes e uso de antibidticos, e quando cirargico, remocdo dos sequestros
0sseos, resseccoes, retalhos microcirurgicos e fatores de crescimento (GRIMALDI et
al. 2005).

O trismo é a limitagcdo de abertura bucal, acomete mais 0s pacientes que
estdo acamados por longo periodo ou pacientes oncoldgicos (LIMA et al., 2016). O
tratamento é usar relaxantes musculares, placas miorrelaxantes e sessdes de
fisioterapia (GARNETT et al., 2008).

A hiperplasia gengival medicamentosa € o aumento de volume da gengiva
devido ao uso de alguns medicamentos como ciclosporina, fenitoina, nifedipina,
diidropirinas, benzeno-acetilnitrila e benzodiazepinico, depende da dose e do
individuo podendo ser agudas ou ocorrer de maneira tardia (LIMA et al., 2016). O
tratamento € cirargico (gengivoplastia) em casos em que a medica¢do nao pode ser
suspensa ou substituida.

A pneumonia nasocomial é adquirida devido a invasao bacteriana no trato
respiratorio através da aspiracdo de secrec¢Bes da orofaringe, principalmente em
pacientes com intubacdo orotraqueal e em uso de ventilagdo mecéanica. Como
exemplo, existe a PAV que seré explicada e detalhada durante o trabalho.

As doencas oportunistas também sdo bastante comuns diante do estado
sistémico debilitado do paciente. O herpes simples € uma infecgdo causada pelo
virus HSV-1 que promove o surgimento de vesiculas nos labios. O tratamento € a
base de medicamentos antivirais topicos ou sistémicos e laser de baixa poténcia
dependendo da extenséo e da imunidade do paciente (SILVA et al., 2010).

Outra infeccdo comum € a candidiase oral, uma infeccdo fungica causada

pelo fungo Candida Albicans provocando lesbes esbranquicadas ou avermelhadas
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na lingua, palato e/ou mucosa jugal, principalmente. Os fatores predisponentes sao
uso de corticoides, antibidticos, aparelho ortodéntico e de préteses, mudancas na
alimentacdo, higienizacdo deficiente, hipossalivacdo, tabagismo e outras alteracdes
sistémicas como alteragbes hormonais e de imunidade. (LIMA et al., 2016) O
tratamento é através do uso de medicamentos antifungicos.

Considerando todas as patologias citadas, os principais fatores de risco sao
os locais que envolvem a ma higiene bucal, carie, quantidade e qualidade de saliva
presente, qualidade de proteses e restauracdes inadequadas, e 0s sistémicos como
nutricdo do paciente, céancer, regime de tratamento, imunidade, uso de

medicamentos, imunossupressao e predisposicdo genética.

4.5 SAUDE BUCAL E SUA REI:AC}AO COM A PREVENCAO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

A ventilacdo mecéanica é um método de suporte para pacientes com
insuficiéncia respiratéria, pois substitui a ventilacdo espontanea promovendo correta
troca gasosa, reducdo no trabalho da musculatura respiratéria e diminuicdo da
demanda metabdlica (MELO et al., 2014).

Miller (2018, p.1) define:

A PAV é um tipo de pneumonia adquirida em hospitais que ocorre mais de
48 horas ap6s a intubacdo endotraqueal. Ela pode ser classificada mais
precisamente em inicio precoce (até as primeiras 96 horas da VM e inicio
tardio (mais de 96 horas apés o inicio da VM), que é mais comumente
atribuida a pat6genos resistentes a multiplos medicamentos.

A PAV é a infeccdo nasocomial mais comum no ambiente de cuidados
intensivos (DALMORA, 2013). E uma grande causa de morbidade e mortalidade em
pacientes com ventilacdo mecanica nas UTIs, sendo o diagndstico precoce e a
prevencéao, fatores que reduzem a chance de mortalidade e o desenvolvimento de
organismos resistentes a diversos medicamentos (MILLER, 2018).

Os sintomas mais comuns sao febre, secrecdes pulmonares purulentas,
marcadores inflamatérios elevados, desconforto respiratério e piora dos parametros
respiratorios (CHARLES, 2014).

A falta de higiene e consequentemente o acumulo de placa bacteriana
permitem que os patdgenos migrem para os pulmdes e a aspiracdo desses pode

gerar a pneumonia.
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Para os casos de PAV foi determinado um protocolo, chamando de “protocolo
de bundle da ventilacdo”, onde a cabeceira do paciente é elevada em 30 a 45 graus,
ha interrupcdo diaria da sedacdo para avaliacdo das condicdes de extubacao,
profilaxia de Ulcera péptica e de trombose venosa profunda, além de boa higiene
oral (LIMA et al., 2016).

Os protocolos de higiene bucal mais comuns em UTlIs indicam a higiene bucal
do paciente com uso de clorexidina 0,12% para reduzir a colonizacdo bacteriana e
assim, diminuir a ocorréncia de infecgbes nasocomiais (FOURRIER et al., 2000).

Os pacientes portadores da PAV acabam por permanecer internados por um
maior periodo, possuem maiores chances de mortalidade (40 a 80%), além do
aumento dos custos, tanto para o paciente como para o hospital (CUCCIO et al.
2012).

A partir dos estudos de Singh et al. (2022, p. 8, traducdo nossa): “[...] a
escovacao dos dentes juntamente com a higiene bucal oferece uma vantagem

adicional na prevencéo da PAV em pacientes em ventilacdo mecéanica.”

! No original: That tooth brushing along with oral care provides an additional advantage in preventing VAP in
patients on mechanical ventilation.
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5 DISCUSSAO

A odontologia dentro dos hospitais vem ganhando destaque diante do maior
conhecimento sobre a importancia da presenca de um dentista em ambito hospitalar
para a melhora da qualidade de vida do paciente internado, mas mesmo com 0sS
avancos e conhecimentos, ainda € uma area pouco conhecida e com poucos
profissionais capacitados, devido ao costume de se trabalhar em consultérios
convencionais, onde a realidade é outra (JANSSON et al., 2017).

Perante o exposto, o presente trabalho teve como objetivo, através de uma
revisdo de literatura, informar sobre essa area de atuacdo com énfase nas
caracteristicas peculiares ao ambiente e atividade profissional, suas relacdes
interdisciplinares, bem como as contribuicdbes que tal area pode resultar na
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.

A especializacdo ou atualizacdo em odontologia hospitalar proporciona ao
cirurgido-dentista amplos conhecimentos da rotina hospitalar, bem como, maior
habilidade e capacidade de trabalhar em uma equipe multiprofissional e de executar
0S principais procedimentos que o paciente internado necessita (JANSSON et al.,
2017).

A partir de estudos feitos em hospitais nos ultimos anos, com foco na saude
bucal do paciente internado, considerando sua idade, medicacdes, doencas € o tipo
de tratamento que estd sendo executado, foi concluido que a néo realizacdo
adequada da saude bucal aumenta a proliferacdo de microrganismos e
consequentemente a chance de infeccfes, entdo, a assisténcia continua do dentista
ao paciente hospitalizado € de suma importancia para evitar complicacdes (LIMA et
al., 2011). Diante disso, a presenca do dentista no ambito hospitalar s6 agrega
vantagens e beneficios tanto ao paciente quanto ao hospital, pois o tempo de
internacdo diminui e consequentemente o0s custos do paciente e do hospital
também.

A tendéncia com o passar dos anos, € de que ocorra um aumento de
cirurgides-dentistas trabalhando em hospitais e que cada vez mais hospitais
reconhecam a importancia de sua presencga para a saude integral do paciente. Os
pacientes mais necessitados de cuidados odontolégicos séo os internados em UTIs
e oncologicos, que passam por diversos tratamentos com diferentes medicamentos

que acabam por comprometer a sua imunidade, facilitando o desenvolvimento de
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complicagbes, principalmente estomatoldégicas como, mucosite, candidiase,
xerostomia, céarie, osteorradionecrose, dentre outras (ARAUJO et al., 2016).

Os cirurgibes dentistas dentro dos hospitais podem atuar em ambulatérios,
centros-cirargicos ou UTIs, com acBes de prevencdo em saude bucal e com
intervencgdo, quando necessario, além da necessidade de possuir boa comunicagao
com toda a equipe, multidisciplinar e multiprofissional, sempre visando o bem-estar
geral do paciente (MIRANDA, 2018).

Infelizmente no Brasil, ainda ndo existe uma lei federal que determina a
obrigatoriedade de dentistas nos hospitais, existem apenas leis estaduais e projetos
de lei como o n°® 883/2019 que esta aguardando uma possivel aprovacgao.
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6 CONCLUSAO

Através deste trabalho foi possivel concluir que cirurgides-dentistas estédo
presentes nos hospitais desde o século XIX, entretanto somente na ultima década
essa area de atuacdo passou a ter maior reconhecimento e adesdo pelos
profissionais.

Diante de estudos e conclusdes cientificas, € indiscutivel que a odontologia
hospitalar € uma area que contribui significativamente para a reabilitagdo, maior
sobrevida e qualidade de vida do paciente hospitalizado.

Atualmente, com o maior conhecimento de sua importancia, os cirurgides-
dentistas estdo mais interessados em adquirir capacitacdo para atendimento em
ambiente hospitalar atuando em conjunto com uma equipe multiprofissional, visando
o cuidado integral do paciente.

Em relacéo a sua obrigatoriedade, no Brasil foram criados diversos projetos
de lei para efetivar a presenca obrigatdria de dentistas nos hospitais de todo pais,
mas infelizmente até o momento nenhum foi aprovado, sendo o PL n° 883/2019 o
mais propenso a alcancar tal objetivo, mas ainda aguarda uma possivel aprovacgao.
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