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RESUMO

Esse trabalho veio mostrar que a Odontologia Hospitalar desempenha um papel
muito importante nos Hospitais, pois é responsével pelos cuidados bucais, visando
evitar e controlar infec¢gbes providas da falta de higiene bucal e também da falta de
higiene em outros equipamentos, que pacientes principalmente em unidade de
terapia intensiva e oncoldgicos necessitam, contribuindo para ndo extensédo do
periodo de internacdo do paciente, pois estes podem desenvolver diversos
problemas como mucosites, xerostomia, doengas periodontais, candidiase, entre
outras que podem levar a dor, desconforto e prejudicar as condi¢des sistémicas do
paciente. Hoje um desafio para o cirurgido-dentista em um hospital, é a Covid-19,
que muitas vezes leva ao paciente ter a necessidade de utilizagcdo de respiradores.
E por esse motivo que a Odontologia Hospitalar ¢ de estrema importancia, pois um
paciente com Covid-19 ja estéd debilitado e sem sua saude bucal adequada pode
disseminar bactérias e outros microrganismos que podem desencadear gengivites,
periodontites e outras infeccbes que podem se agravar e se estender para outras
regides do organismo. Podemos perceber que o profissional da odontologia se faz
necessario nos hospitais desde o diagnostico até o fim da internacdo de um
paciente, para garantir sua saude bucal e seu bem-estar em geral.

Palavras-chave: Odontologia Hospitalar. Cirurgido-dentista. Higiene Bucal.



ABSTRACT

This work came to show that Hospital Dentistry plays a very important role in
Hospitals, as it is responsible for oral care, aiming to prevent and control infections
caused by the lack of oral hygiene and also the lack of hygiene in other equipment,
which patients mainly in a unit. intensive therapy and oncology require, contributing
to the non-extension of the patient's hospitalization period, as they can develop
several problems such as mucositis, xerostomia, periodontal diseases, candidiasis,
among others that can lead to pain, discomfort and impair the patient's systemic
conditions. Today a challenge for the dental surgeon in a hospital is Covid-19, which
often leads to the need for patients to use respirators. It is for this reason that
Hospital Dentistry is extremely important, as a patient with Covid-19 is already
weakened and without his proper oral health can spread bacteria and other
microorganisms that can trigger gingivitis, periodontitis and other infections that can
get worse and extend to other regions of the organism. We can see that the dental
professional is needed in hospitals from diagnosis to the end of a patient's
hospitalization, to ensure their oral health and well-being in general.

Keywords: Hospital Dentistry. Dental surgeon. Oral hygiene.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A odontologia hospitalar teve inicio em 1901, no hospital geral da Filadélfia
que organizou o 1° Departamento de Odontologia por um Comité de Servigo
Dentario da Associacdo Dentaria Americana, vendo a necessidade de manter a
saude bucal dos pacientes, ja que a maioria dos profissionais estava focada na
doenca principal que os levaram a internagéo™*°.

A equipe multiprofissional que atua em ambiente hospitalar € composta quase
sempre por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
nutricionistas. Todavia, a literatura cientifica tem mostrado a importancia do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar para manter a sadde bucal dos pacientes,
principalmente os que estdo com respiradores e na Unidade de Terapia Intensiva,
além de acdes preventivas e educativas para educar os pacientes e familiares da
melhor forma possivel>3*°.

Quando o paciente hospitalizado ndo tem acesso as condutas minimas de
intervencdo odontoldgica preventiva, esse individuo pode sofrer com complicacdes
graves e comprometimentos sistémicos que irdo afetar ndo apenas a sua qualidade
de vida, como também a recuperacdo. Pensando nisso, podemos observar a
importancia da Odontologia Hospitalar nos hospitais brasileiros, ndo s6 em tempos
de pandemia, mas como um todo, pois um individuo sem condi¢cbes bucais
adequadas, é um individuo que pode desenvolver infeccbes como periodontite,
gengivite entre outras mais sérias que pode aumentar o seu tempo de internacéo.
Assim vemos que € de extrema importancia a acao interdisciplinar dentro dos
hospitais para lidar com essa pandemia®®*.

Além disso pacientes com Covid-19, em casos mais sérios, passam muito
tempo entubados ou usando respiradores, além de estarem com seus movimentos
comprometidos, por isso se e os cuidados odontoldgicos ndo foram diérios, existe
risco do paciente evoluir para PAV (Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica). A
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) € a principal infeccdo
nosocomial em pacientes sob assisténcia ventilatoria mecénica. Quando se adequa
a cavidade bucal, e institui-se protocolos rigidos de higiene bucal, a chance desse
paciente desenvolver PAV diminuiu consideravelmente®.

Além disso, o cirurgido-dentista também contribui no acompanhamento de

pacientes em tratamento oncoldgico, que pode ter como consequéncia problemas
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bucais relacionados ao préprio tratamento, como, por exemplo, mucosite,
xerostomia, disgeusia, infec¢cdes fangicas, bacterianas e virais, cavidades de
radiacao, trismo, osteonecrose, osteorradionecrose, neurotoxicidade e, em pacientes
pediatricos, comprometimento ésseo, muscular e na formagdo dos dentes. Essas
complicagBes se deve aos tratamentos oncologicos que destroem nédo s6 as células
cancerigenas, mas também as normais as quais cada uma delas possuem funcdes
gue podem afetar diretamente a saude bucal do paciente6'7.

Os pacientes em estados terminais também necessitam sim de um
atendimento odontoldgico para aliviar sua dor e sofrimento. J& que a incidéncia de
complicacfes orais em pacientes com cancer em estagio terminal € marcadamente
elevada, devido ao agravamento das condi¢des sistémicas e & ocorréncia de
reacdes adversas a medicamentos na cavidade oral®®.

Em virtude dos fatos percebemos que a atuacdo do cirurgido-dentista em
hospitais é de extrema importancia, para garantir a salude bucal dos pacientes,
principalmente aqueles na Unidade de Terapia Intensiva, para que ndo corram o
risco de contrairem infeccdes que agravem seu quadro clinico ou lhe traga
problemas extras, que adiem sua recuperagao.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo enfatizar, por meio de
revisdo de literatura, a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar na

atencao integral ao paciente.
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2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi mostrar por meio de uma revisdo de literatura, as
evidencias que indicam a importancia da participagéo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar de um hospital, para garantir o bem-estar geral do paciente

hospitalizado.
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3 METODOLOGIA

A estratégia de busca bibliografica relacionada a importancia do cirurgido-
dentista no ambiente hospitalar foi realizada utilizando-se as bases de dados
PubMed e Scielo, por meio do descritor odontologia hospitalar/ hospital dentistry.
Além dessa busca foi realizada uma busca a partir dos artigos incluidos por meio
das bases de dados.

Os critérios de inclusédo levados em consideracao foram: relato de casos,
estudos transversais relacionados ao atendimento odontolégico escritos em inglés
ou portugués e publicados na integra no periodo de 2010 a outubro de 2020. Os
estudos excluidos foram os estudos ecoldgicos e que ndo estavam relacionados ao

tema.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ODONTOLOGIA HOSPITALAR

No Brasil, de acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar da Secretaria
de Estado de Saude de S&o Paulo, a Odontologia Hospitalar é definida como o
conjunto de acles preventivas, diagnosticas, terapéuticas e paliativas em saude
bucal, executadas em ambiente hospitalar em consonancia com a missdo do
hospital e inseridas no contexto de atuacédo da equipe multidisciplinar. De acordo
com esse Manual, as func¢des atribuidas ao cirurgido-dentista no ambiente hospitalar
sdo: cuidados para que a doenga sisttmica ndo seja um fator de risco para
instalacdo ou evolucéo de doenca bucal; cuidados para que a doenga bucal ndo seja
um fator de risco para a instalagdo e evolugdo da doenca sistémica; orientar e
supervisionar equipe de saude sobre as acdes que serdo realizadas; e participar
das decisdes com a equipe multiprofissional, incluindo internacdo, diagnostico,
solicitagdo de exames, prescricdo, intervencdo odontologica, acompanhamento e
alta, além de ser responséavel por tomar decisdes em intervengdes na cavidade
bucal'’.

Dentre os procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar, podemos citar a higienizagdo bucal, remocdo de focos infecciosos
(tratamento endodontico, extracdes e restauragdes), solicitagcdo de exames como:
citologia esfoliativa bucal, bidpsia, puncdo e bidpsia aspirativa, exames

anatomopatolégicos, microbiolégicos, de imagem bioquimicos e hematolégicos™.
4.2 A ATUACAO DO CIRURGIAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

A visao do cirurgido-dentista em relagdo ao paciente mudou ao longo dos
anos, assistindo o paciente como um todo, considerando sua saude geral e néao
apenas a condicdo bucal e dentaria. A higiene bucal estando adequada contribui
para o bem-estar do paciente, prevencdo de doencas sistémicas e melhor
recuperacao do paciente hospitalizado. Além disso, o cirurgido dentista tem um
papel importante na prevengdo e promocao de saude bucal dentro dos hospitais,
ndo sO para os pacientes hospitalizados, mas como acompanhantes e outros

membros da equipe multidisciplinar'**2.
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O estudo realizado no Hospital de Aragatuba incluiu 64 pacientes de 7 a
68 anos, através de um questionario e exame clinico e, os resultados mostraram que
metade dos pacientes haviam realizado a Ultima visita ao cirurgido-dentista em um
periodo compreendido entre seis a doze meses devido a problemas periodontais
(35%) e carie dentaria (20%). Observou-se que, embora todos o0s pacientes
considerassem ter uma "boa" higiene bucal, o tratamento periodontal foi identificado
como o de maior necessidade entre os pacientes (67,93%). A presenca do cirurgido-
dentista no corpo clinico hospitalar foi considerada por todos os entrevistados como
fundamental para contribuir no cuidado integral & saude dos pacientes
hospitalizados™.

Outro estudo feito e de grande importancia foi ressaltar que problemas
bucais, principalmente problemas periodontais por acumulo de biofilme, pode atuar
como foco de disseminagédo de microrganismos patogénicos, que podem interferir
diretamente na salde bucal dos pacientes hospitalizados, principalmente os que
estdo na UTI, onde j& ndo se consegue fazer uma higiene bucal sozinhos e muitas
vezes estdo com equipamentos, como respiradores por exemplo. O quadro abaixo
mostra os principais microrganismos presentes na cavidade bucal que pode afetar a

condicao sistémica de um paciente hospitalizado®?°.

Tabela 1- Infec¢cdes Sistémicas Causadas por Microrganismos Bucais
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Infeccies Microrganismos
Endocardite infecciosa Estreptococos bucais
E. corrodens
A. actinomycetermcomitans
M. micros
Bacteremia Estreptococos bucais
P. gingivalis
Enterobacteriaceas
Céandida sp.
Sepse A. actinomycetemcomitans
Abscesso cerebral A. actinomycetemcomiians
Infecgies respiratorias A. actinormycetemcomitans
Enterobacteriaceae
Staphylococcus
Oftalmoplegia A. actinomycetfemcomiians
Infecgies intra-abdominais P gingivalis
OMite media supurativa F. gingivalis
Infeccbes vaginais M. micros
Conjuntivite crénica M. micros
Endoftaimite A. actinomycetfemcomiians

Abzcesso do tubo ovanano F. gingivalis

FONTE: Lotufo RFM, Pannuti CM - Efeitos Diretos dos Patégenos Bucais nas Condi¢cdes Sistémicas,
em: Brunetti MC - Periodontia Médica. Sdo Paulo: SENAC, 2004;42-57

De acordo com o estudo feito em 2018 pela Revista CES Odontologia,
uma crianga que se encontra em uma UTI tem um risco maior para desenvolver
infeccbes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS), uma vez que 0S mecanismos
fisiologicos de defesa do organismo podem estar comprometidos pela doenga, bem
como pela terapéutica e procedimentos invasivos realizados, dentre estes, a

instituicdo de ventilagdo mecanica invasiva™.

Dentre as InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) comum é
a PAV Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, causada por, a PAV precoce
sao: Streptococcus pneumoniae, Chlamydia pneumoniae e Staphylococcus aureus.
Ja a PAV tardia, encontra-se associada aos seguintes
microrganismos: Pseudomonas aeruginosa, Methicillin Resistant Staphylococcus
aureus, Acinetobacter e Enterobacter. Microosganismos que podem ser encontrados

no biofilme dental***°.
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Assim foi realizado um estudo na UTI Pediatrica do Hospital Universitario Materno
Infantil, composto por 145 pacientes, que se encontravam na faixa etaria de menor
que 1 ano até 17 anos. A causa mais frequente de internacdo foi a neuroldgica
(27,59%), seguida da cardiologica (24,14%) e respiratoria (12,41%). Quanto a
condicdo de vias aéreas, 47,59% encontravam-se em ventilagdo mecénica via tubo
oro traqueal (VM/TOT). A PAV foi diagnosticada em 3,45% dos pacientes
avaliados®. A tabela a baixo mostra os dados da avaliacdo bucal dos paciente e

procedimentos realizados nessa pesquisa:

Tabela 2- Avaliac8o Bucal dos Pacientes da Pesquisa

Caracteristicas odontologicas F b

Condicao de higiene aoral

Satisfataria Sln 55 B3
Regular L5 &5 14
Deficiente 14 a3
Condicao de mucosa bucal
Mormalk 137 P4 48
Alterada 8 9.5
Tempo de aparecimenio da lesaoe bucal
Auvusancia 137 9517
Admissaao & 3.45
04 dias 1 0,69
27 dias 1 0.&%
Aspecito da lesdo bucal
AuseEncia 137 a4, 48
Ulceracaoc traumatica kA 2,78
Candidiase 3 2.07
Afta 1 0,67
Localizacdo das alteragcoes de mucosa bucal
Mucosa jugal 2 1.38
Lingua 2 1.38
Mucosa jugal e lingua 1 0,69
Labios 1 .55
Genagiva 1 69
Comissura labial 1 &Y
Mobilidade dentdria
AusEncia Ta&1T FT 24
Mobilidade fisiologica £ 2. 76
Procedimenitos realizados
Apenas E}_:EIFT‘:E- r_||n_-r_r:| i 137 91.03
Tratamento de lesdges bucais 5 £ 14
Exodontias 5 ::,‘,L:
Tratamento de lestes bucais + placa . :IIJ:;
miorrelaxante . 3;,;

Tratamento de lesges bucais + exodontias

FONTE: Austriaco-Leite HL, Ferreira-Lopes F, Alves-Cardoso da Silva MS, DinizSouza LC. Avaliacdo odontol6gica de
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica. Rev. CES Odont 2018; 31(2): 6-14.
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Em todas as criangcas a maioria das alteragbes em mucosa bucal foi de
origem traumética e infeciosa, ratificando que as manifestagdes bucais podem ser
resultantes do comprometimento do sistema imunoldgico, podendo ser causadas por
bactérias, fungos, virus ou serem de natureza neoplasica. Assim receberam
procedimentos de higiene bucal durante a internagdo, porém apenas nos pacientes
em ventilagdo mecénica (48,97%) utilizava-se a clorexidina a 0,12%, aplicada duas
vezes ao dia. Nos demais casos, a higiene bucal era realizada com dentifricio
fluoretado e nos pacientes edéntulos era utilizada gaze umedecida em &gua
destilada. O que prova a importancia da odontologia nos hospitais para evitar

complicacdes para os pacientes™.

Os pacientes em tratamento oncoldgico tém por consequéncia muitas
vezes problemas bucais relacionados ao tratamento, essas complicacdes se déo
muitas vezes porque os tratamentos oncoldgicos destroem ndo s6 as células
cancerigenas, mas também as normais as quais cada uma delas possuem funcdes
gue podem afetar diretamente a saude bucal do paciente. Por isso se faz de suma
importancia a incorporagdo do cirurgido-dentista na equipe multifuncional de um
hospital, pois ele pode elaborar protocolos de tratamento individualizados para cada
paciente de acordo com suas necessidades, melhorando os efeitos colaterais do

tratamento e mantendo a satde bucal*®?’.

No artigo foi estudado trés pacientes para evidenciar a importancia da
odontologia hospitalar em pacientes oncoldgicos, o Paciente 1 homem, 62
anos. Histéria de tabagismo e alcoolismo. Frequentou o servico de cirurgia de
cabeca e pescogo do CEON / HUOC / UPE com queixa de massa em regido
cervical, com evolugcdo de cerca de 6 meses. O exame fisico revelou tumor
endurecido, medindo em média 6 cm, do lado esquerdo e aderido aos planos
profundos. Para fins diagnosticos, foi solicitada Aspiracdo por Agulha Fina, que
evidenciou Neoplasia Epitelial Maligna N&o Classificada. Comecgou o tratamento de
quimioterapia e radioterapia, mas antes disso foi encaminhado para a equipe
odontoldgica que constatou doenga periodontal em um estagio avancado, o qual o
melhor tratamento para evitar complicagdes no tratamento foi a exodontia de todos

os dentes remanescentes. A equipe odontolégica fez acompanhamento durante todo
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o tratamento e mesmo depois da cura se constatou 6timo estado de saude bucal do
paciente'’.

O outro relato foi de um caso clinico de um paciente do género masculino,
com idade de 37 anos, negou historia de tabagismo e alcoolismo. Esse paciente foi
atendido no CEON / HUOC / UPE com tumor endurecido, doloroso, de 5 cm em
regido cervical esquerda, associado a outro tumor em regido supraescapular
esquerda com 4 cm de diametro. O tratamento foi a associagdo de quimioterapia
com radioterapia. No final da radioterapia, uma provavel doenca residual
permaneceu no lado esquerdo do pescogo. Novo esquema de quimioterapia foi
instituido e a paciente evoluiu com resposta tumoral completa. Na época néo foi feito
acompanhamento com a equipe odontolégica o que mais tarde foi verificado que a
cavidade oral ndo estava adequadamente ajustada antes da terapia oncolégica. JCS
relatou ter realizado a exodontia do terceiro molar inferior direito ha cerca de 1 més,
em servico odontolégico proximo a sua residéncia. O exame intra-oral revelou
elementos dentarios remanescentes em mau estado e com céries de radiacdo, além
de exposicbes Osseas, com areas de rarefacdo e sintomatologia dolorosa. A
hip6tese diagnostica de osteorradionecrose na mandibula foi estabelecida. O
paciente foi informado sobre sua condi¢do bucal e sobre as possiveis repercussdes
orais dos tratamentos antineoplasicos realizados. Assim a equipe odontologica
realizou um protocolo de tratamento para reabilitagdo das condi¢bes bucais do
paciente e, apés 4 meses de tratamento o paciente evoluiu com fechamento

completo da area dssea exposta e sem sintomatologia na regido®’.

O relato de caso clinico de uma mulher, 42 anos de idade, sem historia de
tabagismo ou etilismo. Apresentada no Servigo de Cirurgia Oncolégica do CEON /
HUOC / UPE com tumor endurecido e irregular em mama esquerda, com extensao
para regido axilar homolateral. Submetido a Bidpsia Core, com diagndstico
conclusivo de Carcinoma Ductal Invasivo. O tratamento foi com agentes
quimioterpicos, a cada 21 dias. Paciente também encaminhado ao Servico de
Odontologia do CEON, com queixa de sensibilidade no primeiro molar inferior
direito. Cérie extensa observada no dente em questdo, ja com indicacdo de
tratamento endodontico. Foi realizado o ajuste da cavidade oral e instituido o
Protocolo Operacional Padrdo de Cuidados Bucais, adaptado para pacientes em

tratamento quimioterapico®’.
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Outro ponto importante nas pesquisas realizadas, foi a de pacientes
oncologicos em estado terminais, que muitas vezes sdo negligenciados os cuidados
de higiene bucal, mas eles devem sim ser realizados, ja que a incidéncia de
complicacfes orais em pacientes com cancer em estagio terminal € marcadamente
elevada, devido ao agravamento das condigdes sistémicas e a ocorréncia de
reacOes adversas a medicamentos na cavidade oral*®?°.

Por ser o cancer uma doenca multifatorial, o cirurgido-dentista deve sim
integrar & equipe multidisciplinar de tratamento, compartilhando seus
conhecimentos, contribuindo para uma visdo ampla que deve ser oferecida ao
paciente, visando proporcionar o seu bem-estar, prevenindo infecgdes, reduzindo o
tempo de internacdo e uso de medicamentos, realizando ajustes o meio bucal
através da limpeza e eliminacdo de focos de infeccdo, além de prevenir e tratar
manifestacbes oportunistas que podem atingir um paciente oncologico, assim
visando uma melhora na qualidade de vida do paciente®*°.

Na Odontologia, os Cuidados Paliativos podem ser definidos como 0 manejo
de pacientes que apresentam doengas progressivas ou avangadas devido ao
envolvimento da cavidade oral pela doenga ou seu tratamento, de forma direta ou
indireta. Em pacientes com cancer em estagio terminal a incidéncia de complicacdes
bucais é marcadamente elevada, devido ao agravamento das condi¢es sistémicas,
a ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos na cavidade oral e ao tratamento

em si, como cirurgias, radioterapias e quimioterapias®.

Em um clinico retrospectivo foi avaliado o manejo de problemas dentarios em
798 pacientes encaminhados de diferentes departamentos de oncologia. Foram
utilizados dados dos pacientes cadastrados na ala odontolégica de um centro de
oncologia durante um ano (2013). Os casos clinicos foram analisados
retrospectivamente quanto ao padréo de encaminhamento, diagnéstico de diferentes
intervencdes realizadas para as vérias condi¢des bucais. Um total de 798 pacientes
foram encaminhados de varias alas de Oncologia para o tratamento de problemas
dentais, dos quais 50,1% foram encaminhados pelo departamento de cabeca e
pescogo, 31% foram do departamento de radiagdo, 6,2% dos pacientes foram do
departamento de oncologia médica e cuidados paliativos, 4% dos pacientes eram da

oncologia ginecolégica e 2,5% eram da ala de triagem #. Os principais sinais e
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sintomas para o encaminhamento foram gengivite aguda (62%) no pré tratamento e
mucosite (28%) no poés tratamento. Além disso, observou-se que 47% dos pacientes
foram tratados com extracdes dentarias, 12,5 com raspagem e 8,7% com
dessensibilizagdo. Os autores concluiram que a maioria dos pacientes com cancer
encaminhada para o atendimento odontolégico do Departamento de Oncologia de
Cabeca e Pescogco com cancer de cabeca e pescoco e a extracdo de dentes pré
radioterapia e quimioterapia continua sendo uma parte importante do atendimento

desses pacientes?.

Outra grande preocupacéo do cirurgido-dentista € com pacientes COVID-
19, devido ao longo periodo de intubac@o que muitas deles ficam com ventiladores
mecanicos. Se os cuidados odontolégicos ndo foram diarios, existe risco do paciente
evoluir para PAV (Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecénica), que € a principal
infeccdo nosocomial em pacientes sob assisténcia ventilatéria mecénica, além de ter
lesbGes traumaticas ou de origem infecciosa em l4bios, lingua, mucosa, gengiva e
dentes. Por isso quando se adequa a cavidade bucal, e institui-se protocolos rigidos
de higiene oral, essa chance do paciente desenvolver PAV diminuiu
consideravelmente, por isso um profissional da odontologia deve intervir diariamente
com protocolos de higiene bucal nesses pacientes além de entrar com tratamentos
reparadores nas estruturas bucais, para evitar complicagdes e infecgdes que podem

z

gerar dor e ameaca a vida do paciente, jA que essa doenca atualmente € muito

incerta e desconhecido o seu modo de agir no organismo humano®23,
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca resultou em 51 artigos e apds aplicados os critérios
de inclusdo/excluséo, obteve-se um total de 30 para compor essa revisdo de
literatura.

Dos estudos encontrados nesse trabalho, podemos comprovar com
diversas pesquisas realizadas que a falta de cuidados com a saude bucal de
pacientes, principalmente os que estdo mais debilitados, pode acarretar desde
infeccdes simples como gengivite até uma pneumonia nosocominal. Por isso
devemos sempre ter entre a equipe multidisciplinar de um hospital, um cirurgiao-
dentista, para realizar a educagdo, promocdo e tratamentos relacionados a saude
bucal, garantindo uma boa condicdo bucal dos pacientes, evitando infec¢des
oportunistas e tratando possiveis intercorréncias.

Varios estudos indicam que as periodontopatias podem influenciar o curso
das infeccdes respiratorias destacando-se as pneumonia nosocominal, que engloba
de 10% a 15% das infec¢des hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos pacientes
afetados por este tipo de pneumonia falecem. Assim mostrando possivel relacédo
entre cuidados odontolégicos e pneumonias nosocomiais, o cirurgido-dentista é
fundamental na equipe multiprofissional em beneficio do paciente critico. Uma vez
que a higiene bucal deficiente e a presenca de doenca periodontal no paciente de
UTI, sem duvida constituem-se em mais um fator que pode favorecer o
desenvolvimento de pneumonia nosocomial. Assim diminuiria a quantidade de
biofilme e acumulo de microrganismos provenientes dos respiradores por exemplo,
diminuindo o risco de complicagdes devido as mas condicdes bucais™®*°.

A participac@o do cirurgido-dentista em tratamentos é importante, assim
como também a promog¢do de saulde bucal coletiva no ambiente hospitalar,
proporcionando conhecimento de bons habitos para equipe multidisciplinar, para os
pacientes e acompanhantes, visando uma assisténcia mais integral e humanizada
para o paciente hospitalizado®.

Os pacientes em tratamento oncolégico por exemplo, tem por
consequéncia muitas vezes problemas bucais relacionados ao tratamento, como:
mucosite, xerostomia, infec¢gbes fungicas como candidiase, bacterianas e virais,
cavidades de radiagdo, osteonecrose, osteorradionecrose, neurotoxicidade, entre

outras?’.
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A mucosite é extremamente dolorosa e debilitante para o paciente
oncolodgico, causada pela toxicidade da quimioterapia e radioterapia em tecidos
como a mucosa bucal. Para aliviar os sintomas se faz necessario o uso de
anestésico topico para aliviar a dor, para fazer uma limpeza efetiva para minimizar
0s sintomas e ndo agravar os casos. O cirurgido-dentista ainda pode utilizar a
laserterapia e receitar o “enxaguatério magico” que € uma combinacdo de anti-
histaminicos, anestésicos topicos, antifingicos e em casos mais graves até
antibi6ticos®**>%.

A xerostomia pode ser causada pela radioterapia que destroem as
glandulas salivares, dependendo do local do tratamento, ou ao excesso de
medicamento utilizado pelo paciente, assim a lubrificagcdo da cavidade oral diminui e
se torna mais sensivel a trauma e ao aparecimento da carie. Por isso o cirurgido-
dentista deve entrar com tratamento com salivas artificiais, orientacées sobre beber
bastante agua e fazer o uso de gomas sem agucares que estimulem a producao de
saliva®*?°,

A candidiase € a infecgdo fungica mais comum em pacientes que passam
pelo tratamento de radioterapia e quimioterapia. O individuo deve ser orientado
muito bem sobre como fazer uma correta higiene bucal, porque essa infecgéo
geralmente € oportunista. O tratamento geralmente é feito de forma sistémica com
uso de antifingicos como o cetaconozol ou tépica com o uso da clotrimazol por
exemplo®*%,

A osteorradionecrose € uma complicacdo pds-radiagdo, que torna a area
afetada hipovascular e hipéxico, incapaz de reparar e remodelar o tecido. O
tratamento € um desafio, mas o uso de concentrado de fibrina rico em plaquetas e
leucécitos aplicados na area esta se mostrando bem eficiente?’.

Outro ponto importante que podemos abordar na conduta de pacientes
oncolégicos hospitalizados é o acumulo de biofilme que se torna propicio ao
aparecimento de doencas periodontais, que podem levar complicacdes,
principalmente naqueles que estdo na UTl e com o uso de respiradores. Seu inicio e
progresséo envolvem um conjunto de eventos imunopatoldgicos e inflamatérios, com
a participacdo de fatores modificadores locais, sisttmicos, ambientais e genéticos.
Véarios estudos indicam que as periodontopatias podem influenciar o curso das

infeccdes respiratérias destacando-se a pneumonia nosocominal, que engloba de
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10% a 15% das infec¢des hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos pacientes
afetados por este tipo de pneumonia falecem?.

Em virtude dos fatos, mostrando possivel relagdo entre cuidados
odontolégicos e pneumonias nosocomiais, o cirurgido-dentista € fundamental na
equipe multiprofissional em beneficio do paciente critico. Uma vez que a higiene
bucal deficiente e a presenca de doenca periodontal no paciente de UTI, sem davida
constituem-se em mais um fator que pode favorecer o desenvolvimento de
pneumonia nosocomial. Assim diminuiria a quantidade de biofilme e acumulo de
microrganismos provenientes dos respiradores por exemplo, diminuindo o risco de
complicagBes devido as mas condi¢gbes bucais.

E improvavel que uma pessoa com diagnostico de cancer considere as
implicacGes orais como uma alta prioridade, portanto, os dentistas que trabalham em
cuidados paliativos devem mostrar empatia, ser compassivos e também excelentes
comunicadores, aliviar suas dores, mesmo em pacientes em estados terminais.

Os fatos s6 comprovam que o profissional dentista € de extrema
importancia e deve participar desde o diagndstico até o final do tratamento
realizando exames extra e intrabucais, verificando a qualidade do periodonto, dos
dentes e tecidos moles, lingua, palato, glandulas salivares e orofaringe. Qualquer
intercorréncia deve ser tratada pelo cirurgido dentista a fim de prevenir infec¢des e
solucionar a dor ou possiveis problemas que comprometam o paciente, garantindo
uma melhor condigéo de vida para esses pacientes.

Por fim vale salientar que a atuagdo do cirurgido-dentista ainda ndo é
obrigatério em um Hospital fazendo parte da sua equipe multidisciplinar, pois foi
criado um Projeto de Lei da Camara n° 34, de 2013, cuja a ementa relata que se
“Torna obrigatéria a prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de
internacdo hospitalar, aos portadores de doengas cronicas e, ainda, aos atendidos
em regime domiciliar na modalidade home care”®. Todavia, o atual Presidente da
Republica vetou, no dia 05 de junho de 2019, o PLC 34/2013, que torna obrigatdria a
prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacao
hospitalar. A Presidéncia da Republica apresentou o parecer técnico concedido pelo
Ministério da Saude (MS), de que a vigéncia da lei promoveria, em médio e longo
prazo, forte impacto financeiro aos cofres publicos. Bolsonaro alegou que o Projeto é

inconstitucional®®°,
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Contudo mostramos que a assisténcia odontolégica em ambiente hospitalar
permite baixo investimento se comparado com o retorno em saude, e que 0 projeto
prevé, com base em estados que ofertam pleno atendimento, reduzir tempo de
internacao, riscos de infecgdo e gastos hospitalares. Além de permitir o diagndstico
precoce de doencas graves e a melhoria na qualidade de vida do paciente. Além
disso, pode contribuir para a diminuicdo de gastos com antibidtico e terapia de alto
custo. Os beneficios somam, ainda, a rotatividade e disponibilidade de leitos. Por
isso devemos juntar forgas e fatos para que comprovem a importancia do cirurgiao-
dentista na equipe multidisciplinar de um hospital, para que aprove esse projeto e

seja mais uma vitéria da nossa categoria®°,
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6 CONCLUSAO

Em virtude a todos os dados coletados podemos comprovar a
importancia do profissional dentista na equipe multidisciplinar de um hospital, desde
o diagnéstico até o final do tratamento e alta do paciente, realizando exames extra e
intrabucais, verificando a qualidade do periodonto, dos dentes e tecidos moles,
lingua, palato, glandulas salivares e orofaringe. Qualquer intercorréncia deve ser
tratada pelo cirurgido-dentista a fim de prevenir infeccdes e solucionar a dor ou

possiveis intercorréncias que comprometam o paciente.
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