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RESUMO

A odontologia hospitalar é a area da odontologgparsavel pela assisténcia a saude bucal de
pacientes internados em hospitais, unidades deidemtensiva (UTIs) e também pelo
acompanhamento odontologico de pacientes em damiol ampliacdo das praticas
odontolégicas em ambiente hospitalar permitiu gaepacientes internados em hospitais
pudessem ser assistidos pelo cirurgido-dentistég ja equipe multidisciplinar na unidade de
terapia intensiva. Essa prética proporcionou o saces uma conduta importante para a
manutencado da saude bucal diaria, o que impactanemmelhora da resposta sistémica as
terapias médicas instituidas. Sendo assim, o wbjdb presente estudo foi revisar a literatura
sobre o manejo odontolégico de pacientes hosmtidig em Unidades de Terapia Intensiva e
o impacto da melhora da saude bucal no estado dergaciente. A metodologia usada
resultou numa busca as bases de dados Medline, d&jdMacs, SciELO e Portal Capes,
através dos artigos publicados entre o periodartrp de 2017 a 2022. Foram analisados 20
artigos cientificos. Constatou-se pelos estudodiaals que a participacdo do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar que assistpazsentes em Unidades de Terapia Intensiva
é de extrema importancia e que a manutencdo d& smabdimpacta na reducao do risco de
infeccdes sistémicas, no tempo de hospitalizagéoreducao dos custos hospitalares.

Palavras-chave:Cirurgido-Dentista. Odontologia Hospitalar. Unidade Terapia Intensiva.
ABSTRACT

Hospital Dentistry is an area of dentistry respblesfor oral health care of patients admitted
to hospitals, such as in intensive care units (CGisl also for dental monitoring of patients at
home. The expansion of dental practices in hospétings has allowed hospitalized patients
to be assisted by the dentist with the multidisogrly team in the intensive care unit. This
practice provided access to an important managefoetite maintenance of daily oral health,
which impacts on improving systemic response toioadherapies. Thus, the objective of
this study was to review the literature on the dentanagement of patients hospitalized in
Intensive Care Units (ICU) and the impact of imgdwral health on the patient's overall
status. The methodology used resulted in a sedrttrealatabases Medline, PubMed, Lilacs,
SciELO and Portal Capes, through articles publidhetdveen January 2017 and 2022. It was
verified by the studies evaluated that the parditgn of the dentist in the multidisciplinary
team that assists patients in Intensive Care Usit®f extreme importance, and that
maintenance of oral health impacts on reductionthef risk of systemic infections, on
hospitalization time and on reduction of hospitadts.

Keywords: Dental Surgeon. Hospital Dentistry. Intensive Gangs.
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1 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, o cirurgido-dentista (CDQWaaem diversas situacoes,
integrando equipes multidisciplinares e diagnostica patologias bucais, visando a
manutencdo da saude oral e contribuindo para ddqdel de vida do paciente. Nesse
contexto, a atuacdo do CD em uma Unidade de Tehaggiasiva (UTI) contribui ndo apenas
para a saude bucal do paciente internado, mas tambe o estado geral de saude desse
enfermo, podendo diminuir o tempo de internacdostos hospitalares (BARBOSA al.,
2020).

A Unidade de Terapia Intensiva € o setor de umitadspsponsével pelo atendimento
de pacientes graves que necessitam de monitorameotinuo das equipes
multidisciplinares. Nesse local podem ser realisggt@cedimentos invasivos, 0 que aumenta
as chances de o paciente contrair infeccbes (MIRANID18).

Pacientes hospitalizados em uma UTI estdo em eslamoo comprometido, e muitos
nao possuem autonomia para realizar sua higiemizbgéica, incluindo a manutencdo da
cavidade bucal. A saude oral debilitada poten@adizisco de novas infec¢des ou o agravo de
doencas ja estabelecidas no enfermo, tais comariRmea Nosocomial (PNM), Endocardite
Bacteriana e Doenca Periodontal (DP) (LOP&S&l., 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho tem cometivbjrealizar uma revisao de
literatura sobre o papel do cirurgido-dentista Waglades de Terapia Intensiva bem como a

sua atuacdo na prevencéao de doencas e infecgoes.
2 METODOLOGIA

O método utilizado para desenvolver este trabatihaiina revisdo de literatura, na
qual foram realizadas consultas em artigos ciensfe dissertacdes, selecionados através de
buscas em bases de dados como o Google Acadéndietn, Revistas Cientificas (Revista
Eletronica Interdisciplinar; Revista Interdisciginem Saude; Revista Periodontia; Revista
Ciéncias e Odontologia).

O critério foi utilizar trabalhos publicados a ade 2017. Foram obtidos 34 artigos e
20 selecionados. A classificacdo foi feita a patéirobservagdes a respeito de fonte, titulos,

ano de publicacéo e autores.
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As palavras-chave utilizadas na busca foram asirdegu Unidade de Terapia
Intensiva, Importancia do Cirurgido-Dentista na UBaude Bucal, Infeccbes na UTI,
Demanda do Dentista no Hospital, Odontologia Hasguit Equipe Multidisciplinar na UTI.

3 REFERENCIAL TEORICO

A Odontologia hospitalar tem como objetivo os cdmka das alteracdes bucais que
demandam procedimentos de equipes multidisciplnaatuacdo com os profissionais da
saude envolvidos abordando o paciente como um f&leondutas odontologicas tém como
objetivo a adequacdo do meio bucal através da relgdb de processos inflamatorios,
infecciosos e sintomatologia dolorosa que possampoameter a saude geral do enfermo, a
partir de um planejamento e execucao clinica irdeiglinar (MIRANDA, 2018).

A saude bucal é parte da saude geral do indiviskgyndo a | Conferéncia Nacional
de Saude Bucal de 1986 e de acordo com o artigodBO&onstituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, que reconhece a samde um direito de todos e dever do
Estado. Logo, € direito do cidaddo a insercao dantotbgia no atendimento hospitalar
(BARBOSA, et al., 2020).

A cavidade oral € uma das principais passagens ides, vbactérias e outros
microrganismos do meio externo para o interior @@a humano. A apropriada higiene bucal
ligada ao tratamento odontoldgico de pacientes ma pdde diminuir o risco de morte
durante a hospitalizacado (GRERIal., 2022).

Segundo o Manual de Odontologia Hospitalar, osarod com a saude bucal na UTI
visam a reducgéo da incidéncia de infecgdes locaistémicas provenientes da cavidade oral,
e a melhoria do controle de pacientes, no intuga@aehtribuir para a promocao da qualidade
de vida dessas pessoas (CURSEI., 2017).

Segundo o Conselho Federal de Odontol@j®), para atuar em ambiente
hospitalar, o cirurgido-dentista deve fazer um @uts Odontologia Hospitalar com carga-
horaria minima de 350 horas, sendo 30% de aulaggsamas destaca que odontdlogo
clinico tem competéncia para exercer servicos piimacomo a supervisao da rotina de
higiene bucal de pacientes criticos. Os estudasilbiros que quantificaram os beneficios da
atuagdo do cirurgido-dentista na UTI sdo minimamst@atando a baixa incidéncia de
contratacdo desses profissionais pelos hospitdintretanto, desde 2010, a Vigilancia
Sanitaria instituiu a Resolucéo da Diretoria Caldgi N° 7/2010, determinando os requisitos

minimos para o andamento de uma UT], estipulantte @s servicos essenciais a assessoria
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odontoldgica no leito, e o acompanhamento de pa&oos um dentista na equipe de saude
(BARBOSA, et al., 2020).

Deve-se procurar formalizar diretrizes mais efatida atendimento odontologico na
UTI, como os cuidados com a higiene oral dos paéesen outras medidas que possam ser
necessarias para prevenir a satide oral dessesciBpeducacio adicional para conscientizar
os profissionais da UTI sobre a ligacdo entre adig@o bucal e condicao sistémica dos
pacientes, padronizando protocolos de cuidado®mgwendo a saude oral de enfermos na
UTI (DOS SANTOSgt al., 2017).

As UTls foram criadas na década de 1960, com dténtle reunir 0S recursos
necessarios ao paciente critico, em uma Unica deitlaspitalar (CURIet al., 2017). UTI é
um local onde se presta assisténcia qualificadacedjzada, capaz de tornar mais eficaz o
cuidado prestado ao paciente em estado grave. Bmiiente destinado a pacientes em
estado grave e com chances de sobrevida, que eegueonitoramento constante e cuidados
mais complexos (MACEDGt al., 2020).

De modo geral, a UTI promove a recuperacao doepts, dando-lhes suporte vital
por meio das aparelhagens ali presentes. Os pasient UTIs apresentam risco de morte
devido & sua doenca base, cirurgias graves, ou @meguéncia de alguma condi¢cdo
adquirida no ambiente hospitalar durante seu perdednternacdo (CHUENGUE, 2020).

Os procedimentos realizados exigem um trabalhoanpe, multidisciplinar, onde a
responsabilidade destes € compartilhada entre todogrofissionais da saude que os
executam. Desse modo, trata-se de um ambientecfrqara pacientes com necessidades
especificas e que necessitam de uma equipe mfiikgomal qualificada, composta por
médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistasotierapeutas, dentre outros (MACEDO, et
al., 2020).

A assisténcia odontologica aos pacientes internadddTI foi assegurada através do
Ministério da Saude em 24/02/2010, na resolucdomidtiva da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC-07, que introduza assisténcia odontoldgica na equipe
multidisciplinar em hospitais com UTI, sejam elesblicos, privados, civis, militares ou
filantropicos. Ademais, foi aprovado por unanimidado dia 10/04/2013, na Camara dos
Deputados, o Projeto de Lei (PL) n° 2.776/ 2008, dgesigha como obrigatdria a presenca de
um dentista nas unidades de terapia intensiva jWEdospitais publicos e privados (CURI,
etal., 2017).

Os pacientes admitidos na UTI frequentemente nataoo com assisténcia a saude

bucal, o que provoca o aumento de problemas relagas com morbidade e mortalidade
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mais elevadas. Uma saude bucal deficiente pode kEveomplicagbes clinicas, como a
disseminacédo local de infec¢des, maiores cust@doassdo a UTI, e uma maior utilizacao
de medicamentos (BLUM al., 2017).

A cavidade bucal apresenta colonizacdo de micrarisgios desde o nascimento do
individuo até a sua morte. Os biofilmes dentais m@wnlutos do aumento das bactérias na
boca do hospedeiro. Nos casos em que o biofilmalbesta relacionado com a higiene
precaria, encontra-se uma alta concentracdo de+miganismos na saliva, acimulo de placa
dental, saburra lingual, em destaque nos paciem&Esados na UTI (LONDEgt al., 2017).

A saude bucal influencia diretamente na qualidaglevida do paciente, sendo de grande
importancia a manutencao da saude da boca dosEsc{BARBOSAet al., 2020).

Alteracbes bucais presentes ou desenvolvidas emenpes internados podem gerar
manifestacdesnportantes devido ao desequilibrio hemodinamice f@worece a ocorréncia
de infeccbes oportunistas e traumas. (VARJ&Oal., 2021). O individuo apresenta-se
fragilizado pela doengca que o levou a internagdsualinente, faz o uso de diversos
medicamentos, adota uma dieta modificada e, nariaalas vezes, ndo consegue fazer sua
propria higiene bucal, o que pode interferir nocpsso de melhora do quadro clinico.
(RODRIGUES ¢t al., 2017).

As principais infec¢bes que acometem pacientesnad®s na UTI devido a precéria
higienizagdo bucal séo:

A. DOENCA PERIODONTAL :

As doencas periodontais (DP) sao patologias midtitas de origem infecciosa, podendo ser
assintomaticas e crénicas, que ocorrem devido as@do do hospedeiro a acdo de bactérias
que se fixam nos dentes (SPEZZIA, 2019). O ini@oddenca depende do acumulo de
biofilme entre a superficie dental e as margengigais, sendo agravada nos pacientes em
terapia intensiva que apresentam uma diminuicaoflda salivar pelo uso de alguns
medicamentos e higiene oral deficiente (PEREIRAS20

Os tecidos que envolvem os elementos dentais (merio de sustentacdo e periodonto de
protecdo) sdo destruidos por periodontopatégenopecii€os. Os mecanismos
imunoinflamatérios sdo ativados, resultando em uvespaosta inflamatoria, que € decorrente
da presenca de exotoxinas e lipopolissacarideodDRAdormam-se em consequéncia das
respostas imunoinflamatoérias produzidas pelo haspedcom o objetivo de combater os

efeitos causados pela acdo do biofiime dentario meio bucal. Os processos
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imunoinflamatérios atuam no intuito de enfrentarpeesenca do atague microbiano,
protegendo e destruindo a invaséo tecidual. Mafies provocadas no periodonto de
protecdo resultam na gengivite, na sequéncia e ltsin@amente, havendo danos ao
periodonto de sustentacao, instala-se a periodo(8PEZZIA, 2019).

A gengivite é uma doenca reversivel, causada peragho patoldgica inflamatéria
nos tecidos gengivais. J4 a periodontite apreseartaer irreversivel, devido a inflamacao
provocada no periodonto de sustentacao, levandstauicdo dos tecidos de suporte dental.
As DP sdo formadas por bactérias, configurando iygegente um foco de infeccgéo.
(SPEZZIA, 2019).

A DP é tida como fator de risco para doencas ceaditulares. O diagndéstico e o
tratamento devem ser precoces, uma vez que agdefedbducais podem ter efeito negativo
sobre a saude geral do paciente (MIRANDA, 2017gnAldisso, 0 aumento dos casos de
infecgd@o respiratéria nos pacientes hospitaliza& associado ao predominio de doencas
periodontais (BARBOSAet al., 2019).

B ENDOCARDITE BACTERIANA:

A endocardite bacteriana é uma infeccdo que acometelocardio valvar e € capaz
de comprometer outras estruturas do coracdo. $eatde uma patologia rara que causa
sequelas e que leva o paciente a oObito. InUmectérizes da cavidade bucal tém relacéo de
intimidade com essa etiologia (LOPESal., 2022).

Em pacientes com risco de desenvolver endocarditéetiana com presenca de
periodontite e de higienizacdo bucal insatisfajéaiaantibioticoterapia profilatica deve ser
realizada antes de procedimentos invasivos real&za&mn ambito hospitalar (MIRANDA,
2018).

Pacientes cardiopatas que serdo submetidos a ttecasdvulas cardiacas precisam de
medidas odontoldgicas voltadas a adequacédo do lneal para que ndo sejam acometidos
pela endocardite bacteriana. Em alguns pacientes;taremia, ou seja, a entrada de bactérias
no sangue, € ocasionada por procedimentos demielisifdo também a escovacéo), podendo
causar endocardite bacteriana A né&o realizacdo aelutas minimas de intervencao
odontoldgica preventiva pode levar a complicacGaves e comprometimentos sistémicos,
afetando na recuperacao do paciente hospitalizadoseia qualidade de vida. (MIRANDA,
2018).
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PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA:

A pneumonia € uma doenca inflamatoéria aguda, qomeie os pulmdes e que afeta
os tecidos, como: brdnquios respiratorios, alvé@o®s intersticios. Ela ocasiona uma
diminuicdo das trocas gasosas, acarretando um aya@dmsuficiéncia respiratoria rapida e
progressiva. A pneumonia nosocomial (PNM) é caugsla invasdo bacteriana no trato
respiratorio inferior por meio da aspiracdo de esgiw presente na orofaringe, por inalacao de
aerossois contaminados ou, menos frequente, pserdisacdo hematogénica que pode
ocorrer devido ao grande namero de bactérias prem&s de infeccdo periodontal originada
de um foco a distancia (MIRANDAs al. 2018).

Ao longo do tratamento na UTI, os pacientes ficam @ cavidade bucal aberta,
devido a utilizacdo do tubo orotraqueal (TOT), deio-a expostdo completar 48 horas de
internacdo na UTI, os pacientes comecam a modteragdes na microbiota da cavidade
bucal. (LOPESet al., 2022).

E considerada a segunda infeccdo hospitalar maisimoe a causa mais habitual de
morte entre as infec¢gbes adquiridas em hospit@NQE, et al., 2017).

Para obter um diagnostico da pneumonia associadeenéilacdo mecanica, €
necessario realizar exames de imagem e laboratoeaames dos liquidos coletados na
cavidade bucal e no tubo para avaliar o aparecondet secre¢cdes purulentas, além da
verificagdo da temperatura axilar do paciente. Arga Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) estabelece esses critérios para confirmaPneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV) (LOPESt al., 2022).

No ambito hospitalar, a higienizacdo bucal € ingu#, pois, caso contrario, ocorre
retencdo de microrganismos Gram-negativos no hiefilentario, e possivel aparecimento de
infeccbes situadas no trato respiratorio. Frequeemée, convive-se com deficiente
higienizacdo oral em individuos em situacéo demiaigiio em UTI, incrementando o biofilme
dentério com patdgenos respiratorios. Os microsgaos instalados no meio bucal podem ser
aspirados, indo para os pulmdes, de forma a pogudi desempenho normal da defesa
imunologica dos individuos. A presenca de patogeesgiratorios no biofilme dentario age
como fator adjuvante para o acometimento pela PaeiznNosocomial (SPEZZIA, 2019).
Estudos sobre o exercicio da pratica odontolégaspitalar correlacionam a influéncia de
doencas bucais sobre a etiopatogenia de inUmefiesnégiades sistémicas, tais como doengas
cardiacas coronarias, endocardite bacteriana ecide respiratorias. Tem sido descrito um
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aumento da demanda pelos servicos do cirurgidastenhas atividades clinicas e
educacionais para a promocéao de saude bucal nas(MIRANDA, 2018).

A manutencdo da saude bucal dos pacientes em UHEsséncial para evitar a
propagacao de bactérias e fungos que, além devdestar a saude bucal e o bem-estar, pode
acometer outros 6Orgaos e sistemas, afrontando drajuelinico e, por consequéncia,
estendendo a hospitaliza¢&o nessa unidade intgff&MRORIO, et al.,2021).

A principal acdo do cirurgido-dentista no ambiemspitalar € a eliminacdo de focos
de infeccdo, processo inflamatério e dor decoreermte problemas orais que interfiram
diretamente na sadde sistémica de pacientes idtenaas UTIs, a destacar uma possivel
relacdo com a reducgdo do indice de infeccOes lates@s, como a PNM (adquirida apos a
internacdo) (PEREIRA, 2019). Ressaltar a imporgamos cuidados odontologicos para
pacientes, desde o diagndéstico, controle, plangjeome execucdo de procedimentos,
contribui para a melhora da condicdo oral e ding&oi de microrganismos orais,
colonizando os demais sistemas do corpo humaARJKO, et al., 2021).

A higiene bucal deficiente nos pacientes internaddscorrente de varios fatores, tais
como a reducdo na ingestdo de alimentos durosresdis, diminuicdo do movimento da
lingua e das bochechas, menor fluxo salivar deddouso de alguns medicamentos,
sangramento espontaneo da mucosa bucal, bem caommarecimento de ressecamento e
fissuras labiais (OLIVEIRAgt al., 2019). Dessa forma, a avaliagdo da condicaol mica
necessidade de tratamento odontolégico em pacienttgsados requer a assessoria por um
Cirurgido-dentista habilitado em Odontologia Hamlgit. E de suma importancia o papel da
Odontologia para a verificagdo da existéncia délive bucal, doenca periodontal, presenca
de céries, lesbes bucais precursoras de infec@@és @ fungicas e demais alteragbes bucais
que podem gerar perigo ou incbmodo ao enfermo (LBNDal., 2017).

Nesse contexto, a higienizacdo bucal do pacieritgnado deve ser realizada no
minimo a cada 12 horas. A técnica apresentada ligrene bucal consiste em realizar
avaliacdo da pressdo do cuff nos pacientes que esté tubo orotraqueal (sendo o nivel
ideal da pressédo 25 a 30 mmHg do cuff que se eracoatparte inferior do dispositivo em
contato com a traqueia, realizando uma vedacao)s Ays testes, deve-se usar uma escova
macia ou infantil, banhar a escova na clorexidifi2®%, colocar nas superficies da cavidade
bucal em movimentagcbes posterior—anterior. Finalejedeve-se administrar 10 ml de
clorexidina 0,12%, aguardar 30 segundos, inicigniragdo do material administrado na
cavidade bucal e sobre o cuff (LOPESal., 2022).
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Técnicas de higiene bucal, tais como a escovac@ispae clorexidina e aspiracao,
que consistem em uma estratégia simples, sdo cagaadiminuir as taxas de infecc¢des, fato
que confirma ainda mais ser de suma importanaelasdo de um cirurgido-dentista dentro
de um ambiente hospitalar (GONCALVES$Aal., 2021).

Tem sido recomendado que a higienizacdo bucal dgergas com nivel de
consciéncia reduzida seja realizada quatro vezesliaocom o objetivo de prevenir o
ressecamento das mucosas e de diagnosticar lesdesgdas por procedimentos invasivos
como intubacéo traqueal (DOS SANTGS,al., 2017). A higienizacdo devera sempre ser
feita da regido posterior para a anterior, buscaedtar a transferéncia bacteriana da
cavidade bucal para a orofaringe, para conservapreea cavidade bucal limpa, diminuindo a
colonizacdo da orofaringe e, dessa forma, evitamdoontaminacdo da traqueia (DOS
SANTOS,et al., 2017).

A assisténcia odontologica no leito impacta nacé®aciclica de doengas sistémicas
gue ocasionam altera¢gOes na cavidade oral e dea@obncais que promovem complicacdes
nas doencas sistémicas (BARBOSAal., 2020). O procedimento de higiene bucal na UTI
pode apresentar desconforto tanto para o paciei®a para o profissional, no momento de
sua realizacdo, pois ndo é tao facil como podecpar OPES, 2022).

Para que haja a reducdo dos indices de PNM, ésdeizea implementacao de varios
fatores, tais como higienizacado das maos pelosspromnais, cuidados de decubito elevado do
paciente, aspiracdo frequente da cavidade bucsist@&scia odontoldgica e execucao de
protocolo de higiene bucal. Tais autores asseguyaeno estabelecimento de um protocolo
padronizado de higiene bucal em pacientes entulzsdistidos na UTI é considerado seguro,
eficiente, de baixo custo e capaz de proporciosaide bucal (OLIVEIRAet al., 2019).

Desse modo, a insercao do profissional de odagitoloa equipe multidisciplinar €
primordial para a recuperacdo do paciente hosmdi. A sua presenca nas equipes
interdisciplinares nas UTIs assegura o tratamelafoaj e integral do paciente, melhorando a
qualidade de vida desses individuos e reduzindgsogs de infeccoes (BARBOSAY al.,
2020).

A Odontologia vem conquistando cada vez mais cespaco no ambiente hospitalar,
principalmente nas Unidades de Terapia Intensivatuacao do cirurgido-dentista abrange
aspecto terapéutico, preventivo e reabilitador. AgOes de prevencdo envolvem,
especialmente, a implementacao de visitas diadatemplando o exame fisico intrabucal e
protocolos de higienizacdo bucal. Além disso, wrgiéo-dentista € o profissional mais

preparado para fazer o diagnostico de patologiesi®e, com relacdo a terapéutica, diversas
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situacdes clinicas necessitam de adaptacfes mématia de complicacdes bucais, 0s quais sao
procedimentos necessarios para promover o conéor@oqualidade de vida dos pacientes
(CURI, etal., 2017).

Tem sido relatado que os tratamentos odontolégioopacientes hospitalizados bem
como acgbes de promocao de saude tém colaborada pmevencdo e melhora da condi¢éo
sisttmica do paciente, amenizando a incidéncianfiecgbes respiratorias, reduzindo a
necessidade de antibidticos sistémicos, consequente, diminuindo a mortalidade,
resultando em uma consideravel economia. Dessaf@mprevencao das infec¢cdes nas UTls,
especialmente das pneumonias, devido a inserc&otieipacdo da Odontologia na equipe
multidisciplinar de salde, tem contribuido paraumddquadros de septicemia grave (DOS
SANTOS,et al., 2017).

A equipe de enfermagem, muitas vezes, ndo realgenke bucal dos pacientes que
estdo internados na UTI, existindo uma falta deaci#égcdo dessa para identificar alteragdes
gue podem surgir na cavidade bucal. Dessa forntaase de grande necessidade o
acompanhamento de um cirurgido—dentista para auslequipe nos procedimentos, para a
orientacao correta de como devem ser feitos essesgimentos. Existe, entdo, a necessidade
de capacitacdo dos colaboradores para executagienizagdo bucal de qualidade para o
paciente, durante seu periodo de internacao (LO&EBS, 2019).

Assim sendo, os principais problemas encontradlus gpeirgido-dentista, na maioria
dos hospitais, sdo a falta de treinamento da eduigpitalar e pouca interacdo entre 0s
profissionais sobre a tematica saude bucal e $agédeecom a saude sistémica do individuo
(MIRANDA, 2018).

No Brasil, a classe da odontologia ainda caminima peovar as vantagens do CD no
hospital, como a contribuicdo no diagnéstico dendas, reducao da infeccdo hospitalar, de
custos e tempo de internamento hospitalar. Contglestudos epidemioldgicos sdo escassos,
em parte porque o movimento da odontologia hospitél muito recente, ela s6 foi
impulsionada pelas Resolugbes 63/2005, 162 e 1620d&, que inserem o CD como
profissional competente para atuar em hospitaisRBBSA, et al., 2020).

Apesar da aprovacdo do Projeto de Lei no 2.776/208 atua estabelecendo a
obrigatoriedade do servigo de profissionais de tmlogia nas unidades hospitalares e outras
providéncias, ainda h& hospitais que ndo cumpréndegerminacdo, estando abaixo do
esperado o numero de profissionais contratadosretagdo ao namero de hospitais (DOS
SANTOS,et al., 2017)
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Hospitais publicos tendem a contratar profissigrexigsuanto nos hospitais privados, a
maioria dos profissionais da odontologia séo temaeios ou liberal sob demanda (BLUM,
2018).

A presenca do Cirurgido-Dentista nos hospitais aai@dpouco exposta, até mesmo
entre os profissionais das equipes hospitalaresmA£ necessario mudar alguns paradigmas,
procurando uma maior divulgacdo da atuacdo dogifrowdentista nos hospitais e os 6rgaos
responsaveis por essa area, aplicar-se uma fiacatizadequada, averiguando se esta sendo
obedecida essa atuacéo e quais as condicOes ems guafissionais exercem as atividades de
higiene oral (PEREIRA, 2019). Infec¢des hospitaampliam o periodo de hospitalizacéo, o
indice de morbimortalidade e aumentam o custo taapi sendo que, quanto a Pneumonia
Nosocomial (PNM), acontecem de cinco a dez casma mil internacdes hospitalares. A
quantidade de mortes que nado teriam acontecidais@neaia de infeccbes € de 33 a 50%,
alongando o tempo de internacéo de 7 a 9, assino @orusto de tratamento (PEREIRA,
2019).Complicacbes de infec¢cdes nosocomiais, endocdrditeeriana, pneumonia e doenca
periodontal provocam impacto nos custos hospitsldREREIRA, 2019). O risco de
desenvolver a PNM aumenta com o uso de ventilag@nica, além de prolongar em meédia
por 5-9 dias o tempo de hospitalizagdo dos paderdeque contribui para o aumento
expressivo nos custos do hospital e, consequentemeara o paciente. (LONDE, et al.,
2017). Com a presenca do CD no ambito hospitalzsgrwa-se o decréscimo no indice de
pneumonia nosocomial e a reducéo do tempo de ag@on(BARBOSAet al., 2020).

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram revisados 20 artigos cientificos publicaduseeos anos 2017 e 2022.

De acordo com Rodrigues, Malachias e Pacheco (28k8ude bucal é essencial para
a qualidade de vida e para a saude geral de indisidospitalizados. No entanto, diante do
contexto hospitalar, Blumet al. (2017) revelam que a falta de um protocolo deladns a
saude bucal bem estabelecido e de programas danrento leva a equipe de enfermagem a
incapacidade para enfrentar os problemas de saitdé. IDiante disso, os autores reforcam
que a presenca de um cirurgido-dentista para aeaiguestdes de saude bucal nos pacientes
da UTI poderia minimizar tais problemas.

Segundo a resolucdo da ANVISA RDC N° 7, de 24 der&ro de 2010, as UTls
devem garantir ao paciente, a borda dos leitogrsldg servicos assistenciais, sendo eles

particulares ou terceirizados, como a assistérdnatologica (ANVISA, 2010). Entretanto, o
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estudo de Varjao et al. (2021) evidenciou que réprbsenca do cirurgido-dentista em todas
as UTlIs, o que é critico e preocupante.

Para Santo®t al. (2016), a insercdo de um cirurgido-dentista naipegqda UTI
contribui muito com os tratamentos de doencas budatiuindo os casos de urgéncias e
emergéncias. Isso porque, ainda segundo o0s autmsepacientes que estdo na UTI se
encontram debilitados e acabam sendo incapazesliEar a sua propria higiene bucal.

Lopes e Barcelos (2022) enfatizam que os profisssogue trabalham em ambiente
hospitalar, muitas vezes, sado negligentes nos cuidados a sprestados aos pacientes
internados em UTI, principalmente com a higienipalgécal, que € fundamental e contribui
para minimizar os riscos de infec¢cdes. O estuddaamvidencia que o cirurgido-dentista
inserido na unidade de terapia intensiva contritin uma assisténcia de qualidade ao
paciente, minimizando patologias causadas pelasgéés oportunistas.

Macedoet al. (2020) frisam o quanto é importante detectarsaaafeccdes bucais
durante a hospitalizacédo do individuo, pois issssiimlitard um melhor manejo e tratamento
das alteracdes que podem ocorrer na cavidadeDwacordo com esses autores, a deteccéo
precoce de afeccbes bucais auxilia na escolhaatintento adequado, a fim de nao trazer
mais agravos a saude do paciente. Corroborandeirder Baseiredo (2018) propdem que a
constatacdo precoce e controle de alteracbes emigacientes de UTIs podem evitar
complicacbes locais e sistémicas, favorecendoegralidade no atendimento de pacientes
sistemicamente comprometidos.

Santoset al. (2016) destacaram em seu estudo que a particiic®dontologia na
equipe multidisciplinar de saude é de fundamemigbitancia para a prevencao das infec¢des
nas UTI, especialmente as pneumonias, colaboraada m@duzir quadros de septicemia
grave.

A pneumonia nosocomial, que € um grave problemsadde publica, onera o Estado
devido aos gastos dispendidos para o0 seu tratamentwlvendo inclusive internacoes
hospitalares. Segundo Spezzia (2019), uma abordadentoldgica preventiva promove uma
relacdo custo-beneficio satisfatoria, uma vez quie @gir minimizando o relacionamento da
pneumonia com a acao do biofilme dentario e daghopariodontal.

Em concordancia, Oliveira e Wahuri (2019) afirmanoe ca atuacdo do cirurgido
dentista na UTI é de fundamental importancia papaesencdo de infec¢des, em especial a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, alémedieir o tempo de internacdo e 0s
gastos hospitalares. Ademais, ainda segundo oseautambém exerce papel importante em

relacdo ao conhecimento e orientacéo preventiva.
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Curi et al. (2017) também ressalta a importancia de um amajito interdisciplinar
na assisténcia do paciente critico, valorizandalzaiho do cirurgido-dentista em UTIs. Além
disso, Barbosa et al. (2020) destaca a necessifad®ais pesquisas e ensaios clinicos que
verifiquem o impacto da higiene oral de pacients wentilacio mecéanica, sendo que essa
higiene oral deve ser supervisionada pelo cirurgétista na equipe de saude da UTI.

Conforme Miranda (2018), o cirurgido-dentista dgwemover a saude geral do
individuo hospitalizado, a partir de planejamentogerdisciplinares com os demais
profissionais da saude, avaliando as principaiessdades dos pacientes e contribuindo na
qualidade de vida desses individuos. Para issajaasegundo o autor, € necessario
treinamento e capacitacédo de toda a equipe haspitdém da implementacdo de protocolos
especificos sobre essa tematica em todos os hespita

Goncalveset al. (2021) e Tenoricet al. (2021) enfatizam que o ambito hospitalar
abrange uma variedade de profissionais da areatie sqgue se empenham em atuar no
combate de doencas sistémicas ou provocadas detearm¢hado paciente, tendo o cirurgido-
dentista se tornado cada vez mais necessario es Biflaral et al. (2018) complementam e
afirmam, mediante pesquisa realizada, que os pasiecompreendem a necessidade do
cirurgido-dentista em ambito hospitalar, reconhdoem quanto a presenca desse profissional
pode favorecer o quadro clinico dos individuosrirados.

No entanto, Sousa&t al. (2014) revelam que a odontologia hospitalar emdre
dificuldades que vao além do dominio profissiompie vai desde o desafio do cirurgido-
dentista sair de sua zona de conforto em conspstGaté a necessidade de sua aceitacdo no

ambiente hospitalar junto a equipe multidisciplinar

5 CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo de um cirurgido-dentista na equipdtiprofissional de uma UTI é de
extrema importancia para avaliar e acompanhar desbuical dos pacientes, em especial, 0s
pacientes sob ventilacdo mecanica.

Quando acompanhados devidamente por um profissi@ialitado em odontologia
hospitalar, os enfermos terdo uma correta higighzala cavidade bucal, minimizando as
chances de infecgbes e doencas causadas por nmgem@smos que se colonizam nesse

ambiente, acarretando na diminuicdo do tempo @ast®s de internacao.
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