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RESUMO

E de suma importancia a presenca de um Cirurgido-Dentista no ambientehospitalar
para acompanhar a saude bucal dos pacientes internados, uma vez que sua acao tem
por objetivo colaborar, ofertar e somar forcas ao que compdea identidade hospitalar,
com o intuito de minimizar o aumento e a proliferagcdo demicrorganismos patogénicos
existentes na cavidade bucal que podem ocasionar infeccbes e enfermidades
sistémicas. O objetivo do presente trabalho € desempenhar uma pesquisa sobre a
importancia da integracdo do Cirurgido- Dentista no ambiente hospitalar. A
metodologia baseou-se em uma revisdo narrativa da literatura, e a pergunta de
pesquisa foi formulada a partir dautilizacdo da estratégia PICOS, que representa um
acronimo do inglés Population (paciente ou problema), Intervention (Intervencéao),
Comparison (Comparacéo), Outcomes (Desfecho) e Study design (Desenho do
estudo), a partir da aplicacdo da estratégia, definiu-se como pergunta norteadora:
“‘Qual a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e como esse
profissional contribui para uma melhor qualidade de vida dos enfermos de forma
sistémica e comprometida?”. Assim pode-se concluir que é essencial a presencado
Cirurgido-Dentista na equipe multidisciplinar no ambito hospitalar, no intuito de que o
paciente usufrua de um tratamento efetivo e integral quepossibilita a melhoria na
saude dos enfermos, e evita que problemas bucais interfiram na condicéo sistémica
do paciente.
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INTRODUCAO

Em meados do século XIX na América teve-se o inicio do desenvolvimento da
Odontologia Hospitalar pelo Cirurgido-Dentista Simon Hullihen e James Garretson, e
com o passar do tempo tiveram o apoio da Associacdo Odontologica Americana. E foi
por meio da Associacéo Brasileira deOdontologia hospitalar (ABRAOH) que em 2004
a Odontologia Hospitalar passou a ser legitimada (MEIRA, OLIVEIRA, RAMOS, 2010).

! Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania.

2 Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania.

3 Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania, Mestra em Ortodontia
pela Universidade Cidade de S&o Paulo, 2017.

4 Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania, Mestra em
Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto - USP, 2019.

5> Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Universo Goiania, Especialista em
Residéncia médica pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, 2013.



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

De acordo com os dados de 2022 do Conselho Federal de Odontologia (CFO),
ha um total de 2.365 Cirurgifes-Dentistas habilitados na especialidade da Odontologia
Hospitalar, sendo que 1446 sao mulheres e 919 homens. Essesdados estimam-se
uma quantidade minima ainda de profissionais atuantes nesse meio, que demonstra
0 quanto essa area ainda precisa crescer, ser maisvalorizada e ter uma ampliagdo de
profissionais (CFO, 2022).

O Cirurgido-Dentista que busca se habilitar na area de OdontologiaHospitalar
deve saber atuar em conjunto multidisciplinar e deve ser habilitado para realizar
internacao hospitalar, diagnosticar e tratar de doengas da cavidadebucal, solicitar e
fazer uma boa interpretacdo de exames complementares, prescrever medicacoes,
executar atendimentos em UTI e centro cirdrgico, realizando o acompanhamento e a
evolucdo diaria dos pacientes, e assim entrando em um consenso junto a equipe
multidisciplinar e o responséavel, dar alta ao paciente (PINHEIRO, ALMEIDA, 2014).

A Odontologia Hospitalar € a area que o Cirurgido-Dentista vai atuar dentro dos
centros médicos, proporcionando o cuidado preventivo, curativo e reabilitador da
saude bucal dos pacientes sistematicamente comprometidos. Essa area contribui para
a reducéao de focos de infec¢Oes dos pacientes,trazendo uma melhora sistémica para
0s mesmos. Segundo um estudo realizadonas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), os
procedimentos realizadosde higiene bucal concomitantes ao tratamento odontolégico
nos pacientes internados reduziram 21, 4 % o risco de morte (RIBEIRO et al., 2022).

Uma grande conquista aconteceu em 2008, onde foi decretada a Lei n°
2776/2008 e apresentada a Camara dos Deputados do Rio de Janeiro, que obriga a
presenca do Cirurgido-Dentista nas equipes multiprofissionaishospitalares e nas UTIs
(MEIRA, OLIVEIRA, RAMOS; 2010). E em 2014 a especialidade foi reconhecida pelo
CFO.

Assim se faz necessario evidenciar a Importancia do Cirurgido-Dentista dentro
do ambiente hospitalar atuando junto a equipe multidisciplinar do hospital,aumentando
e fortalecendo o cuidado do paciente de forma integral, podendo assim ajudar a
reduzir foco de infeccbes e consequentemente 0s custos e o tempo de internacao

hospitalar.
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1. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, onde a
pergunta de pesquisa foi formulada a partir da utilizacdo da estratégia PICOS, que
representa um acrénimo do inglés Population (paciente ou problema), Intervention
(Intervencdo), Comparison (Comparacédo), Outcomes (Desfecho) e Study design
(Desenho do estudo), e a partir da aplicacao da estratégia, definiu-se como pergunta
norteadora: “Qual a importancia do Cirurgido-Dentista no ambiente hospitalar e como
esse profissional contribuipara uma melhor qualidade de vida dos enfermos de forma
sistémica e comprometida?”.

A estratégia de busca incluiu os seguintes descritores: (hospital dentistryAND
dental surgeon AND hospital) com seus respectivos termos correspondentes em
Portugués. O operador booleano AND foi aplicado entreos termos.

Definiu-se como critérios de inclusédo estudos publicados que tivessem relacéo
com o tema em Inglés e Portugués, que abrangessem as definicbesestabelecidas na
pergunta de pesquisa. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Google
Académico.

Foram lidos os titulos e resumos dos estudos encontrados a partir da busca
descrita no item anterior, sendo aplicados os critérios de elegibilidadepreviamente
definidos nesta revisdo. Os estudos selecionados na primeira etapa foram lidos
integralmente, sendo novamente aplicados os critérios de elegibilidade, determinando,
entdo, a inclusdo ou ndo na pesquisa.

ApOGs avaliar e obter consenso sobre os estudos incluidos, os dados foram
extraidos e apresentados de forma descritiva, explorando dados qualitativos e
guantitativos de estudos por meio de uma busca sistematica sobre a importancia do

Cirurgido-Dentista no ambiente hospitalar.

2. REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia Hospitalar iniciou o surgimento por meio de dois grandes
Cirurgides-Dentistas Dr. Simon Hullihen e do Dr. James Garretson, no inicio do século

XIX, porém os mesmos ainda enfrentaram uma luta para conseguiram espaco
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profissional dentro dos hospitais, além de questdes com a sociedade médica também
com a comunidade odontolégica. Com o passar do tempo, a Odontologia Hospitalar
passou a ter o apoio da American Dental Association ganhando aos poucos seu
espaco e o respeito da comunidade médica. (CILLO JR, 1996).

S6 no ano de 2004, foi quando no Brasil a Odontologia Hospitalar passoua ser
legitimada com a formacdo da ABRAOH, e no ano de 2008 uma grande conquista
ocorreu, onde por meio da Lei n° 2776/2008 houve-se a obrigacédo deter a presenca
de Cirurgido-Dentista nas equipes multiprofissionais hospitalarese nas UTIs (MEIRA,
OLIVEIRA, RAMOS, 2010).

De acordo com Capitulo X, artigo 26 do Cddigo de Etica da Odontologia,o
hospital € um ambiente de exercicio profissional, no qual exige 0os conhecimentos
especificos do Cirurgido-Dentista a respeito da saude sistémicado individuo como um
todo e a capacidade de inter-relacdo profissional em outras areas da saude. Para que
o profissional da Odontologia seja qualificado para atuacéo hospitalar ele deve realizar
o curso de Especializacdo ou Habilitacdo em Odontologia Hospitalar, que ira ensinar
a ele as competéncias ehabilidades no manuseio do paciente hospitalizado e no
trabalho atuando com aequipe de saude multiprofissional (COSTA et al., 2016).

Os pacientes internados em UTI demonstram, na maior parte das vezes, uma
precaria higiene bucal devido uma soma de fatos como, por exemplo, xerostomia,
reducdo da limpeza mecéanica da boca pela auséncia de mastigacao, reducao dos
movimentos realizados pela lingua e pelas bochechas, assim como,pela existéncia do
tubo traqueal que limita 0 acesso a cavidade oral, elevando aprevaléncia de biofilme
dental, e consequentemente outros problemas bucais, osquais podem interferir na
saude sistémica do paciente (SILVA, 2018).

Um fato a ser considerado € o grau de dependéncia e locomocgéao que o enfermo
possui para desempenhar suas a¢fes de cuidados gerais e de higiene bucal. Esses
cuidados séo de suma importancia para prevenir infeccdes, em casos onde o paciente
ja apresenta histérico de diversas internacgdes, o fator autocuidado é impossivel, uma
vez que eles se encontram acamados ou imobilizados na maioria das vezes. O
profissional ainda deve avaliar a questdo do nivel de consciéncia do paciente,
observando se este encontra-se acordado ou sedado constantemente, pois o fato
pode alterar a forma de tratamento e acompanhamento do paciente, visando sempre
0 bem-estar do mesmo (MATEVVI, 2011; ARANEGA et al.,, 2012; ASSIS, 2012;
ROCHA, 2014; ROCHA, 2021).
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Algumas revisdes sistematicas encontradas na literatura cientifica apresentam
a importancia de sistematizar protocolos de controle das colbnias bacterianas
existentes no ambiente bucal, que podem ser tanto quimica quantomecanica, assim
como sua relacdo direta com a melhoria da saude sistémica (MATEVVI, 2011,
WAYAMA, 2014; SILVA, 2017; ROCHA, 2021).

Em inomeros casos de pacientes internados em UTI, os cuidadores
demonstram dificuldade em realizar a higiene bucal, e essa questdo em associacéo
com a reducédo da salivacéo, reducao da frequéncia de escovacéao, xerostomia, onde
cessa 0 fluxo da saliva devido aos medicamentos ou patologias relacionadas a
glandulas salivares, faz com que aumente o acumulo de placa bacteriana na mucosa
bucal e superficie dos dentes (WAYANA, 2014).

E de suma importancia a manutencdo da sadude bucal do paciente internado,
buscando ndo somente a reducdo da proliferacdo de bactérias,fungos, mas também
evitando um longo tempo de internagdo. O paciente em tratamento em UTI esta
propenso a contrair infeccfes cruzadas, devido aexposi¢cdo constante de patégenos
e bactérias, o que favorece a colonizacdo bucal de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos de primeira escolha (ASSIS, 2012; WAYAMA, 2014; SILVA, 2017,
EMIDIO, 2021; ROCHA, 2021).

Pacientes idosos e que estdo hospitalizados possui uma quantidade
consideravelmente grande de bacilos-gram negativos facultativos na cavidade bucal,
0 que ndo é comum em adultos saudaveis. Independentemente da idade,a literatura
demonstra que casos de pneumonia correlacionada a ventilagdo mecanica iniciando-
se em torno de até 72 horas apés a intubacéo endotraqueal,supondo-se que este fator
esta relacionado diretamente a acdo de microrganismos de baixa resisténcia (ASSIS,
2012; EMIDIO, 2021).

Ressaltam-se inUmeras patologias de ordem imunoldgica, sistémica,
terapéutica ou infecciosa que pode demonstrar manifestagdes bucais, assim como
condicdes que ndo dependem de forma primaria de alguma patologia como por
exemplo a ma higienizagéo bucal e acimulo de biofilme dentéario. A falta de controle
do biofilme é um fator potente para a piora ou a exacerbacdo de enfermidades
periodontais no decorrer da internagéo hospitalar, podendo ocasionar complicagdes
no estado de saude geral do paciente (ASSIS, 2012; GAETTI-JARDIM et al., 2013;
EMIDIO, 2021).

Enfermidades infecciosas séo identificadas como fatores de suma importancia
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para as alteraces de respostas imunoldgicas, habitos de higiene, fatores nutricionais,
tabagismo, elitismo e diabetes mellitus que podem ocasionargengivite e periodontite
(GAETTI-JARDIM ET AL, 2013; MOREIRA DE FARIA, 2020; EMIDIO, 2021).

Com relagéo a pacientes imunocomprometidos, a auséncia de higienizagéo do
biofiilme dental implica em processos infecciosos, correlacionados ao fato de
disseminar estes microrganismos para 0rgaos e tecidos (MOREIRA DE FARIA, 2020).

A literatura cientifica aponta que pacientes hospitalizados possuem elevada
predisposicao de candidiase bucal uma vez que as modificacfes sistémicas podem
transformar o ambiente bucal, proporcionando infec¢gdes oportunistas como por
exemplo, a candidiase, sendo de origem fangica e que mais ocorrem nos pacientes
em UTI (ARANEGA, 2012; MOREIRA DE FARIA, 2020).

Dessa maneira, a acao do Cirurgido-Dentista no cenario hospitalar e nasUTIs,
tornou-se motivo de diversos estudos, objetivando uma implementacao real desse
profissional na equipe multidisciplinar de hospitais (ARANEGA et al.,2012; ASSIS,
2012; ROCHA, 2014; WAYAMA, 2014).

O Cirurgido-Dentista habilitado em Odontologia Hospitalar tem a capacitacao
em interpretar e compreender exames, solicitar caso necessario, com o intuito de
prevenir e tratar qualquer tipo de alteragdo bucal. Quanto a atencdo com a saude
bucal dos pacientes com diagndsticos oncolégicos, determinados estudos sugerem
gue a auséncia de atencdo a saude bucal do paciente pode criar um foco de
disseminacdo de microrganismos com potencial metastatico, pois pacientes
oncolégicos sdo bem mais suscetiveis a infeccées pois tem comprometimento do
sistema imunoldgico, propiciando uma via de acesso para infeccbes cruzadas
bacterianas e virus oportunistas. Recentes estudos ainda sugerem que pacientes
oncologicos, apresentam piora no progndéstico se contrairem Covid-19 (GAETTI-
JARDIM et al., 2013; WAYAMA, 2014; LESSA et al., 2020).

Estdo presentes diversos protocolos de cuidados em Odontologia Hospitalar,
conforme cada especificidade, porém os fundamentos basicos embasam-se em
hidratac&o bucal, higiene através de escovacao, utilizacao de fio dental e utilizacdo de
clorexidina a 0,12%. Pacientes inseridos na UTI, conscientes e respirando de maneira
autbnoma devem receber higiene bucal com a mesma frequéncia que um paciente
higido, porém pacientes internados em Unidade de tratamento intensivo (UTI) em
estado crbnico é essencial a higiene bucal que deve ser realizada por seus cuidadores

com a orientacao do Cirurgido-Dentista, com o propdsito de eliminar a colonizacéo da
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cavidade bucalpor patdégenos respiratérios (ASSIS, 2012; GAETTI-JARDIM et al.,
2013).

Em uma pesquisa realizada em 2020, Lopes et al. avaliou o uso da solucéo de
clorexidina 0,12% em pacientes internados e que trouxe excelentes resultados, e
observaram que o uso diminuia por até 12 horas o crescimento bacteriano, sendo
excelente meio de protocolo de higiene bucal realizado nas UTIS.

No que diz respeito aos pacientes entubados, € essencial realizar a aplicacao
de procedimentos de aspiracdes de secrecfes bucais e orofaringeas diariamente,
assim como a remocdo do biofilme, de codgulos e debris através de solucbes
enzimaticas (TELLES, 2010; ASSIS, 2012).

A odontologia hospitalar vem sendo fortalecida e o Cirurgido-Dentista empenha
um papel extremamente importante dentro do hospital, integrando a equipe
multiprofissional. Deste modo, o paciente sendo amparado pela Odontologia dentro
do ambito hospitalar, possui uma ajuda com maiores recursos perante as situacoes
de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a melhora do quadro sistémico geral do

paciente (Barreto et al., 2020).

3. DISCUSSAO

A Odontologia Hospitalar aos poucos foi sendo reconhecida e inclusa no
ambiente hospitalar, superando barreiras e preconceitos, e enfrentando problemas
gue vao além do dominio profissional. Contudo dentro dos hospitais e nas UTIS, ha
uma caréncia na falta de cuidados e prevencédo da higiene bucal,e uma falta de
integralidade em tratar o paciente como um todo (ARANGE et al.,2012).

Sabe-se que pacientes internados, e principalmente em centro de terapia
intensivo (CTI) sdo mais susceptiveis a desencadear infec¢des bucais oportunistas,
destacando-se a necessidade da presenca dos profissionais da Odontologia nos CTI,
no qual estes contribuirdo para o diagnodstico e tratamentode problemas bucais,
precavendo futuras complicacdes sistémicas, além de auxiliar assim na reducdo da
taxa de mortalidade e consequentemente nos custos hospitalares do paciente (FARIA
et al., 2020).

Um estudo realizado por ROCHA & FERREIRA (2021) com pacientes de

diversas faixas etérias, desde criancas até idosos, e/ou com diferentes doencase
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condi¢gbes, mostraram resultados variados e valiosos em relagdo aosprofissionais
da Odontologia atuando no ambiente hospitalar, onde seevidenciou: a prevencéo
de focos infecciosos, melhora no quadro de pacientesde diversas doencas como
pneumonia, cancér, cardiopatias; além de acdo diretaem cuidados bucais em
pacientes com osteorradionecrose, candidiase emucosite oral proporcionando ao
paciente uma melhoria na qualidade de vida.

Portanto a incluséo e a presenca do Cirurgido-Dentista € de extrema importancia.
E vélido evidenciar que desde doencas periodontais ocasionadas por méa higiene e/ou
problemas endoddnticos podem se disseminar pelo corpo e atingirdiversos érgaos, ou

seja, as revisdes literariasdemostram que 0s microrganismos bucais tem
relacdo direta com as doencas sistémicas.Entretanto a auséncia do profissional de
Odontologia junto a uma equipemultidisciplinar hospitalar, principalmente nas UTIs
pode acarretar um agravo noquadro clinico patolégico do paciente, e a depender da
sua condicao sistémica,pode inclusive levar o paciente a 6bito, devido a negligéncia
da prevencdo e manutencdo da saude bucal durante o tratamento (EMIDIO et al.,
2021).

O gel de clorexidina a 0,12% ¢é eficaz para a inibicdo do crescimento da placa
bacteriana, e consequentemente reduz os indices de infec¢cdes nos pacientes sob
ventilacdo mecanica. O uso da solucdo devera ser feita através de uma rigorosa
aplicacao em toda a cavidade bucal e orofaringe com um swab, por 30 segundos duante
duas vezes ao dia (GAETTI-JARDIM, SETTI, CHEADE,2012).

Lopes et al. (2020), desenvolveu uma pesquisa que nos mostra que a higiene
bucal associada ao uso da solucdo de clorexidina diminuiu os microrganismos bucais
em até 12 horas de pacientes entubados. E ja em pacientes que néo estdo entubados
na UTI o efeito da clorexidina diminuiu o crescimento bacteriano, que permaneceu em
até 3 horas apoés o uso. Diante dosbons resultados advindos do efeito da solucéo de
clorexidina, fica explicito que essa € uma boa medida de protocolo de higiene bucal
para serem realizados emUTIs, sendo uma boa estratégia principalmente para a
reducdo dos focos de infecgdes. Observamos assim o quanto o profissional da

Odontologia pode contribuir para a saude geral do paciente em ambiente hospitalar.
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CONCLUSAO

Assim pode-se concluir que é de extrema importancia a presenca de um
Cirurgido-Dentista na equipe multidisciplinar no ambito hospitalar, de modo queo
paciente usufrua de um tratamento efetivo e integral, recebendo promocéo desaude,
diagnéstico e tratamento odontolégico dentro do hospital, além de evitar que

problemas bucais interfiram na condi¢éo sistémica do paciente.
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