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RESUMO
LENZ, C. A odontologia hospitalar em conceitos e agdes — revisao
de literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro

Universitario UniGuairacd; 2021.

A atuacdo do cirurgido dentista na area hospitalar esta diretamente relacionada
ao cuidado e bem-estar do paciente hospitalizado. Isso fard com que ao executar
medidas preventivas em relacdo a saude bucal, diversas patologias sejam
evitadas; fazendo com que as patologias que estiverem ja instaladas, minimizem
os riscos de complicagbes das mesmas. A prevaléncia e real necessidade é
diretamente observada em situacdes onde o paciente encontra-se em estado
critico, ou seja, 0 mesmo ser dependente para a realizacdo de atividades
basicas, como a higiene oral. A prevaléncia e a atuacao do cirurgido dentista em
unidades de terapia intensiva possuem grande relevancia, juntamente com o
qual fazendo parte da equipe multidisciplinar para administrar atendimento aos
pacientes, fazendo com que estes sejam tratados por inteiro. Percebeu-se a
grande necessidade da criacdo de protocolos de atendimentos, estes 0s quais
irdo nortear o fluxo de atendimento e direcionar 0os pacientes, agilizando o
atendimento aos mesmos. Diante dos estudos, concluiu-se de que a presenca
de cirurgido dentista em ambiente hospitalar € de extrema necessidade, pois faz
com gque o paciente tenha uma melhor qualidade em seu atendimento, e que
diversas complicagdes sejam evitadas em seu atendimento, reduzindo também
o tempo de internamento hospitalar.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia, Unidade Hospitalar de

Odontologia, Odontologia hospitalar.



ABSTRACT

Lenz, Claudinei. Hospital Dentistry in concepts and actions.
[Undergraduate Thesis]. Guarapuava: Graduation of Dentistry. Guarapuava:
UniGuairaca University Center, 2021.

The dental surgeon’s acting in the hospital area is directly related to the
hospitalized patient’s care and well-being. This will make that when executing
preventive measures related to the oral health, several pathologies could be
avoided; making the pathologies that are already settled, minimize the risks of
complications. The prevalence and real need is immediately observed in
situations where the patient is in a critical condition, in other worlds, being
dependent for the execution of basics activities such as oral hygiene. The
prevalence and performance of the dental surgeon in intensive care units has
great relevance, together with which they are part of the multidisciplinary team to
administer care to patients, ensuring that they are treated in their entirety. It was
noticed the great need to create care protocols, which will guide the flow of care
and guide patients, streamlining their care. In view of the studies, it was
concluded that the presence of a dentist in a hospital environment is of extreme
necessity, as it makes the patient have a better quality of care, and that several
complications are avoided in their care, also reducing the time hospital stay.

Keywords: Hospital Dentistry Team; Dentistry Hospital Unit; Hospital dentistry.



LISTA DE ABREVIATURAS

CFO - conselho federal de odontologia
UTI - unidade de terapia intensiva
CCIH - comisséo de controle de infec¢cao hospitalar

PAVM - pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
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1 INTRODUCAO

A odontologia, desde a época de seu surgimento até atualmente, tem
passado por inUmeras mudancas em sua pratica, estudos, aspecto profissional
e tecnologias (CAMPOS et al., 2018).

A odontologia hospitalar € uma nova area de atuagao do cirurgido dentista
(CD) definida como qualquer atividade de atendimento odontolégico comum ou
especializado em ambito hospitalar (CURI et al., 2017).

O ambiente hospitalar € o ambiente com contorno assistencial mais
complexo e abrangente, o qual envolve equipes multidisciplinares em saude,
onde a prevaléncia do cirurgido dentista nas mesmas se torna indispensavel, e
0 mesmo deve estar preparado para atendimentos especificos em ambientes
diferenciados de forma multidisciplinar e transdisciplinar (MANUAL DE
ODONTOLOGIA HOSPITALAR, 2016/2018).

Em relacdo a esta nova area de atuacdo da odontologia, algumas
consideracdes se fazem necessarias, ndo s6 quanto a regulamentacdo, mas,
principalmente, na aplicacdo dos conceitos bioéticos no atendimento ao paciente
assistido em ambito hospitalar. O exercicio da odontologia hospitalar foi
normatizado pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) por meio do codigo
de ética odontoldgica (2012) no capitulo X (Da Odontologia Hospitalar), onde
“Compete ao cirurgido-dentista internar e assistir paciente em hospitais...” e mais
recentemente, pela Resolucdo CFO - 162 (2015), onde séo elencados os
requisitos para a habilitacéo legal do cirurgido-dentista (FREITAS-AZNAR et al.,
2016).

A odontologia hospitalar esta norteada por ac¢des, as quais visam 0s
cuidados com as alteracbes bucais durante a assisténcia em ambiente
hospitalar; onde a mesma é administrada de maneira multidisciplinar sendo com
total finalidade o bem e o cuidado ao paciente, na baixa, média ou alta
complexidade (PACHECO et al., 2017).

O atendimento por cirurgides dentistas em unidades de terapia intensiva
(UTI), tem a sua principal finalidade na prevencéao de infeccdes bucais, as quais
podem interferir na evolugcéo das patologias instaladas no paciente internado, de

outra forma também, pode atuar limitando a multiplicacdo de microrganismos
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gue colonizam a cavidade bucal e podem migrar para vias aéreas inferiores
(PACHECO et al., 2017).

Nos ambientes de UTIs sao constantes as vigilancias de infec¢ao por toda
a equipe de saude da UTI e pela comissao de controle de infeccdo hospitalar
(CCIH). Considerando-se que mais da metade das bactérias do organismo estéo
situadas na cavidade bucal e que a sua remocéao reduz o risco de pneumonia
nosocomial, pneumonia associada a ventilagdo mecénica, endocardite
infecciosa e septicemia, fundamenta-se a vigilancia da cavidade oral pelo
cirurgidio-dentista na UTI (LOBAO et al., 2016).

A atuacdo do mesmo, fara com que minimize o risco de infeccéo,
diretamente a isso resultando em melhora do cuidado e reduzindo o tempo de
internacdo em ambiente hospitalar em algumas situagcdées (PACHECO et al.,
2017).

11



2  PROPOSICAO

2.1 PROPOSICAO GERAL
Adquirir conhecimento sobre a atuacdo do cirurgido dentista na area

hospitalar.

2.2 PROPOSICAO ESPECIFICA
Analisar possiveis locais de atuacdo do cirurgido dentista no ambiente

hospitalar.
Descrever acdes realizadas por cirurgido dentista na area hospitalar.

Elencar contribuicbes do mesmo durante a assisténcia hospitalar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Comumente se tem pesquisado e relatado sobre como a condi¢éo bucal
influencia na evolucéo e resposta de condicfes sistémicas dos pacientes, assim
como a saude bucal pode ser alterada pelas altera¢ges sistémicas presentes no
paciente (PALMEIRA et al., 2020).

Segundo Pacheco et al. 2017; a odontologia hospitalar é definida como
um exercicio que visa os cuidados das alteracdes bucais que exigem
procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade ao paciente.
Quando se trata de uma odontologia integrada em uma equipe multidisciplinar,
devemos tratar o paciente como um todo, ndo somente ficar focando na regiao
da cavidade bucal, pois a boca abriga microrganismos, que com facilidade
ganham a corrente circulatéria expondo o paciente a um risco de uma patologia
ou complicando patologias existentes.

A odontologia hospitalar consiste em um conjunto de praticas de baixa,
meédia ou alta complexidade, que tratam e previnem enfermidades por meio de
procedimentos em ambito hospitalar cujo foco principal é o cuidado de pacientes
criticos que necessitam de tratamentos especiais (SALDANHA et al., 2015).

E comprovado que orientagdes e métodos de higiene oral em ambito
hospitalar proporcionam bem-estar, melhoria da autoestima, melhora na
qualidade de vida e auxiliam na prevencéo da formacédo e do desenvolvimento
de biofilme e, sobretudo, diminuicdo do risco de infec¢cbes provenientes da
microbiota bucal (FERNANDES et al., 2016).

Segundo Rodrigues, Malachias, R, Pacheco, 2017; outro problema
comumente associado as internacdes por longos periodos, especialmente
naqueles pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), € a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), que se desenvolve 48 a
72 horas a partir do inicio da ventilagdo mecanica. Uma das principais causas de
PAVM é a falta de higienizacdo bucal no paciente intubado. Trabalhos mostram
gue a higienizacdo bucal, associada ou ndo a antimicrobianos de uso topico,
diminui a incidéncia de patégenos que sao responsaveis pela PAVM.

De acordo com Gongalves et al.,, 2014; o tratamento odontolégico em

pacientes intubados, acamados, criticos em UTI e impossibilitados de fazerem
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sua propria higiene oral € imprescindivel para a recuperacdo e/ou manutencao
de sua saude geral.

Segundo Godoi et al. 2010; o cirurgido-dentista que esta inserido no
sistema hospitalar deve ser capaz de fazer uma minuciosa anamnese, avaliando
o contexto interdisciplinar de saude para um planejamento correto das acoes em
saude bucal. Atividades de educacdo em saude aos pacientes e profissionais
envolvidos, condutas preventivas, acées de minima intervencao direcionadas a
adequacao do meio bucal, condutas de médias e grandes complexidades com o
objetivo de eliminacdo de processos inflamatorios e infecciosos, além de
medidas que visem 0 nao sofrimento do paciente devido problemas bucais,
podendo interferir na qualidade de vida e recuperagcdo do paciente, sdo

competéncias do cirurgido-dentista no hospital.

3.1 DOENCAS SISTEMICAS E POSSIVEL RELACAO COM PROBLEMAS
BUCAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR

3.1.1Pneumonia nosocomial — Pneumonia associada a Ventilacao
Mecanica (PAVM)

Segundo Rabello, Araujo e Magalhdes, 2018; dentre as doencas
sistémicas, as que acumulam mais evidéncias cientificas da sua relacdo com as
doencas periodontais sao as doencas respiratérias. Varios estudos indicam que
as periodontopatias podem influenciar o curso das infec¢des respiratérias
destacando-se as pneumonias.

Segundo Amaral, Queirdz e Pires, 2009; o estabelecimento da pneumonia
nosocomial ocorre com a invasao bacteriana, especialmente bastonetes gram-
negativos, no trato respiratério inferior por meio da aspiracdo de secrecao
presente na orofaringe, por inalacdo de aerossois contaminados ou, menos
frequentemente, por disseminacdo hematogénica que pode ocorrer devido ao
grande namero de bactérias provenientes de infeccéo periodontal originada de
um foco a distancia.

Segundo Miranda et al. 2015; o biofilme dentario pode servir de
reservatorio permanente de microrganismos gram negativos. A pneumonia

nosocomial é responsavel por altas taxas de morbidade e aumento dos custos
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hospitalares, como resultado da aspiracdo do conteudo presente na boca e

faringe.

3.1.2Endocardite bacteriana

Segundo Carcereri et al. 2011; em certos pacientes, a bacteremia
causada por procedimentos dentais, mesmo a simples escovacéo dental, pode
causar endocardite bacteriana. A doenca periodontal é considerada fator de risco
para doencas cardiovasculares, o diagnostico e tratamento devem ser precoces,
visto que as infec¢des bucais podem ter impacto negativo sobre a saude geral
do paciente.

Segundo Junior 2010; em pacientes com risco de desenvolver
endocardite bacteriana com evidéncias de periodontite e de higienizac&o bucal
deficiente, a antibioticoterapia profilatica deve ser realizada, antes de
procedimentos invasivos realizados no hospital e até mesmo antes de sondagem

dos sulcos gengivais.
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4  DISCUSSAO

A odontologia hospitalar consiste em um conjunto de praticas de baixa,
média ou alta complexidade, que tratam e previnem enfermidades por meio de
procedimentos em ambito hospitalar cujo foco principal é o cuidado de pacientes
criticos que necessitam de tratamentos especiais (SALDANHA et al., 2015).

Segundo Santos, Junior e Valente 2012; o conhecimento e o treinamento
do cirurgido-dentista em odontologia hospitalar e no atendimento
multiprofissional propiciam o atendimento integral ao paciente durante sua
permanéncia no hospital. A realizacdo de procedimentos de baixa, média e alta
complexidades pode contribuir para a melhora da qualidade de vida do paciente,
ou até mesmo no processo de cura.

Neste contexto Souza e Ferreira 2013; exemplificam que a presenca de
um cirurgido dentista é benéfica para um efetivo desenvolvimento de atividades
rotineiras, como a implementacéo da higiene bucal na rotina diaria, uma vez que
ja se sabe que esta pratica desempenha um papel importante na prevencéo de
intercorréncias hospitalares. A criagdo de protocolos e o treinamento de
profissionais técnicos para que as atividades sejam efetivamente rotineiras
podem e devem ser implementadas.

Entretanto, apesar da literatura demonstrar a importancia da insercéo do
cirurgido-dentista no contexto hospitalar, com pesquisas nas quais se tem
demonstrado a influéncia da condicdo bucal na evolucdo do paciente
hospitalizado, esta pratica ainda enfrenta alguns obstaculos. Entre eles pode-se
citar a baixa prioridade do procedimento odontoldgico e do cuidado bucal diante
dos demais problemas apresentados pelo paciente, comenta SOUZA,
GUIMARAES e FERREIRA, 2013.

Conforme Camargo 2012; a “odontologia hospitalar é definida como uma
pratica que visa os cuidados das alteragdes bucais que exigem procedimentos
de equipes multidisciplinares de alta complexidade ao paciente. Quando se trata
de uma odontologia integrada em uma equipe multidisciplinar, devemos tratar o
paciente como um todo, ndo somente ficar focando na regido da cavidade bucal,
pois a boca abriga microrganismos, que com facilidade ganham a corrente

circulatéria expondo o paciente a um risco de uma enfermidade”.
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Conforme relato de Mattevi et al. 2011; a odontologia pode ser agregada
a equipe hospitalar a um baixo custo, com alto poder de resolutividade dos
agravos sofridos pelos pacientes e, principalmente, para a promocédo da saude,
reforcando o conceito da atencéo integral aos individuos.

Conforme relato de Jardim et al. 2013; a odontologia hospitalar € descrita
como uma prética em que almeja os cuidados referentes as alteracdes bucais e
h& métodos com propor¢des de baixa, média ou de alta complexidade e que
serdo realizados nos hospitais, com o intuito de beneficiar a todos que estédo
hospitalizados.

Comenta Santos et al. 2008; a higiene oral é essencial para uma boa
qualidade de vida dos pacientes. H4 muitas patologias que poderdo acometer 0s
dentes, gengivas, gerando infec¢cdes bacterianas e/ou fungicas, que podem
atingir ainda os sistemas digestivo e respiratério.

Conforme relato de Araujo et al. 2009; com a falta de higienizacdo dos
dentes e da boca seca, podem se tornar um ambiente favoravel para que ocorra
a proliferacao das bactérias. Alguns cuidados bucais devem ser tomados como:
manter equipes de higienizagao oral em UTI's; o paciente que esta acamado,
necessita ter seus dentes higienizados com escovacdo e uso de fio dental,
complementada com gaze embebida com digluconato de clorexidina a 0,12%.

Segundo o relato de Carcereri et al. 2011; existe a necessidade
permanente de acompanhamento do paciente pelo cirurgido-dentista no hospital
e capacitacdo dos profissionais da saude envolvidos, pois a cavidade bucal
abriga microrganismos e apresenta varios nichos bacterianos que facilmente
ganham a corrente circulatoria, expondo o paciente a um maior risco de infeccéo

e processos inflamatorios.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

Durante o cuidado com a saude em ambito hospitalar faz com que o
cuidado seja administrado pela equipe multidisciplinar, fato que demanda a
insercdo da pratica odontolégica nesse ambiente de trabalho onde as
responsabilidades sdo compartilhadas entre médicos, cirurgides-dentistas e toda
equipe hospitalar.

Conclui-se a necessidade de treinamento e a capacitacdo de toda a
equipe hospitalar, e principalmente o papel do cirurgido-dentista na promocao de
saude bucal dos pacientes, conhecimento das repercussées dos problemas
bucais na saude sistémica e implementacdo de protocolos especificos sobre
essa tematica em todos os hospitais.

A odontologia assume uma importancia nas acbes preventivas,
eliminacao de processos inflamatdrios, infecciosos e de sintomatologia dolorosa
gue possam contribuir para prejuizos aos pacientes internados, além de
associacdes com as condi¢des sistémicas no ambiente hospitalar, superando as
barreiras e preconceitos dos envolvidos com esse especifico tipo de servigco em
saude.

O cirurgido-dentista deve promover a saude geral do individuo
hospitalizado, a partir de planejamentos interdisciplinares com o0s demais
profissionais da saude, avaliar as principais necessidades dos pacientes e
contribuir na qualidade de vida desses individuos.

O presente estudo demonstrou a grande importancia do cirurgido dentista
dentro do ambiente hospitalar, onde ao mesmo atua em diversos aspectos em
relacdo aos cuidados administrados aos pacientes.
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