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RESUMO

A odontologia hospitalar é a pratica de atividades que contribuem com a melhora da saude
geral e qualidade de vida dos individuos hospitalizados, os quais apresentam grandes riscos
de contracdo de doencas infecciosas e pulmonares, que, além de prejudicar a saude bucal,
podem acometer outros 6rgaos e sistemas, agravando o quadro clinico e estendendo a sua
estadia na unidade de terapia intensiva. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da
literatura quanto a importancia de se ministrar conceitos sobre a Odontologia Hospitalar para
0 exercicio da profissdo odontolégica e como se encontra a situacao a respeito atualmente.
O presente estudo foi realizado por pesquisa descritiva, abordagem qualitativa. Apresenta a
discussdo da importancia e sua efetividade no cenéario atual, observou-se que a
colaboracéo deste profissional em uma equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente
sob internagéo tem potencial para contribuir com a reducéo do risco de infecgbes, reduzir o
tempo de internacdo e a quantidade de medicamentos prescritos, reducdo de nutricdo
parenteral com consequente melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Odontologia. Hospital. UTI.

ABSTRACT

Hospital dentistry is the practice of activities that contribute to improving the general health
and quality of life of hospitalized individuals, who are at high risk of contracting infectious and
pulmonary diseases, which, in addition to harming oral health, can affect other organs and
systems, worsening the clinical picture and extending their stay in the Intensive Care Unit
(ICU). The objective of this work was to carry out a literature review regarding the importance
of teaching concepts about Hospital Dentistry for the practice of the dental profession and
how the current situation is. The present study was carried out by descriptive research, with
a qualitative approach. It presents the discussion of the importance and its effectiveness in
the current scenario, it was observed that the collaboration of this professional in a
multidisciplinary team of inpatient care has the potential to contribute to reducing the risk of
aggravation, reducing the length of stay and the amount of prescribed drugs, reduction of
parenteral nutrition with consequent improvement in the quality of life of patients.

Keywords: Dentistry. Hospital. ICU.

1 Graduanda em odontologia pela Faculdade de Ipatinga.

2 Graduada em Odontologia pela UNIVALE-GV, especialista em Odontopediatria pela PUC-Minas e
em Odontologia Hospitalar Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein. Atualmente,
atua como tutora na disciplina Odontologia Hospitalar da FADIPA, Odontopediatra no Centro de
Odontologia Integrada da Fundagcdo S&o Francisco Xavier. Interessa-se por Odontologia
Hospitalar, Oncologia, Pacientes com Necessidades Especiais e Sedacéo com Oxido Nitroso.



1 INTRODUCAO

Os procedimentos realizados em ambito hospitalar exigem o trabalho de uma
equipe multidisciplinar, um dos fatores que contribuiram para que a Odontologia
engrenasse nesse ambiente de trabalho. Em caso de internacdo, quais os beneficios
0 paciente poderia ter caso tiver um atendimento especifico pelo cirurgido-dentista?
A responsabilidade destes procedimentos € compartilhada entre médicos, cirurgides-
dentistas e toda equipe assistente, pois em caso de internagcdo 0 paciente sera
beneficios tendo um atendimento especifico pelo cirurgido-dentista.

O zelo com a saude oral do paciente minimiza o risco de infec¢des oriundas
da cavidade oral, pois esses cuidados melhoram a qualidade de vida do paciente,
reduz o tempo de internacdo e com isso pode diminuir o uso de medicamentos e até
mesmo de nutricio parenteral. E um desafio atuar em hospitais, pois exige que os
dentistas saiam de sua zona de conforto, representada por procedimentos simples,
em pacientes saudaveis ou ligeiramente comprometidos, em consultérios
confortaveis, ergonémicos e bem planejados, o que € muito diferente da realidade
de um ambiente hospitalar, dadas as proporcdes de complexidade. E muito
importante esta comunicagao multidisciplinar para proporcionar uma boa estadia ao

paciente internado.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O zelo da higiene da cavidade oral é uma causa de grande importancia para
de prevenir que ocorram infeccBes e ajuda na preservacdo da saude de pacientes
hospitalizados nas UTIs. O objetivo do estudo realizado foi analisar a como é
consideravel a atuacdo do dentista em ambientes hospitalares. Também, analisar
como é essencial a atuacdo desses profissionais, para a manutencdo da saude
bucal de pacientes em estado critico e para minimizar que sua condigdo piore.

Consequentemente, diminuindo o tempo de internacdo dos mesmos.



2.2 Objetivos especificos

Analisar como o Cirurgido-Dentista tornou-se profissional fundamental junto a
equipe multidisciplinar, pois devido ao longo tempo de internagédo, intubacéo e
ventilacdo mecanica, sdo observados iniUmeros agravos a cavidade oral, sendo
pertinentes a odontologia o diagndstico e tratamento corretos.

Evidenciar como a odontologia hospitalar é vista atualmente. Como uma nova
area de atuacdo, mesmo estando presente nos hospitais ha muito tempo. Sempre foi
uma grande aliada para a melhoria da qualidade da cavidade oral enfermo ou em
pacientes complexos sistemicamente, mas agora, com a covid-19 o trabalho ganhou
nova evidéncia.

Analisar e entender como a equipe odontolégica organiza uma agenda
semanal, na qual ela se concentra nos casos de necessidades especiais.

Demonstrar quais e como a melhor forma de ministrar os principais
procedimentos feitos dentro de hospitais e UTI'S pelos profissionais de odontologia.

A exemplo:

e Diagnosticar anomalias na boca causadas por patologias sistémicas, bem
como conhecer quais sao essas doencas e qual a melhor forma de trata-las;

e Aplicacao de toxinas para procedimentos terapéuticos;

e Controle de dor orofacial, de sangramentos ou de infecc¢oes;

e Tratar das enfermidades bucais que podem piorar o estado do paciente, uma
vez que o profissional possui conhecimento sobre essa area;

e Reabilitacdo bucal por meio de préteses;

e Atendimento ortoddntico;

e Atendimento na area de periodontia;

e Intervencdes cirdrgicas.

De tal forma, o intuito deste, é o de auxiliar a se abrir uma perspectiva de uma
nova cultura onde se valoriza e se conscientiza a importancia de complementar o
servico que sera oferecido a quem esta internado ou precisa de cuidados médicos

com a presencga do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar.



3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por pesquisa descritiva, abordagem
qualitativa.

Este estudo refere-se a uma revisao de literatura, onde para a sua elaboracao
foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados virtual Pubmed,
SCiELO e Google académico, utilizando as seguintes palavras-chave:
“‘Dentistry”, “Hospital Dental Staff’, “Oral Health” e “Intensive Care Unit", na lingua
inglesa e “importancia do cirurgido-dentista nas UTI's” e “A Importancia da Atuacao
Odontoldgica em Pacientes Internados em Unidade de Terapia Intensiva”, na lingua
portuguesa. Os estudos foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de
inclusdo: (1) estudos originais publicados na lingua inglesa e portuguesa, (2)
estudos publicados nos dltimos 5 anos, (3) pesquisas que abordem a temética e (4)
gue atenda a questéo norteadora.

Por fim, j& com os estudos selecionados, foi realizada a leitura na integra dos
textos e foram feitos resumos com o0s principais pontos de discussao, a fim de

facilitar a analise individual dos artigos que contemplaram o tema.

4 REVISAO DE LITERATURA

Ha muito tempo que a equipe de profissionais nas UTIs esta estruturada e é
composta por: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em
enfermagem. Entretanto, a literatura € unanime em mostrar que a equipe ndo esta
completa, pois falta a presenca do Dentista para que ocorra de fato promocéo da
saude integral de pacientes internados em UTIs (MORAIS; SILVA; ALRO; SOUZA;
KNOBEL; CAMARGO, 2006).

A colaboracdo de um profissional da area da saude bucal torna-se essencial
para a concretizacdo da saude integral dos pacientes hospitalizados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), pois estes pacientes necessitam de cuidados rigorosos
devido a um quadro clinico caracterizado por imunodeficiéncia, fato que os tornam
mais susceptiveis a instalacéo de infec¢gdes bucais e/ou sistémicas, agravando o seu
estado de saude geral (AMARAL et al., 2013).

Os procedimentos realizados em ambito hospitalar exigem o trabalho em

equipe multidisciplinar, um dos fatos que fez com que a Odontologia engrenasse



nesse ambiente de trabalho. A responsabilidade destes procedimentos é
compartilhada entre meédicos, cirurgides-dentistas e toda equipe assistente.
Geralmente, os pacientes que séo atendidos em hospitais sdo aqueles que possuem
condicbes de saude que contraindicam ou impedem a sua intervencdo em
consultérios odontolégicos convencionais, devido a falta de infraestrutura ou mesmo
a auséncia de uma equipe auxiliar treinada. Por outro lado, os pacientes que
apresentam enfermidade sistémica e que sédo atendidos nos hospitais fazem com
gue a recuperacao destes contribua efetivamente (ARANEGA et al., 2012).

A higienizacdo da cavidade oral em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva é um procedimento basico, primordial, e necessario, cujo objetivo € manter
a saude dos tecidos na cavidade bucal. Este procedimento visa prevenir infecc¢des,
manter a umidade da mucosa, promover conforto ao paciente controlar o
desenvolvimento e a maturacdo de um biofilme de maior patogenicidade nos
diversos sitios consistentes na boca, ndo sO dentes, mas também mucosa de
recobrimento, lingua e dispositivos protéticos fixos e/ou moveis. 10,17,18 individuos
hospitalizados tendem a apresentar higiene bucal deficiente. Esses pacientes
encontram-se muitas vezes totalmente debilitados, devido a severidade de seu
estado. Por isso, ndo sédo considerados atuantes de suas escolhas e ndo possuem
autonomia em relacdo a sua higiene pessoal, tornando-se assim, dependentes de
cuidados, necessitando do suporte de profissionais da saude para realizacdo de tais
procedimentos (BATISTA; SIQUEIRA; SILVA; FERREIRA; AGOSTINI; TORRES,
2014).

Avaliaram que uma condicéo oral desfavoravel em pacientes acamados pode
influenciar de forma negativa na condicao sistémica do individuo, com impacto ainda
maior em pacientes com comorbidades prévias, como diabetes, hipertensao arterial
e imunossupressao associada a doenca de base (MIGLIORATI et al., 2000).

Estudos realizados em hospitais ttm mostrado que a atuacdo do profissional
da area da saude bucal em uma equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente
sob internacdo tem potencial para contribuir com a reducéo do risco de infecgdes,
reduzir o tempo de internacdo e a quantidade de medicamentos prescritos, reducao
de nutricdo parenteral com consequente melhora da qualidade de vida dos pacientes
(SONIS et al., 2001; SONIS et al., 2004; MORAIS et al., 2006; VERA-LLONCH et al.,
2007; EDUARDO et al., 2008; BEZINELLI et al., 2013).



O cirurgido dentista é primordial em unidades basicas de saude conforme
citado no Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 13126-13135, Feb.
2021), ambientes hospitalares para desempenhar atividades preventivas e curativas
aos pacientes acamado, que podem ser acometidos por infec¢des e patologia orais
(GODOl et al., 2017)

O Projeto de Lei - PL n° 2.776/2008, determina a obrigatoriedade da
existéncia de profissionais de odontologia nas UTIs dos hospitais publicos e
privados, tendo em vista que, o cirurgido-dentista € habilitado e capacitado para ir
desempenhar trabalhos odontolégicos preventivos e curativos em pacientes
hospitalizados. (SILVA et al., 2017). Ap6s a deliberacao da Ill Assembleia Nacional
de Especialidades Odontolégicas (ANEO), em 2014, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) reconheceu a Odontologia Hospitalar como campo de atuagao
para o cirurgido-dentista. Por meio da Resolu¢cédo 162 de 03 de novembro de 2015, o
CFO resolveu reconhecer e normatizar o exercicio da especialidade supracitada,
determinando a obrigatoriedade de uma habilitacdo para agir nesse ramo. De acordo
com o Codigo de Etica da Odontologia capitulo X — Odontologia Hospitalar, o artigo
26 compete ao cirurgido-dentista internar e assistir paciente em hospitais publicos e
privados, com ou sem carater filantrépico, respeitadas as normas técnico-
administrativas das instituicées (JORGE et al., 2018).

A Odontologia Hospitalar vai muito além da area de Buco-maxilo-facial, pois
esta area atua somente no ambito cirdrgico, igualmente essencial, porém o cuidado
com a saude da boca é de extrema importancia. Outros profissionais da equipe
hospitalar ndo correspondem bem a mandados de limpeza bucal, assim como, 0s
acompanhantes do paciente, tornando o cirurgido-dentista o profissional mais
adequado para a execucao do suporte oral preventivo (PINHEIRO; ALMEIDA, 2014).

5 DISCUSSAO

Para a preservacdo de uma boa condicdo da cavidade oral de pacientes
internados em UTI, é importante a presenca de um cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar com objetivo de diminuir o quadro de agravamento da saude do
paciente, oriundos de processos infecciosos, a fim de reduzir o tempo de internagao
e o custo do tratamento. Neste sentido, odontologia e medicina devem unir esforgcos

em busca de resultados positivos tendo como foco, a saude integral do paciente.



Os pacientes internados em UTI necessitam de atencbes especiais e
continuas, tratando tanto o problema que ocasionou a internacdo, quanto para
cuidar dos demais Orgdos e sistemas que podem sofrer algum agravamento
desfavoravel para sua recuperagao.

Todos os profissionais devem avaliar a cavidade oral como parte integrante e
muito importante do corpo e ndo deve ser deixada de lado no tratamento e na
visualizacdo das necessidades do paciente em estado critico. Deverd ser
acompanhada de forma efetiva e atenciosa, como para qualquer parte do corpo.

Um dos pontos importantes a serem discutidos é a ineficiéncia a respeito do
cuidado da higienizagdo bucal dos pacientes, tanto por parte dos profissionais
quanto por parte dos préprios acompanhantes. Nota se entdo, uma falta de atencéo
no atendimento do paciente como um todo. Isso é um dos motivos para buscar
reconhecimento pelo nosso trabalho para um atendimento mais completo ao
paciente. O artigo 18 do Cdédigo de Etica Odontoldgico, capitulo 1X, que trata da
Odontologia hospitalar, compete ao cirurgido-dentista internar e assistir pacientes
em hospitais publicos e privados, com e sem caréter filantrépico, respeitadas as
normas técnico-administrativas das instituicbes. No artigo 19, especifica se que as
atividades odontologicas exercidas em hospitais obedecerdo as normas do
Conselho Federal.

A insercdo do profissional de odontologia na equipe multidisciplinar é
primordial para a recuperagdo do paciente hospitalizado. A sua presenca nas
equipes interdisciplinares nas UTls assegura o tratamento global e integral do
paciente, diminuindo os riscos de infeccbes e melhorando a qualidade de vida
desses individuos (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

6 CONCLUSAO

O entendimento pela equipe multidisciplinar de que a odontologia hospitalar
traz protocolos especificos para o tratamento de pacientes em estado critico,
proporciona o desenvolvimento da ciéncia da saide como um todo, permitindo o
crescimento profissional de todos envolvidos no processo.

Dessa forma, a insercdo do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e a incluséo de técnicas e procedimentos de higiene oral, resulta na

reducd@o de processos infecciosos, provenientes da falta de cuidados especificos da



cavidade oral, na reducdo de custos, na reducdo do tempo de internacdo do

paciente e na consequente melhora na qualidade de vida do paciente hospitalizado.
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