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RESUMO

Introducdo: A Odontologia hospitalar envolve diversas praticas em prol da populacéo,
onde os procedimentos ndo se tratam apenas de cirdrgicos, mas abrangem toda e qualquer
area que o paciente necessita ser atendido no &mbito hospitalar, desde a integrar atividades
de acBes preventivas, diagnosticas e terapéuticas de doencas orofaciais, alteragcGes bucais
de causa sistémicas ou de decorréncia de algum tratamento. Objetivo: Foi descrever
acerca da atuacao Cirurgido — dentista no meio hospitalar, e explicar algumas das doencas
sistémicas oriundas da falta do condicionamento bucal Método: Este trabalho incluiu
pesquisas em artigos, periodicos e plataformas de sites de pesquisas. A base de dados foi
pesquisada no Google académico, SciELO, periodicos Capes, dissertacdes, teses e artigos
publicados, nos ultimos 21 anos. Conclusdo: A auséncia da higienizacdo bucal em
pacientes internados/imunossuprimidos torna-se iminente o0 acometimento de doencas
como periodontites, gengivites, otites, rinofaringite cronicas e xerostomia, onde disfungdes
do trato respiratorio estdo ligadas a doenca periodontal, em especial a pneumonia

bacteriana.

Palavras-Chave: Odontologia Hospitalar. Cirurgido Dentista. Hospital. Doencas

Sistémicas. Meio Bucal.

ABSTRACT

Introduction: Hospital dentistry involves several practices in favor of the population,
where the procedures are not only surgical but cover any area that the patient needs to be
attended to in the hospital environment, from integrating preventive, diagnostic and
therapeutic activities. orofacial diseases, oral changes caused by systemic or treatment.
Objective: It was to describe about the role of Surgeon — dentist in the hospital
environment, and explain some of the systemic diseases arising from the lack of oral
conditioning Method: This work includes research in articles, journals and research sites
platforms. The database was searched on academic Google, SCiELO, Capes journals,
dissertations, theses and articles published in the last 21 years. Conclusion: The absence of

oral hygiene in hospitalized/immunosuppressed patients makes it imminent the onset of
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diseases such as periodontitis, gingivitis, otitis, chronic rhinopharyngitis and xerostomia,
where respiratory tract dysfunctions are linked to periodontal disease, especially bacterial

pneumonia

Keywords: Hospital Dentistry. Hospital. Dental Surgeon. Oral Systemic Diseases.

INTRODUCAO

A educacdo tem raizes amargas,
mas seus frutos sdo doces.

Aristoteles

A Odontologia hospitalar envolve um trabalho multiprofissional, desde
procedimentos ndo cirdrgicos aqueles de maior complexidade®. Além disso, faz parte da
rotina clinica integrar atividades de acBes preventivas, diagndsticas e terapéuticas de
doencas orofaciais, alteracbes bucais de causa sistémicas ou de decorréncia de algum
tratamento®.

H& alteracbes na cavidade oral que necessitam do aparato de uma equipe
multidisciplinar de grande complexidade, onde no meio hospitalar a dindmica de agéo
precisa ser conduzida por uma linguagem que todos dominem para que haja a integralidade
da atencdo a saude na sua assisténcia, no qual, atividades desenvolvidas requerem acao
conjunta da equipe envolvida. Na sua maioria, pacientes que necessitam desse tipo de
atendimento sdo aqueles que estdo em condiges de sadde vulneravel®*.

O atendimento realizado pelo cirurgido dentista nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) possui o intuito de prevenir as infec¢gdes bucais, que influenciam no progresso dos
pacientes criticos, tal como conter a propagacdo de microrganismos patogénicos que
tendem a colonizar desde a cavidade bucal ao trato aéreo inferior, como exemplo de
pacientes portadores de PAVM (Pneumonia associada a ventilacdo mecénica), onde os
niveis de taxas de morbidade, aumento do prazo de internacdo e morbi-mortalidade sdo
altos, podendo agravar o quadro hospitalar do paciente®.

A falta de higiene oral em pacientes comprometidos torna-se iminente o avango de
doencas como periodontites, gengivites, otites, rinofaringite crénicas e xerostomia. Sendo

que disfungdes do trato respiratorio estdo eminentemente ligadas a doenga periodontal, em
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especial a pneumonia bacteriana e a doenga pulmonar obstrutiva crénica, prolongando o
periodo de internacdo dos pacientes entre 6,8 até 30 dias®.

A higienizagdo na cavidade bucal do paciente internado na UTI € oral em pacientes
de UTI é visto como uma intervencdo basica preventiva essencial, tendo como objetivo
manter os tecidos orais saudaveis e promover conforto ao paciente’.

Este trabalho teve como objetivo descrever acerca da atuacdo Cirurgido dentista no
meio hospitalar, e explicar algumas das doencgas sisttmicas oriundas da falta do

condicionamento bucal.

METODO

A presente revisdo de literatura pautou-se em pesquisas de artigos, periddicos e
plataformas de sites de pesquisa. Tendo como base de dados o Google académico, Scielo e
Biblioteca Virtual em Salde. Foram utilizados os termos de busca: Odontologia hospitalar,
Cirurgido-dentista, hospital, doencas sistémicas, meio bucal.

Os critérios de inclusdo envolvem pesquisas completas de acesso gratuito, artigos

publicados nos idiomas Portugués e Inglés, com data de publicacdo de 2000 a 2021.

REVISAO DE LITERATURA

A odontologia Hospitalar propde a execugdo de procedimentos e cuidados bucais
no meio hospitalar o profissional Cirurgido dentista que esta presente no meio hospitalar
necessita estar devidamente capacitado para o atendimento especifico de cada caso, onde
sera preciso supervisionar e orientar a equipe assistencial de modo a explicar a importancia
da higiene bucal juntamente com seus beneficios”®.

De acordo com Ivy® (1952), o primeiro atendimento odontolégico no meio
hospitalar foi concretizado no Hospital Geral da Filadélfia pelo médico responsavel pelo
Conselho de Caridade John Shoemaker, descobriu que os pacientes do hospital precisavam
de cuidados odontologicos, onde o conselho ampliou uma equipe de cirurgia oral, sendo
gerenciada por Matthew Cryer, se faziam parte quatro Cirurgides dentistas e dois
estagiarios estudantes de odontologia.

No Século XIX houve empenho de alguns profissionais como Dr. Simon Hullihen e
James Garretson, juntamente com Associacdo Dental Americana e 0 respeito da

comunidade médica, surgiu a Associacdo Brasileira de Odontologia hospitalar
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(ABRAOH)™**?, propuseram acompanhar a evolucéo da &rea de salde e congregar
colegas nos esforgos de suas metas em promocdo de salde, educacdo do paciente, alta
resolutividade e valorizacdo do nicho de mercado™***.

De acordo com Aradjo et al.*® (2009) relataram que individuos hospitalizados
tendem a apresentar ma higiene bucal e que essa auséncia de atencédo resulta no aumento e
complexidade do biofilme dental.

Pacientes acometidos nas UTI’s estdo propicios a possuir uma higiene oral ineficaz
em relacdo a pacientes que ndo se encontram hospitalizados, com a falta de uma higiene
adequada e com o aumento de volume da placa dental bacteriana ha ocorréncia de
colonizagdo de patdgenos respiratérios que estdo localizados na mucosa bucal do paciente,
contribui para o desenvolvimento de afeccGes do trato respiratério como pneumonia
nosocomial e pneumonia®”’.

Muitos ndo possuem o entendimento da necessidade e do que se refere a vivéncia
do profissional no meio hospitalar, ndo atuando apenas em procedimentos cirdrgicos, mas
sendo uma atividade que proporciona cuidados das modifica¢cdes bucais onde exigem a

intervencdo de equipe multidisciplinar de grande complexidade em prol do paciente®®,
Infec¢bes Bucais na Saude Sistémica

As infecgdes bucais como as de origem pulpar / periodontal colaboram para o
agravamento de satde do enfermo, onde podera ocorrer alteracdo da microbiota bucal por
desequilibrio sisttmico, onde a acdo de doencas bucais, condi¢do sistémica e 0s recursos
terapéuticos envolvidos podem contribuir para o aumento das morbidades de patologias
que acometem o individuo. A aplicacdo de alguns farmacos como fenitoina, nifedipina e
ciclosporina, podem acarretar em alteracfes orais como a hiperplasia gengival secundaria,
tais efeitos podem simular outras doengas, variando de acordo com o tipo da droga, da
dose e de particularidades de cada paciente podendo ser de modo agudo ou ocorrer
tardiamente®®,

Pacientes internados na UTI sdo mais propicios ao comprometimento da salde
bucal por infec¢cdes como cérie, gengivite e doenca periodontal sendo possivel assim com
tais manifestacdes de infeccdo contribuirdo para a ampliacdo do periodo de internacéo,

prejudicando de certa forma na qualidade de vida do paciente #*%°. Perante esta ligacéo de
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relacdo de processos infeciosos bucais e repercussdo sistémica, é destinado ao Cirurgido
Dentista estar capacitado no atendimento no meio hospitalar onde aplicara a melhor
conduta baseada em prol do paciente?.

A pneumonia nosocomial é considerada uma enfermidade de alto custo hospitalar e
usualmente causa morbidade e mortalidade, sendo que 0 meio de entrada para essa afeccao
por possuir microrganismos patogénicos € a cavidade oral, existindo ainda a presenga do
biofilme dental na patogénese das infeccdes respiratorias adquiridas em hospital®.

Ressalva que, fatores congruente para a possibilidade de desenvolver pneumonia
por aspiracdo mecanica estariam ligado a adversidade ao deglutir e higiene oral
inadequada, com os cuidados necessarios ocorre a reducao desses eventos evidenciando a
importancia da inclusdo do cirurgi&o dentista na equipe multiprofissional nas UTIs?,

De acordo com Terpenning®* (2001) estudos de revisdes literarias indicam que a ma
higiene bucal e a ocorréncia de pneumonia esta interligado, pois por meio de constante
aspiracdo de patdgenos periodontais e bactérias associadas, a cérie é considerado fator de
risco para o desenvolvimento de pneumonia em pacientes imunocomprometidos. Ha

estudos como o de Baptista et al.®

(2018) que evidencia trés espécies de bactérias
coletadas na cavidade oral do paciente, estando relacionada a Pneumonia Associada a

Ventilag&o.

Cavidade Oral

Pacientes imunossuprimidos internados, a microbiota bucal é composta por uma
gama de microrganismos (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzaee Staphylococcus aureus), sendo que
estes sdo capazes de colonizar o biofilme dental, a saburra lingual e o Tubo orotraqueal.
Durante a entubacdo h& a ocorréncia de colonizagdo de bastonetes Gram Negativos
Staphylococcusspp na cavidade bucal e orofaringe, havendo um notéavel crescimento
bacteriana gran negativa e fungica na microbiota oral, podendo ocorrer alteracGes orais que
incluem doenga periodontal, candidiase e saburra lingual®*®.

Normalmente, patégenos respiratérios ndo sdo identificados no meio bucal de
pacientes saudaveis, porém patdgenos respiratorios de origem hospitalar, sdo capazes de se
instalar em superficies dentais, proteses, mucosa bucal e biofilme, com a ocorréncia da

diminuicdo do fluxo salivar e do pH em pacientes internados, em funcdo a medicagéo e
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intervencdes que envolvem fluidos, de forma como a aspiracdo nasogastrica, utilizacdo de
nebulizadores, alimentacdo e manipulacdo pela equipe intensivista, poderd ocorrer a
multiplicacdo de microrganismo que irdo comprometer o quadro geral do paciente, caso

ndo ocorra a higienizacdo do meio bucal de forma correta'*.

Higienizac&o Bucal no Ambito Hospitalar

De acordo Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) o propdsito da
higiene bucal no paciente é ligada em propiciar um meio bucal limpo; reduzir a
colonizacdo da orofaringe tdo logo dificultar a contaminacdo da traqueia, controlar o
biofilme, hidratar os tecidos intrabucal e peribucal, identificar focos infecciosos e les6es de
mucosa, presenca de corpo estranho, dor em regido orofacial ou dificuldade na mobilidade
mandibular, reduzir os riscos de infec¢do respiratdria, por causa do material presente na
cavidade bucal com a execucdo de microaspiracbes do mesmo, a colonizacdo da cavidade
bucal por patégenos respiratorios, tdo logo pacientes internados em UTI necessitam de
atendimento odontolégico em até em até 72 horas apds a internacdo , pois apos este
periodo ocorrera a colonizacdo de Gram negativo patdgenos respiratérios na cavidade

buca|13,14,15

DISCUSSAO

A ineficiéncia dos cuidados de higienizacdo bucal destinados aos pacientes estado
grave pode acarretar no surgimento de periodontites, gengivites e outras complicacfes
orais e sistémicas, sendo de extrema importancia tal acdo com o intuito de reduzir
incidéncia de pneumonia por aspiragdo mecanica®*’.

Pacientes que estdo sob ventilacdo mecéanica com o uso da entubacdo orotraqueal,
estdo com acesso livre das vias respiratdrias inferiores, facilitando a entrada de bactérias
que utilizam a boca como passagem para os pulmdes, levando o paciente a um possivel
quadro de pneumonia, onde antes da execucdo de manobras referentes a entubacao, torna-
se importante a higiene da cavidade oral e a manutencdo durante o periodo em que 0
paciente estiver nesta situacio®°.

O controle das modificacdes orais e seu diagnostico sdo de +responsabilidade do

cirurgido-dentista em UT], tal como auxiliar e orienta higienizagdo oral, que normalmente
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é realizada pelos auxiliares de enfermagem, tais cuidados visam reduzir o tempo de
internacéo e diminuir a probabilidade de alterages sistémicas e infeccdes?’.

Deve-se realizar uma inspecdo da cavidade bucal, tal como do sistema
estomatognatico, na admissdo da UTI, observando presenca de doencas bucais ja
instaladas, mobilidade dental, sangramentos, manchas, nodulos, edemas peribucais, fratura
no osso da face, ATM, DTM entre outros aspectos importantes para que possa desenvolver
um plano de tratamento afim da inclusdo de um plano terapéutico com a equipe
multidisciplinar, eficaz e eficiente, onde também ira constar a realizacdo da higiene
bucal®. Comprometimento imunolégico e a ndo higienizacdo bucal do mesmo, podera
ocorre o desenvolvimento de lesGes em mucosa, além do envolvimento sistémico, onde a
cavidade bucal age como um recipiente de microrganismos superinfectantes’®.

Todo atendimento odontoldgico voltado para os pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) muitas das vezes com o nivel de consciéncia alterado, tem o
intuito de realizar agdes para prevenir as infeccdes bucais, que influenciam no progresso
dos pacientes, a exemplo do instante em que ocorre a aspiracdo do contetido da cavidade
bucal o paciente estd propenso a ocorréncia de infec¢bes pulmonares, pois 0s
microrganismos que se instalam no meio bucal corroboram para o aparecimento de
doengas sistémicas em decorréncia da falta ou m4 higienizacao bucal***'®%,

Assim através deste estudo pode-se notar que ha uma relacdo entre doencas bucais
e agravamentos no quadro de satde do paciente, a diminuicdo da placa bacteriana bucal,
evidenciou durante o estudo que cuidados de higiene oral se faz necessario, onde ocorrera
o0 equilibrio da microbiota bucal podendo trazer benéficos ao paciente que estdo totalmente
dependente de cuidados.

CONCLUSAO

A auséncia da higienizagdo bucal em pacientes internados/ imunossuprimidos,
torna-se iminente 0 acometimento de doencas como periodontites, gengivites, otites,
rinofaringite crénicas e xerostomia, onde disfuncfes do trato respiratorio estdo ligadas a
doencga periodontal, em especial a pneumonia bacteriana. e a doenga pulmonar obstrutiva
crénica prolongando o periodo de internacdo dos pacientes entre 6,8 até 30 dias. A insercéo
do Cirurgido — dentista na equipe multidisciplinar no meio hospitalar traz ao paciente
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cuidados bucais que irdo beneficia-los enquanto estiverem debilitados sistemicamente,

eliminando possiveis focos de infeccdo e possiveis complicagdes sistémicas.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da atuacdo odontolégica em uma equipe

multidisciplinar proporcionando assisténcia adequada a aqueles que necessitam de

atendimento especializado e consequentemente, uma melhoria da qualidade de vida deste

grupo de pacientes.
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