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RESUMO

Introducdo: No ambiente hospitalar o Cirurgido Dentista exerce da integralidade visando
a promocdao da saude bucal evitando a evolucdo das enfermidades devido a ma
higienizacdo oral, por meio de infec¢bes capazes de migrar da cavidade oral para outros
sistemas. Objetivo: Revisar a literatura a fim de analisar a atuagéo do Cirurgido Dentista
na prevencgédo de doencas infecciosas no ambito hospitalar. Metodologia: Tratou-se de uma
revisdao de literatura, com abordagem descritiva e informativa, em que 0 processo de
formulacdo se deu através de buscas por literaturas cientificas, em bases de dados
periodicos. Conclusdo: O Cirurgido Dentista esta se especializando e se qualificando nas
intervencdes reabilitadoras de pacientes internados, com o propdésito de minimizar focos de
infeccdes do meio bucal, dispondo de procedimentos periodontais, restauradores,
cirurgicos e outros diversos. Regredindo assim o tempo de internacdo dos pacientes que

sofrem de infeccdes relacionadas ao meio oral.

Palavras chaves: Equipe multiprofissional. InfeccBes orais. Odontologia hospitalar.

Pneumonia nosocomial.

ABSTRACT

Introduction: In the hospital environment, the Surgeon-Dentist exercises integrality
aiming at the promotion of oral health, avoiding the evolution of diseases resulting from
poor oral hygiene, through infections capable of migrating from the oral cavity to other
systems Objective: To review the literature in order to analyze the role of the Dental
Surgeon in the prevention of infectious diseases in the hospital environment Methodology:
This was a literature review, with a descriptive and informative approach, in which the
formulation process took place through searches for scientific literature, in periodic
databases. Conclusion: The Dental Surgeon is specializing and qualifying in the
rehabilitation interventions of hospitalized patients, with the purpose of minimizing
outbreaks of infections in the oral environment, offering periodontal, restorative, surgical
and other procedures. Thus regressing the length of stay of patients suffering from

infections related to the oral environment.
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INTRODUCAO

Alegacdes cientificas de relacGes entre modificagdes bucais e doengas sistémicas
sdo retratadas desde 2.100 a.C. Nessa nova realidade que vivemos essas relacdes sao
estudadas, a qual em particular a doengas periodontal tem tido atengdo por se tratar de um
potencial foco de disseminacdo de microrganismos patogénicos com efeito metastatico
sistémico, especialmente em pessoas com a saide comprometida®.

Através dos médicos Simon Hullihen e James Garretson que direcionaram cuidados
a saude bucal no enredo hospitalar a odontologia hospitalar foi introduzida na América na
metade do século XIX 2.

A fundacdo da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) foi
base para a autenticacdo da odontologia hospitalar como especialidade no Brasil em 2004.
No Rio de Janeiro foi apresentada na Camera dos Deputados, em 2008 a Lei n. 2.776/2008
que estabelece na equipe multiprofissional hospitalar a presenca obrigatéria do cirurgido-
dentista *°.

A odontologia hospitalar trata-se do ato odontoldgico exercido em ambiente
hospitalar ao paciente que se depara internado®. O pouco conhecimento do médico
referente aos problemas de diagnéstico e higiene oral junto com a auséncia do Cirurgido-
dentista no ambito hospitalar resulta em uma ma conduta que possibilita a colonizagdo de
um biofilme capaz de gerar doencas na cavidade oral e com potencial de prejudicar a
qualidade de vida dos pacientes internados ®.

Este trabalho objetivou-se revisando a literatura com o intuito de enfatizar a

importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar em &mbito hospitalar.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de analise descritiva com abordagem retrospectiva literaria
sobre a atuacdo do Cirurgido-Dentista em ambiente hospitalar e sua importancia na
prevencdo e/ou tratamento de infec¢Bes potencialmente prejudiciais a satdes, apontando as
principais manifestagcdes orais infecciosas em unidades de terapia intensiva, onde foram
analisados artigos publicados em periddicos especializados ou sites cientificos em lingua

portuguesa nos Ultimos 10 anos. Foram consultadas as bases de dados SCIELO (Scientific
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Electronic Library Online), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncia da Saude), e
usado a ferramenta de pesquisa Google académico. Os descritores utilizados na lingua
portuguesa foram “Equipe Multiprofissional”, “Infec¢des Orais”, “Odontologia hospitalar”
e “Pneumonia nosocomial”. Os artigos considerados de metodologia fréagil foram
excluidos, e selecionados aqueles que abordavam com informacdes forte aos assuntos deste

mesmo trabalho.

REVISAO DE LITERATURA
Microbiota Oral

A cavidade oral tem uma area aproximada de 215 mm?, sendo que é estimado a
existéncia de mais de 750 espécies diferentes de microrganismo. Sua microbiota inclui
uma variedade de microrganismos: bactérias, arqueas, fungos, virus e protozoarios, na
maioria dos casos comensais causando nenhum dano ao hospedeiro, além de impedir que
outros microrganismos potencialmente patogénicos colonizem a boca. Tais
microrganismos ligados com proteoglicanos e glicoproteinas forma o biofilme dental que
de acordo com estimativas, comumente é composto por 10 bilhdes de microrganismo em
uma boca saudavel. Quando as condi¢fes ambientais mudam ou a imunidade do
hospedeiro diminui, alterando a composi¢do ou tamanho populacional microbiana, esses
microrganismos comensais podem provocar patologias. Existem interacdes complexas
entre eles, a qual alguns atuam como agonistas onde promovem o crescimento de novos
microrganismos, ou como antagonistas produzindo substancias que matam os patogénicos
6,7.

Ha diferencas na microbiota supragengival, subgengival, lingual e existente na
mucosa, no tecido dental e tecido palatina, pois a microbiota oral é heterogénea contendo
organismos aerobios obrigatérios, anaerobios obrigatorios, anaerobios facultativos,
microaeréfilos e capnéfilos ’.

De modo geral, os géneros de bactérias de maior prevaléncia em uma boca saudavel
sdo: Streptococcus, Actinomyces, Veillonella, Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella,
Treponema, Neisseria, Haemophilis, Lactobacillus, Capnocytophaga, Eikenella,
Leptotrichia, Peptostreptococcus, Staphylococcus e Propionibacterium. Géneros de fungos
Candida, Aspergillus, Fusarium, e Pichia seu antagonista, Aureobasidium, Cladosporium,
Saccharomyces e Cryptococcus. Espécies de Arqueas: Methanobrevibacter oralis,

Methanobacterium e Methanosarcina mazeii. Protozoarios comensais Entamoeba
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gingivalis, Trichomonas tenaxe e flagelados do género Leishmania causador da
leishmaniose que pode ser encontrado casualmente atingindo a mucosa oral e provocando

lesdes’.

Doenga Periodontal x Pneumonia Nosocomial

A doenca periodontal é de origem infecciosa decorrente da interacdo entre biofilme
e tecido periodontal por meio de respostas celulares e vasculares, iniciadas e progredidas
por eventos imunopatoldgicos e inflamatdrios, associados a modificadores locais,
sistémicos, ambientais e genéticos>®".

Pode ser classificada conforme as estruturas afetadas pelo seu processo inflamatério
sendo 0 mesmo progressivo. O termo doenca periodontal refere-se tanto a gengivite como
a periodontite considerando-se que a gengivite precede a periodontite. Vale enfatizar quer
nem toda gengivite progride a periodontite sendo que a gengivite pode progredir ou ndo
para periodontite como condicéo grave ®*°.

A gengivite é uma inflamacdo resultante da presenca do biofilme bacteriano
supragengival que acomete apenas os tecidos gengivais, tendo com caracteristicas clinicas:
presenca de placa bacteriana, eritema, edema, sangramento, sensibilidade, aumento do
exsudato gengival, mudancas histologicas. Ela é reversivel apds a remocdo da placa
bacteriana ou fator irritante’®™.

A periodontite pode ter a evolugdo rapida e precoce (Periodontites Agressivas) ou
evolugéo lenta, (Periodontites Cronicas) subdividindo-se em leve, moderada e grave.

A periodontite agressiva caracteriza-se por ocorrer em individuos geralmente
saudaveis, com tendéncia genética a doenca, sem relacdo com microrganismo. Ja
periodontite crbnica é caracterizada por ciclos de progressdo e de estabilidade onde os
microrganismos sdo essenciais para o desenvolvimento sendo também multifatorial, a qual
condicBes de risco, tais como alteracfes sistémicas e comportamentais, podem fazer parte
de sua etiopatogenia®®*34,

Por sua vez, a periodontite corresponde a destruicdo do periodonto de sustentacao,
destruicdo do ligamento periodontal, migracdo apical do epitélio juncional e perda de
insercdo, quadro causado pelo acumulo da placa bacteriana ao nivel subgengival 5891314
As bactérias envolvidas com a doenga periodontal sdo espécies Gram-negativas

representadas por:
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« Actinobacillus actinomycetemcomitans: Possui capacidade de penetrar células
epiteliais bucais e células endoteliais vasculares humanas e induzir a morte celular por
apoptose®;

» Porphyromonas gingivalis: Capaz de invadir células epiteliais e celulas
endoteliais humanas com capacidade de colaborar com eventos de agregacdo plaquetaria’;

 Tanerella forsythensis: Invade células epiteliais e induz a morte celular por
apoptose. Tém sido identificadas em infec¢des extrabucais®.

As periodontopatias incluir- se ao elenco de causas relacionadas a doengas capazes
de levar o paciente ao Obito, apresentando relacbes diretas as doencas sistémicas e
bidirecionais. A higiene bucal inadequada em pacientes de terapia intensiva converte o
biofilme em um reservatorio propicio a microrganismos, exacerbando o processo
infeccioso nos tecidos periodontais e ampliando o risco de infeccBes a distancia, como
pneumonia induzida por aspiragdo®®*.

O aumento da mortalidade e dos custos por infec¢bes hospitalares tem sido um
problema de salde, a qual infeccBes do trato respiratorio sdo associados a cavidade oral
por ser canal de microrganismos patogénicos causadores de infeccGes sistémicas, como
pneumonia>® 1,

Classifica-se a pneumonia em pneumonia adquirida na comunidade ou pneumonia
nosocomial, aquela desenvolvida apds 48h de internacdo hospitalar ndo estando presente
ou incubada no paciente no momento do ingresso ao hospital, mais decorrente a
pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAVM), responsavel pela alta taxa de
morbidade, morbimortalidade e aumento do tempo de internacdo, favorecida ou agravada
com a higienizacdo bucal negligenciada durante o periodo de internacdo dos
pacientes®>1°.

S&o relacionadas a pneumonia nosocomial bactérias Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcs aureu, entéricas Gram-negativas Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e
espécies de Enterobacter sp, que naturalmente ndo colonizam a orofaringe. Quadros
causados por bactérias gram-negativas multirresistentes tem tido uma predominancia como
Pseudomonas aeruginosa que é relacionada a alta morbidade, ao alto risco de mortalidade,
internacdo prolongada e aumento de custos hospitalares, sendo resistente a -lactamicos,
carbapenémicos, aminoglicosideos e fluoroquinolonas >,

Pacientes imunologicamente comprometidos devido doencas ou medicamentos, que

apresentam diminuicdo do fluxo salivar, decréscimo do reflexo da tosse e capacidade de
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higiene diminuida, entre outros fatores como: idade avancgada, desnutricdo, depressao do
nivel de consciéncia, doencas pulmonares e cardioldgicas, Ventilagdo Mecanica, intubacao
ou reintubacdo orotraqueal, traqueostomia, macro ou microaspiragdo de secrecdo
traqueobronquica, uso de sondas ou de caénula nasogastrica, broncoscopia e
broncoaspiracdo de microrganismos da orofaringe, permanéncia em posi¢do supina,
predispdem o desenvolvimento de pneumonia nosocomial***¢%°,

A bactéria Porphyromonas gingivalis associada a doenca periodontal é relacionada
com 0 aumento do risco de pneumonia por aspiracdo. Junto de outras bactérias
periodontopatogenas proteoliticas possuem a capacidade de alterar a superficie das células
epiteliais da mucosa oral, permitindo assim a colonizacdo por potenciais patdgenos
respiratorios>**°.

Os mecanismos propostos pela literatura que justificar a associagdo entre as
doencas periodontais e a pneumonia nosocomial sdo: 1) Aspiracdo dos
periodontopatégenos para o pulmédo causando infecgcdes ; 2) O aumento da atividade
enzimatica hidrolitica em individuos com periodontite que facilitar a adesdo de patégenos
as estruturas da mucosa bucal, modificando os padrdes de colonizagdo da orofaringe; 3) A
doenca periodontal pode afetar a adesdo de patogenos respiratorios ao epitélio de
revestimento do trato respiratorio inferior fazendo com que as células epiteliais secretam
quimiocinas que atraem ceélulas de defesa, as quais liberam enzimas proteoliticas que
danificam o epitélio e aumentam a suscetibilidade a infeccdo respiratoria; 4) o epitélio
respiratério pode ser alterado pelas citocinas originadas dos tecidos periodontais

inflamados e promover a infeccdo por agentes patogénicos respiratorios>%2%2",

Candidiase

Os fungos sdo outros microrganismos que devido a mudancgas sistémicas tendem a
se tornar patogénicos®. As espécies C. albicans, Candida glabrata e Candida tropicalis do
género Candida que pertence a familia das Cryptococcaceae sdo habitualmente
encontradas na cavidade oral de pacientes internados em Unidades de terapia intensivo
tendo maior responsabilidade por infeccdes fingicas 2.

Devido a fragilidade destes pacientes hd uma maior intensidade de colonizacéo oral
por espécies de Candida, relacionadas a fatores como baixo pH, higienizagdo deficiente,
baixo fluxo salivar mais interacbes microbiota, terapia medicamentosa, deficiéncia

imunolégica e reinfeccdes por fungos que estdo presentes no ambiente hospitalar®?,
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O uso de medicamentos que abaixa o fluxo salivar nos pacientes internados
geralmente ¢é o fator mais decorrente que elevar a proliferacdo de microrganismos e outros
problemas bucais. Além da intubacdo traqueal a qual leva o paciente a permanecer
constantemente de boca aberta, causado a desidratagcdo da mucosa oral e complicagfes que
favorece o aumento fingico*.

Existem quatro manifestacdes basicas da candidiase oral: pseudomembranosa,
eritematosa, cronica hiperplasica e queilite angular, podendo manifesta-se com mais de um
tipo clinico, necessitando de um diagnostico efetivo fundamentado nos sinais observados
durante o exame clinico®.

O tratamento dar-se pela prescricao de antifangicos topicos. A nistatina é a primeira
escolha, por possui um baixo custo, ndo promove efeitos colaterais grave e ser eficaz %°.
Fluconazol, cetoconazol, flucitosina e anfotericina-B, sdo prescritos para candidiase oral
associada a imunossupressdo sistémica. Anfotericina-B ou equinocandinas intravenosa
para casos Sistémicos graves ou resisténcia a az6is.

Disgeusia, desconforto local, disfagia esofégica, deficiéncia nutricional,
recuperacdo lenta, internacdo hospitalar longa e o ébito pela disseminagdo ao trato

gastrointestinal séo consequéncias da candidiase oral em pacientes no ambito hospitalar .
Carie

A doenca céarie também é considerada uma das manifestacdes orais entre 0s
pacientes internados. Estes mesmo em alguns casos ja apresentam a doenca antes da
internagdo ou podem desenvolvé-la durante”. Caracteriza-se como uma doenca cronica
multifatorial, apresentando um desequilibrio entre a desmineralizacdo e a remineralizardo
nos tecidos mineralizados do dente, processo este que provoca o surgimento da doenca®.

A doenca geralmente se desenvolve em regides onde h& deposito microbiano e
formacéo de biofilmes que ndo foram removidos por a¢fes mecénicas ou por desvios nas
reacOes metabdlicas, ou seja, quando ocorre a diminuicdo do pH que por sua vez resulta
em perda de minerais das estruturas dentérias®.

Aumento de biofilme, hipossalivacdo e ph menor que 55 sdo fatores
predisponentes apresentados por pacientes internados nas Unidades de terapia intensiva a
qual associados podem ocasionar o surgimento de lesdes cariosas?.

Protocolos preventivos devem ser adotados pelo cirurgido dentista e passados para

os auxiliares de enfermagem, na qual devem realizar uma boa higienizacdo oral com
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escovacdo ou aplicacdo de clorexedina 0,12%. Essas acdes preventivas visam diminuir o

risco de alteracdes sistémicas e o surgimento da doenca cérie®’.
Odontologia Hospitalar e sua Importancia

A determinacdo da presenga dos profissionais de odontologia nas Unidades de
terapia intensiva de hospitais publicos e privados, ocorreu com o projeto de Lei (PL) n°
2.776/2008 *°. Em 2014, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconheceu como
campo de atuacgdo para o cirurgido-dentista a Odontologia Hospitalar ap6s a deliberacdo da
Il Assembleia Nacional de Especialidades Odontoldgicas (ANEOQ). A habilitacdo para agir
nesse ramo teve obrigatoriedade 03 de novembro de 2015 atraves da resolucdo 162, a qual
o CFO normatizou o exercicio desta especialidade™.

A Odontologia hospitalar proporcionar cuidados bucais agregado com a equipe
multidisciplinar de profissionais da saide visando sempre o tratamento de forma integral
ao paciente internado®. O cirurgi&o dentista é um profissional de extrema importancia na
Unidade de Terapia Intensiva, pois 0 mesmo € o mais qualificado para desempenhar
atividades preventivas e curativas aos pacientes que podem ser acometidos por infeccdes e
patologia orais®.

O paciente hospitalizado tem uma debilidade sistémica, tornando focos infecciosos
ainda mais perigosos e muitas vezes oportunistas, conduzindo este a sérias complicacdes
hospitalares. Desta forma, investir em profissionais capacitados para esta funcdo, aléem da
aquisicdo dos componentes relacionados ao controle mecanico (escovacgdo) e quimico
(enxaguatorio) do biofilme dental, € uma medida importante e necessaria na manutengdo
da satide oral do paciente®*°*.

Diagnosticos dificeis de doencas sistémicas como lupus eritematoso, tuberculose,
HIV dentre outras patologias que podem se manifestar com lesbes orais se tornam
facilitados com auxilio do cirurgido dentista **. Além do mesmo ser capacitados para
interpreta exames complementares, prevenir alteracbes bucais e agir em situacOes
emergenciais™.

De acordo com o manual de odontologia hospitalar do CRO do Tocantins™ (2020),
0 cirurgido-dentista tem aptiddo para se relacionar e atuar em equipe multiprofissional.
Equipes interdisciplinares e transdisciplinares promovendo a saude; servi¢co odontoldgico a
pacientes hospitalar, ambulatorial, domiciliar, de urgéncia e emergéncia; atuacdo em

trabalho institucional; clinica propedéutica e diagnostico; projetos cientificos e técnicos ; e
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programas de promog¢do, manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude em
ambiente hospitalar também sdo areas de atuacdo do cirurgido-dentista habilitado em
Odontologia Hospitalar atribuidos pelas resolugdes n® 163/2015 e n® 204/2019 do CFO *2,

A importancia de estimular a satde bucal do paciente internado é a forma mais
correta de prevenir doencas e a execucdo de procedimentos simples, como profilaxia,
restauracdes atraumaticas (ART) raspagem supragengival, controle da placa bacteriana,
higienizacdo e ajustes de proteses devem ser executadas pelo cirurgido-dentista capacitado
em Odontologia Hospitalar®. Segundo Aranega et al.? (2012), a realizagdo das técnicas
supracitadas e a capacidade de autopercepcao do individuo sdo ferramentas importantes
para a prevencdo de infeccBes oportunista relacionadas a cavidade bucal. Levando em
consideracdo a existéncia de pacientes que possuem sua autonomia para o autocuidado
comprometidas como € o caso dos internados, € importante que a atencdo voltada para este
individuo deva partir ndo s6 do cirurgido dentista, mas também de uma equipe
multiprofissional que somando pequenos detalhes como alimentacgéo, psicoldgica, higiene,
medicacdo e outras formas terapéuticas, complementam para o bem-estar do paciente.

O Cuidado integral ao paciente internado é necessario, evitando o desenvolvimento
de infeccbes em outras regiGes originalmente ndo afetadas que intensificar a evolugéo
negativa do quadro clinico®. Este atendimento de forma humanizado, é um dos pontos
mais importantes em relacdo a promocao de saude, pois além de fornecer qualidade de
vida, viabiliza a continuidade do tratamento ao paciente durante o periodo de internacdo®.

O Cirurgido Dentista se depara em uma realidade de salde integral ao paciente.
Crescendo e ganhando sua devida importancia com a equipe multiprofissional, a
Odontologia hospitalar tonou-se indispensavel trazendo uma melhor aproximacéo integral
ndo s6 dos pacientes como também com os familiares para melhor terapéutica

proporcionando qualidade de vida devido aos pacientes hospitalizados®’.

DISCUSSAO

A microbiota oral é de imensuravel complexidade, sua interacdo entre si tem uma
abrangente importancia para uma adequada homeostasia o0s tornando-as comumente
comensais permitindo assim o mutualismo entre ela e nosso organismo. Essa homeostasia
é quebrada nos pacientes de unidade de tratamentos intensivo devido a diversos fatores

tendo como os mais citados na literatura a ma higienizacdo do meio bucal e efeitos
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medicamentosos, elevando assim o nivel patogénicos de tais organismos e causando suas
manifestacdes infecciosas®®.

Com o desequilibrio da microbiota e alguns organismos tornando-se patogénicos as
manifestacOes orais infecciosas em Unidades de terapia intensiva mais citadas pela
literatura sdo: Doencas periodontal, Candidiase e céaries, sendo que a carie € uma doenca
multifatorial dependente principalmente do tempo para se manifesta como lesdo cariosa e
na maioria dos casos 0 paciente ja possui lesées cariosas ao entra na UT|*71°18:2022.30-32

De acordo com a literatura a doenca periodontal e a candidiase sdo as
manifestacdes orais habitualmente encontradas em pacientes ap6s sua entrada na unidade
de terapia intensiva, sendo que a doenca periodontal e associada a Pneumonia Nosocomial
por Varios autores que em seus estudos aponta a mesma com responsavel pela alta taxa de
mortalidade 23919132629 Todas essas manifestagdes orais afetam negativamente a estadia
dos pacientes tanto fisicamente como mentalmente destacando entdo a grande importancia
do cirurgido dentista na unidade de tratamento intensivo que é responsavel por prevenir e

controlar todas essas miniestages’’+1>18:2022.30-32

CONCLUSAO

Ap6s a andlise literaria concluiu-se que o papel do Cirurgido Dentista na area
hospitalar, tem demonstrado relevante importancia na conjuntura multidisciplinar de saude,
minimizando drasticamente os indices de infec¢des orais relacionadas a doencas sistémicas

e bidirecionais potencialmente prejudiciais, transmitidas pela cavidade bucal.
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