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SILVA, Lais Viana. A importancia do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar. Curso de
Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario FAMINAS, 2024.

RESUMO

A Odontologia Hospitalar € uma especialidade na qual o cirurgido-dentista trabalha em
colaboracdo com outros profissionais de salde, como meédicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, formando uma equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar. No
entanto, apesar de ser uma pratica reconhecida como benéfica, ela ainda ndo é
amplamente adotada na maioria dos hospitais. Pacientes hospitalizados frequentemente
enfrentam vulnerabilidades e debilidades, o que aumenta o risco de infeccdes bucais e
agrava seu estado sistémico. Este trabalho se prop0s a revisar a literatura existente para
destacar a importancia da presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar. Foram
selecionados artigos cientificos publicados nas bases de dados do PubMed®, SciELO e
Web of Science™, no periodo de 2006 a 2021, utilizando descritores como saude bucal,
equipe hospitalar de odontologia e unidade de terapia intensiva. A analise desses estudos
concluiu que a participacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar traz uma série
de beneficios para o paciente hospitalizado, contribuindo para evitar complicagdes graves
de saude.

Palavras-chave: Dentista no ambiente hospitalar; Saide bucal; Unidade de Terapia
Intensiva; Odontologia hospitalar.



SILVA, Lais Viana. The importance of the dentist in the hospital environment. Bachelor's Degree
Course in Dentistry. FAMINAS University Center, 2024.

ABSTRACT

Hospital Dentistry is a specialty in which the dentist collaborates with other healthcare
professionals such as physicians, nurses, and physiotherapists, forming a
multidisciplinary team in the hospital setting. However, despite being recognized as
beneficial, it is not widely adopted in most hospitals. Hospitalized patients often face
vulnerabilities and weaknesses, increasing the risk of oral infections and exacerbating
their systemic condition. This study aimed to review existing literature to highlight the
importance of the presence of the dentist in the hospital environment. Scientific articles
published in PubMed®, SciELO, and Web of Science™ databases from 2006 to 2021
were selected using keywords such as oral health, hospital dental team, and intensive care
unit. The analysis of these studies concluded that the participation of the dentist in the
multidisciplinary team brings a range of benefits to hospitalized patients, helping to
prevent serious health complications.

Keywords: Dentist in the hospital setting; Oral health; Intensive care unit; Hospital
dentistry.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal é fundamental para o bem-estar global de uma pessoa, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), promovendo tanto a saude fisica quanto a social
e mental. A responsabilidade pela saide da cavidade oral recai sobre o individuo, equipes
de saude bucal e outros profissionais da area de satde (SILVA et al., 2017).

A prética da odontologia hospitalar visa melhorar a satde geral e a qualidade de
vida dos pacientes internados, concentrando-se nos cuidados com a cavidade bucal
(SILVA et al., 2017). Embora tenha iniciado seu desenvolvimento na América no século
XIX, a odontologia hospitalar sé chegou ao Brasil em 2004, com a fundacdo da
Associacao Brasileira de Odontologia Hospitalar. Desde entéo, os dentistas comecaram a
atuar nos hospitais, auxiliando no manejo de pacientes com doencas sistémicas e
realizando procedimentos bucais que ndo sdo vidveis em consultorios convencionais
(RIBOLI et al., 2016).

A presenga do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar desempenha um papel
crucial na abordagem integral do paciente. Ao longo das Gltimas décadas, tem havido um
reconhecimento crescente da importancia da sadde bucal na salde geral, destacando a
necessidade da integracao dos cuidados odontoldgicos nos servigos hospitalares (RIBOLI
et al., 2016).

A integracdo do movimento-dentista no ambiente hospitalar tem sido
impulsionada por uma série de fatores, incluindo a compreensao cada vez maior das inter-
relagcbes entre as doencas bucais e sisttmicas, bem como a necessidade de fornecer
cuidados abrangentes e coordenados aos pacientes hospitalizados. Estudos demonstraram
associacdes entre condi¢cdes bucais, como periodontite e infecgdes dentérias, com uma
variedade de condi¢des médicas, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes, incidéncia
de infeccdes respiratdrias, a necessidade de antibioticos sistémicos e a mortalidade, além
de resultar em economia significativa (ROCHA et al., 2014).

Além disso, a presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar é fundamental
para 0 manejo de emergéncias odontoldgicas que podem surgir durante o periodo de
internacdo, como dores agudas, abscessos e traumas faciais. A atuacdo precoce e eficaz
nessas situacdes pode ndo apenas aliviar o desconforto do paciente, mas também prevenir
complicagdes adicionais e contribuir para um melhor desenvolvimento clinico (GODOI
et al., 2009).



Ao integrar-se com outros profissionais de saude em uma abordagem
multidisciplinar, os profissionais de saude bucal, especialmente na UTI, buscam fornecer
tratamento abrangente e promover a qualidade de vida dos pacientes. Essa colaboragéo
estd associada a reducdo das taxas de pneumonia hospitalar e pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica, aléem de diminuicdo dos custos com internacdes prolongadas
(SILVA et al., 2017). Por outro lado, a auséncia de atendimento odontolégico em UTIs,
aliada as condicGes dos pacientes acamados, pode favorecer a prevencao de bactérias e
fungos na cavidade oral, aumentando o risco de infec¢bes hospitalares, especialmente
respiratorias, comprometendo o bem-estar e a recuperacdo do paciente (ASSIS et al.,
2012).

Dessa forma, a colaboragéo interdisciplinar entre cirurgides-dentistas e outros
profissionais de saude no ambiente hospitalar se torna essencial para garantir uma
abordagem holistica e coordenada aos cuidados do paciente. Essa integracdo permite uma
avaliacdo completa do estado de saude bucal do paciente, o planejamento de instrucdes
adequadas e a implementacdo de medidas preventivas que contribuem para a promogéo
da satde a longo prazo (SILVA et al., 2017).

Portanto, a presenca do movimento-dentista em ambiente hospitalar ndo apenas
complementa os cuidados médicos tradicionais, mas também desempenha um papel
fundamental na promocdo da saude integral do paciente. 1sso posto, este trabalho visa
informar sobre o papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar por meio de uma
revisao de literatura. No entanto, é importante ressaltar a escassez de literatura sobre o
assunto, destacando a necessidade de divulgacdo dessas informacbes tanto na

comunidade cientifica quanto na néo cientifica.



2 JUSTIFICATIVA

A incorporacéo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar € um aspecto crucial
na garantia da abordagem integral a saude do paciente. Esse trabalho baseia-se na
compreensdo crescente das inter-relagbes entre salde bucal e satde geral, destacando a
importancia da integracdo dos cuidados odontoldgicos nos servigos hospitalares. A
presenca do profissional de odontologia ndo apenas possibilita o tratamento eficaz de
emergéncias odontologicas durante a internacdo, mas também contribui
significativamente para a prevencdo de complicacdes adicionais e para a promog¢édo da
qualidade de vida do paciente a longo prazo. Além disso, a colaboracéo interdisciplinar
entre cirurgides-dentistas e outros profissionais de salde permite uma avaliacdo completa
da saude bucal do paciente, planejamento de instru¢cdes adequadas e implementacdo de
medidas preventivas. Embora haja uma escassez de literatura sobre este tema, este
trabalho se propde a informar sobre o papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar
através de uma revisdo de literatura, destacando a importancia dessa préatica tanto na

comunidade cientifica quanto na ndo cientifica.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Abordar a relevancia da presenca de CirurgiGes-Dentistas nas unidades
hospitalares e como é fundamental para compreender o impacto significativo que esses

profissionais tém na melhoria das condicdes de vida dos pacientes.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever sobre a satde bucal e como afeta 0 bem-estar dos pacientes
hospitalizados;
e Demonstrar a importancia Integracdo interdisciplinar focando na importancia do

cirurgido-dentista nas equipes hospitalares;
e Descrever em razdo da ocorréncia e prevengdo da pneumonia nosocomial

associada a ventilacdo mecanica.



4 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica sobre a importancia do cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar foi conduzida por meio da busca de artigos nas bases de dados PubMed®,
SCIELO e Web of Science™. Este estudo adotou uma abordagem nado-sistematica da
literatura, considerando o periodo de publicacdo de 2006 a 2021. As palavras-chave
utilizadas foram: Odontologia hospitalar, satde bucal, pneumonia nosocomial, dentista
na UTI e satde bucal em UTI.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo que abrangiam estudos relacionados a
importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e & associagdo entre a falta de
salde bucal e o0 agravamento de pacientes internados. Inicialmente, uma pré-selecdo dos
artigos foi realizada com base nas palavras-chave e nos critérios de inclusdo, resultando
na selecdo de 40 artigos. Essa selecdo priorizou estudos que abordassem intervencoes,
tratamentos, relatos de casos e pesquisas relacionadas a satude bucal em ambiente
hospitalar.

Os critérios de exclusdo foram aplicados para remover artigos que ndo estivessem
alinhados aos objetivos da pesquisa, como estudos conduzidos em animais e artigos que
nédo abordassem diretamente a relacdo entre a atuacéo do cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar e a melhoria dos cuidados de saude. Apds a analise dos resumos e discussdes
dos artigos, 35 estudos foram selecionados devido a profundidade de suas analises, com

foco na compreensdo dos aspectos da abordagem integral a satde do paciente.



5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 SAUDE BUCAL

A conscientizagdo sobre a importancia da higiene bucal para o bem-estar, a
prevencdo de doencas sistémicas e a recuperacdo eficaz do paciente hospitalizado ainda
é limitada no Brasil. Muitas vezes, o paciente hospitalizado esta focado na doenca que o
levou a internacdo e negligencia os cuidados com a satde bucal. Portanto, é fundamental
integrar o cirurgido-dentista a equipe multidisciplinar para realizar atividades curativas,
preventivas e educativas, promovendo assim a sadde bucal e contribuindo para a melhoria
do estado clinico geral do paciente (LIMA et al., 2009).

A saude bucal desempenha um papel crucial no bem-estar geral do individuo, e
uma parte fundamental desse cuidado €é a atencdo a microbiota oral. A boca abriga uma
diversidade impressionante de microrganismos, incluindo bactérias, virus e fungos, que
formam a microbiota bucal (COSTALONGA et al., 2016). Essa comunidade microbiana
desempenha um papel vital na manutencdo da salde oral, ajudando na digestdo, na
protecdo contra patdgenos invasores e na preservacdo dos tecidos bucais (KIM et al.,
2018).

A cavidade bucal apresenta condi¢bes fisico-quimicas que favorecem a
colonizacdo e o crescimento de diversos micro-organismos, incluindo cepas importantes
de Lactobacillus, que sdo probioticos essenciais para a saude do organismo (TERAI et
al., 2015). A microbiota bucal comeca a se formar desde o nascimento e sofre alteragdes
ao longo da vida, influenciada também por fatores epigenéticos (MORENO et al., 2017).
A relacdo entre a microbiota bucal e o organismo é influenciada por fatores como
temperatura, pH, oxigenacao, nutrientes e defesas do organismo, sendo cruciais para a
salde e a doenca, pois determinam quais microrganismos serao capazes de se estabelecer
como microbiota residente (TERAI et al., 2015).

Qualquer alteracdo nesse equilibrio pode favorecer a proliferacdo de espécies
patogénicas e o desenvolvimento de doencas, levando a uma dishiose que pode afetar ndo
apenas o sistema estomatognatico, mas tambeém outros sistemas do corpo (MORAIS et
al., 2006). As desordens bucais, como a doenca periodontal, podem perturbar a

modulagéo da microbiota oral e servir como foco de dissemina¢do de microrganismos



patogénicos, especialmente em individuos imunocomprometidos ou com comorbidades
(ALMEIDA et al., 2006).

5.2 ODONTOLOGIA HOSPITALAR

O conceito de atendimento odontologico hospitalar teve sua origem em 1901, no
hospital geral da Filadélfia, que estabeleceu o primeiro Departamento de Odontologia por
meio de um Comité de Servico Dentario Americano (LIMA, et al., 2009).

A odontologia hospitalar € uma &rea da odontologia que se dedica ao atendimento
odontolégico de pacientes internados em ambientes hospitalares. Sua préatica envolve o
diagnostico, tratamento e prevencao de doencas bucais em pacientes hospitalizados, bem
como a coordenacdo do cuidado odontoldgico com a equipe médica multidisciplinar
(MORINUSHI et al, 2020). Considerando esses principios, € imperativo que o cirurgido-
dentista trabalhe de forma integrada com outros profissionais, como a equipe de
enfermagem (incluindo auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como enfermeiros),
técnicos de higiene dental e auxiliares de consultério odontoldgico, que devem ser
devidamente treinados e orientados sobre os métodos adequados de higiene bucal para os
pacientes (KHADEMI e LOOMER, 2018).

Os dentistas que atuam na area hospitalar possuem habilidades para diagnosticar
e prevenir complicacbes bucais graves, contribuindo assim para a prevencdo de
problemas de satde geral nos pacientes. Além disso, desempenham um papel crucial ao
orientar a equipe de enfermagem sobre os procedimentos adequados de higiene bucal
(GOMES, et al., 2012). Os cirurgiGes-dentistas sdo, sem ddvida, os profissionais mais
qualificados e desempenham um papel fundamental na formacdo de equipes
multidisciplinares em hospitais. E bem sabido que os pacientes hospitalizados estdo
frequentemente em estado de fragilidade e debilitagcdo, requerendo cuidados especiais
devido & imunodeficiéncia que apresentam, o que aumenta o risco de infec¢bes bucais e
consequentemente agrava seu estado sisttmico (AMARAL et al., 2009).

A Odontologia hospitalar, assim como outras areas da saude, enfrenta desafios
que véo além do ambito profissional. De acordo com a literatura, um dos principais
obstaculos é a pratica de alguns hospitais que utilizam seus recursos para tratar
emergéncias odontoldgicas, sem garantir a resolugdo completa dos casos, ou seja, 0

acompanhamento subsequente néo é realizado (GODOI, et al., 2009).



5.2.1 Odontologia hospitalar na unidade de terapia intensaiva (UTI)

Pacientes hospitalizados com saude oral precéria enfrentam um risco ampliado de
desfechos adversos devido a maior probabilidade de infecgdes respiratdrias. A conexdo
direta entre a qualidade da higiene oral e a evolugdo desfavordvel das infecgdes
respiratorias em pacientes hospitalizados é amplamente reconhecida. Revisdes
sistematicas recentes sublinham a importancia de protocolos para controle quimico e
mecanico da colonizacdo bucal na prevencdo de desfechos adversos, tanto para a saude
sistémica quanto oral (BLUM et al., 2018). Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
um hospital, o cirurgido-dentista tem como objetivo atender pacientes que necessitam de
atencdo especial devido ao seu estado de salde. Muitas vezes, esses pacientes estdo sob
ventilacdo mecanica, o que pode resultar em diminui¢do do estado de consciéncia e
aumento da aspiracdo de secrecGes bucais (MORALIS et al., 2006).

Os pacientes na UTI enfrentam ndo apenas desafios médicos, mas também
questdes familiares e psicossociais, destacando a importancia de cuidados
multidisciplinares para evitar complicacdes no estado de salude geral. A manutencdo da
salde oral ndo apenas previne infec¢bes adicionais, mas também é crucial considerando
0 ambiente propenso a contaminagdes e critico da UTI (ARAUJO et al., 2009). Uma
higiene oral adequada na UTI € essencial para conter a proliferacdo de patdgenos e reduzir
a patogenicidade nos locais da cavidade oral, como dentes, mucosas e lingua (AMARAL
etal., 2013).

Alguns tipos de infec¢cBes na UTI podem estar correlacionados com a saude bucal
do paciente. Por exemplo, a periodontite € uma condicdo inflamatéria e destrutiva dos
tecidos de suporte dos dentes, desencadeada pela presenca de biofilme em individuos
suscetiveis (BARBOSA et al., 2010). Outros problemas bucais, como céries, gengivite e
raizes residuais, podem servir como focos de infec¢des oportunas, aumentando o risco de
bacteremias, sepse e até mesmo morte (FRANCO et al., 2014).

A inclusdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar da UTI ainda é um
desafio significativo. Isso pode ser atribuido a menor prioridade dada a saude oral em
comparagao com outras condigdes sistémicas, a escassez de profissionais na area e a falta

de acesso apropriado ao ambiente hospitalar (LUCA et al., 2017).



5.3 PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI

Os Projetos de Lei n® 2776/2008 e PL 363/2011 foram aprovados pela Comisséo
de Seguridade Social e Familia em 2012. Estes projetos visam garantir a presenca
obrigatoria de profissionais de odontologia, juntamente com a equipe médica, nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tanto em hospitais puablicos quanto privados, onde
haja pacientes internados ou em outras enfermarias. Nesse sentido, é atribuicdo do
cirurgido-dentista especializado em Odontologia Hospitalar admitir e cuidar de pacientes
em hospitais publicos e privados, seguindo as normas técnicas e administrativas das
instituicoes.

O profissional especializado em Odontologia Hospitalar pode atuar como
consultor de saude bucal e/ou prestador de servicos, em ambulatérios ou em regime de
internacao, sempre com o propasito de colaborar, fornecer apoio e fortalecer o que define
a nova identidade hospitalar (PINHEIRO, et al., 2014). Diante desse cenério, muitos
profissionais desconhecem a importancia da presenca do cirurgido-dentista, pois além de
realizar procedimentos cirargicos, ele também desempenha um papel crucial na
prevencdo de doencas bucais e sisttémicas, bem como na inspecdo da salde bucal
(ARANEGA et al., 2012).

E de suma importancia a presenca de cirurgides-dentistas no ambiente hospitalar
para prevenir que problemas bucais desencadeiem consequéncias sistémicas. Eles
desempenham um papel crucial no diagnéstico e tratamento de alteragdes bucais,
auxiliando na terapéutica médica em situacdes de emergéncia, como traumas ou abcessos,
prevenindo a progressao de doencas sistémicas ou o surgimento de infec¢bes hospitalares,
e realizando intervencdes curativas, como a melhoria das condic@es bucais de pacientes
criticos. Além disso, € responsabilidade dos cirurgifes-dentistas preparar equipes
especializadas em odontologia hospitalar, garantindo a disponibilidade de equipamentos,
materiais e instrumentais adequados, bem como promovendo um alto nivel de capacitagdo
profissional (PINHEIRO et al., 2014).

Por essa razdo, é essencial que a odontologia e a medicina colaborem para garantir
a recuperacdo integral dos pacientes. A préatica odontologica desempenha um papel
crucial na manutencdo da higiene oral, cuja negligéncia pode levar a proliferacdo de
microorganismos, exacerbando doengas sistémicas ja existentes, como caries, doengas

periodontais e necroses néo tratadas. O cirurgido-dentista atua como um guardido contra



0 desenvolvimento de infeccbes que possam comprometer a salude do paciente,
contribuindo para seu conforto e bem-estar (GOMES & ESTEVES, 2012).

Na unidade de terapia intensiva (UTI), é fundamental estabelecer medidas e
protocolos para promover e preservar a saude bucal, sempre visando ao bem-estar do
paciente. Nesse contexto, a integracdo do cirurgido-dentista nas equipes de saude é crucial
para equilibrar a microbiota bucal e reduzir o risco de infec¢des oportunistas, o que, por
sua vez, pode diminuir os custos e o tempo de internacdo (BLUM et al., 2017).

5.4 PROTOCOLO ODONTOLOGICO NAS UTls

De acordo com a Resolugdo N° 204 de 21 de Maio de 2019 do Conselho Federal
de Odontologia (CFO), incluem algumas fungdes ao cirurgido-dentista, citadas de forma
reduzida sendo: atuar em equipes multiprofissionais, prestar assisténcia odontoldgica aos
pacientes em regime de internacao hospitalar, aplicar o conhecimento adquirido na clinica
propedéutica, elaborar projetos de natureza cientifica e técnica e atuar integrando-se em
programas de promocao, manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde em
ambiente hospitalar. E além disso, € de obrigatoriedade seguir os protocolos
odontoldgicos relativos a unidade de terapia intensiva.

Os pacientes criticos em UTIs devem receber cuidados de higiene bucal o mais
cedo possivel, uma vez que a colonizacao da cavidade bucal por patégenos respiratorios
pode ocorrer dentro de 72 horas ap0s a admissdo na UTI. Para esse fim, sdo utilizadas
solucdes como povidine, timol, triclosan e clorexidina. Destas, a clorexidina é
considerada a mais eficaz devido a sua capacidade de permanecer ativa por até 12 horas
apos a aplicagdo. Um protocolo comum consiste no uso de um swab embebido em
clorexidina a uma concentragdo de 0,12%, aplicado a cada 12 horas para realizar a
limpeza dos dentes, mucosas, palato, lingua e tubo orotraqueal. Apds a higiene, a
aspiracdo da cavidade oral é realizada (RIBEIRO et al., 2019).

A escolha de um produto enzimatico para auxiliar na reducdo da placa bacteriana
é feita devido a auséncia de substancias abrasivas em sua composicéo, tais como alcool,

detergente e corantes, que podem causar danos adicionais a mucosa ja comprometida.



Esses produtos enzimaticos devem conter lactoferrina, que é conhecida por reduzir a taxa
de Candida albicans e Candida krusei na cavidade oral (SANTOS et al., 2008).

5.5 INFECCOES PULMONARES

As infeccGes pulmonares representam uma preocupacao significativa para a satde
publica, podendo resultar em complicacBes graves e até mesmo fatais. Diversos fatores
podem contribuir para o desenvolvimento dessas infecc¢des, incluindo condigfes bucais
inadequadas. A relacdo entre a saude bucal e as infec¢cdes pulmonares tem sido objeto de
estudo e interesse crescentes na comunidade cientifica. A boca serve como um
reservatorio de microrganismos patogénicos que podem ser aspirados para os pulmdes,
levando a colonizacdo e infeccdo do trato respiratério inferior (GOMES FILHO et al,
2020).

Estudos tém demonstrado uma associacdo entre doencas periodontais, caries
dentérias e infecgBes respiratorias, incluindo pneumonia adquirida na comunidade e
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. A aspiracdo de micro-organismos
provenientes da cavidade oral para os pulmdes é considerada um mecanismo chave nessa
relacdo, especialmente em pacientes com comprometimento do reflexo de degluticao ou
em ventiladores mecanicos (MARUYAMA et al, 2016).

Dessa forma, é de suma importancia enfatizar os principais cuidados que um
paciente hospitalizado, especialmente aqueles em estado critico na UTI, deve observar,
dada sua vulnerabilidade e exposicdo frequente a diversas infec¢bes. Entre estas,
destacam-se as infec¢des do trato respiratorio, do trato urinario, da corrente sanguinea e
a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Tais infecgdes nosocomiais nao apenas
aumentam significativamente o risco de 6bito, mas também prolongam o tempo de
internacdo do paciente (TORRES et al., 2014).

5.5.1 Peneumonia nosocomial associada a ventilagdo mecanica

A pneumonia nosocomial associada a ventilagdo mecénica (PNVM) é uma
complicagdo grave e comum em pacientes hospitalizados sob ventilagdo mecanica
invasiva. Trata-se de uma infec¢do pulmonar adquirida durante a internacéo hospitalar,

geralmente apds 48 horas da admissdo, em individuos previamente ndo infectados. A



PNVM é uma preocupacéo significativa de satde publica devido a sua alta incidéncia,
Impacto negativo na morbidade e mortalidade dos pacientes (TORRES et al, 2017).

A ventilagdo mecénica invasiva é uma intervencdo vital em pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda, porém, seu uso prolongado e inadequado pode predispor
0s pacientes a uma série de complicac@es, incluindo a PNVM. Fatores de risco como a
presenca de tubos endotraqueais, uso de sedativos, tempo prolongado de ventilacdo, idade
avancada, imunossupressao e comorbidades subjacentes contribuem para o0
desenvolvimento dessa infeccdo (KALIL et al, 2016).

E essencial abordar os principais cuidados necesséarios para pacientes
hospitalizados, especialmente aqueles em estado critico na UTI, que enfrentam uma
situacdo de vulnerabilidade e estdo expostos a diversas infeccbes com frequéncia. As
infeccdes mais comuns incluem aquelas do trato respiratério, urinario e sanguineo, bem
como a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (TORRES et al, 2014).

A pneumonia nosocomial é uma preocupacdo primordial, manifestando-se com
sintomas respiratorios agudos, como tosse, respiracdo rapida, dor no peito, febre, fadiga,
dores musculares e perda de apetite. Esses sinais geralmente surgem de 48 a 72 horas
apos a intubacdo do paciente (SANTI et al.,, 2016) Os fatores de risco para o
desenvolvimento de pneumonias nosocomiais incluem idade acima de 70 anos;
desnutricdo; doencas de base; depressdo do nivel de consciéncia; doencas pulmonares e
cardiologicas; manipulacdo do paciente pela equipe hospitalar; uso de sondas ou de
canula nasogastrica; intubacdo ou reintubacdo orotraqueal; tragueostomia;, macro ou
microaspiracdo de secrecdo traqueobrdnquica; uso prévio de antimicrobianos; trauma
grave; broncoscopia e broncoaspiracdo de microrganismos da orofaringe; administragéo
de antiacidos ou de bloqueadores de receptores H2; permanéncia em posicao supina; e
transporte dentro do hospital (AMARAL et al.,, 2009) e representam uma das
complicacbes mais graves, com alta taxa de mortalidade e morbidade (PIRES et al.,
2014).

A cavidade bucal serve como porta de entrada para bactérias causadoras de
infeccbes sistémicas, incluindo a pneumonia nosocomial. Pacientes sob ventilagéo
mecanica, portanto, requerem atencéo especial devido a propensdo a uma higiene bucal
deficiente, que, se negligenciada, pode resultar em desequilibrio na microbiota oral e
subsequente aspiracdo bacteriana, desencadeando pneumonia nosocomial. Assim, a
manutencdo de cuidados bucais adequados e regulares é crucial para mitigar o risco de

desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica na UTI. A diminuicdo



do fluxo salivar contribui para o acimulo de placa dental e biofilme lingual, aumentando
0 risco de colonizacdo bacteriana (GOMES & ESTEVES, 2012).

A pneumonia nosocomial pode se manifestar de quatro maneiras distintas: através
da aspiracédo da secrecdo presente na orofaringe, pela inalacdo de aerossois contaminados,
pela disseminacdo de bactérias através da corrente sanguinea e pela translocacao de
bactérias do trato gastrointestinal. Entre esses mecanismos, a aspiracdo da secrecdo da
cavidade bucal e da orofaringe é a mais comum, podendo também ser referida como
pneumonia aspirativa (FRANCO et al., 2014).

A saliva desempenha um papel fundamental na manutencdo da flora bucal,
garantindo a limpeza e protecdo dos dentes e mucosa. Portanto, qualquer desequilibrio
resultante da falta de higiene bucal pode levar ao acumulo de biofilme bacteriano e doenca
periodontal. A falta de irrigacdo regular da cavidade oral pode levar a contaminacao
orofaringea, especialmente em idosos, devido a sua menor autonomia no autocuidado
(GOMES et al., 2019).

Na UTI, a presenca do tubo orotraqueal frequentemente deixa os pacientes com a
boca aberta, levando a desidratacdo da mucosa e a exposi¢do a novas bactérias (SANTOS
etal., 2017). Isso pode transformar a cavidade oral em um reservatorio significativo para
patdgenos respiratorios associados a pneumonia nosocomial, especialmente quando ha
dificuldade de degluticdo e higiene oral inadequada (TORRES et al, 2014).



6. DISCUSSAO

O estudo realizado sobre a importancia do cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar, junto a analise da ocorréncia da pneumonia nosocomial e da higienizacéo
bucal, como demonstrado pelos autores em seus estudos, destaca predominantemente a
influéncia da condicao bucal no estado de saude geral. Eles enfatizam como a presenca
do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar contribui para uma abordagem integral do
paciente, oferecendo tanto a promocao quanto a prevencédo da salde bucal, resultando em
beneficios significativos para o bem-estar geral do individuo.

Dessa forma, a atuacdo dos profissionais de salde bucal como provedores de
cuidados no ambiente hospitalar, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
visa a integralidade no tratamento e na promocao da qualidade de vida dos pacientes. Um
exemplo disso é a contribuicdo para a reducdo das taxas de pneumonia nosocomial e da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), resultando em uma significativa
diminuicdo nos custos hospitalares com internac6es prolongadas (SILVA, et al, 2017). A
auséncia de atendimento odontologico nas UTIs, aliada as condi¢bes dos pacientes
acamados, aumenta o risco de proliferacdo de bactérias e fungos na cavidade oral, levando
ao surgimento de infecces hospitalares, especialmente respiratérias. Isso compromete
ndo apenas o bem-estar imediato do paciente, mas também sua satde geral e potencial
recuperacdo (ASSIS, et al, 2012).

A cavidade oral de individuos saudaveis normalmente abriga uma microbiota
diversificada, composta por mais de 700 espécies. No entanto, qualquer desequilibrio
nesse ambiente, caracterizado pelo aumento de microrganismos prejudiciais e reducao
dos microrganismos benéficos, pode resultar em distarbios bucais, tais como doenca
periodontal ou cérie dentaria (TERAI et al, 2015). Além disso, a pneumonia nosocomial
geralmente se origina do acumulo de bactérias, principalmente bastonetes gram-negativos
(Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Esherihia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp. e Proteus mirabiis), no trato respiratorio inferior. Isso
ocorre atraves da aspiracdo de secrecOes presentes na orofaringe ou da inalagdo de
aerossois contaminados. A falta de higienizacdo bucal e a redugdo do fluxo salivar
contribuem para o aumento da placa dental, criando um ambiente propicio para a

interacdo bacteriana. Isso, por sua vez, facilita a colonizacdo da placa dental pelos



patdgenos respiratorios presentes na saliva, possibilitando que o biofilme lingual adquira
um odor desagradavel (GOMES et al, 2012).

Outro estudo de revisdo de literatura destacou a relacdo intrinseca entre os
cuidados bucais e a incidéncia de pneumonias nosocomiais, sugerindo que a incluséo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional da UT]I traz significativos beneficios para
a recuperacdo de pacientes em estado critico (LUCA et al, 2017). Ademais, em condicao
de UTI a manutencgdo da higiene bucal é de extrema importancia, pois nessa situacao o
biofilme oral pode se acumular rapidamente e de forma intensa devido a diversos fatores.
Estes incluem a reducdo na ingestdo de alimentos duros e fibrosos, diminuicdo da
movimentacdo da lingua e das bochechas, reducdo do fluxo salivar devido ao uso de
certos medicamentos, sangramentos espontaneos da mucosa bucal e a presenca
significativa de ressecamento e fissuras labiais (AMARAL et al, 2013).

Na pesquisa realizada por Barbosa e colaboradores (2010), investigaram o perfil
dos pacientes e os principais agentes infecciosos associados a infeccdo respiratdria
revelou-se que o risco de desenvolver pneumonia nosocomial ndo esta diretamente ligado
as caracteristicas intrinsecas do paciente. Notavelmente, o Staphylococcus aureus foi
identificado como o micro-organismo mais prevalente (30,7%) em infec¢Ges nosocomiais
de pacientes em terapia intensiva. Além disso, o estudo ressaltou a importancia da
inclusdo de cuidados odontoldgicos adequados na UTI, visando controlar a placa
bacteriana e prevenir a doenca periodontal. I1sso se deve a integracdo entre satde bucal e
salde geral, onde as infec¢des no sistema estomatognatico podem agravar a condi¢do
sistémica do paciente, especialmente as doencas respiratorias (BARBOSA et al, 2010).

Para tanto, a implementacdo de um protocolo para a equipe de enfermagem
realizar a higiene bucal em pacientes intubados sob ventilacdo mecanica na UTI pode ser
altamente relevante e eficaz. Essa abordagem oferece diversas vantagens, incluindo a
reducdo da incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), a
diminuicdo do tempo de hospitalizacdo e dos custos associados ao tratamento dessa
infeccdo, além de promover conforto oral e qualidade de vida (FRANCO et al, 2014). Um
estudo adicional destacou que a higiene bucal deficiente e a presenca de doenca
periodontal em pacientes de UTI representam fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de pneumonia nosocomial. Isso ocorre porque 0s patdgenos
periodontais podem exacerbar processos infecciosos nos tecidos periodontais e
desencadear infecgdes a distancia (CARVALHO et al, 2017).



O controle do biofilme bucal por meio de escovacdo dos dentes e da lingua,
juntamente com o uso de fio dental, constitui 0 melhor método preventivo para as
principais doengas bucais (GONDIM et al, 2012). Para pacientes em situagdo de UTI
destacam o uso da solucdo aquosa de digluconato de clorexidina, com uma permanéncia
na cavidade bucal de até 12 horas, sendo comumente empregada na concentragdo de
0,12% como medida preventiva para pneumonias hospitalares e mortalidade associada a
ventilagdo mecanica (MAKABE et al, 2019). Além disso, existe o protocolo de remocao
mecanica do biofilme (escovacdo e/ou raspagem), associados ao uso simultaneo de
clorexidina para reducéo desse biofilme (PINTO et al, 2021)

Diante dos estudos realizados, emerge uma clara evidéncia da relevancia dos
cuidados com a higiene bucal na prevencdo da pneumonia nosocomial, ressaltando a
importancia da participacdo ativa do cirurgido-dentista nesse contexto. Os autores
convergem na afirmacdo de que a implementacdo de protocolos de higiene bucal
adequados resulta em uma reducéo significativa da incidéncia de pneumonia nosocomial,
0 que, por sua vez, promove uma melhora substancial no estado de salde dos pacientes
hospitalizados. A presenca integrada do cirurgido-dentista na equipe de profissionais de
salde hospitalar é enfatizada como fundamental para garantir ndo apenas a eficacia dos
cuidados preventivos, mas também uma abordagem holistica na recuperacdo do paciente.
Com sua atuacao preventiva, o cirurgido-dentista contribui para um ambiente hospitalar
mais seguro, onde 0s pacientes podem experimentar uma recuperacdo mais rapida e
eficaz, refletindo em uma significativa melhoria em sua qualidade de vida durante e apds

a hospitalizagéo.



7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Através da revisdo de literatura realizada neste estudo, reafirma-se a importancia
do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar. A participacdo desse profissional em uma
equipe multidisciplinar tem proporcionado muitos beneficios aos pacientes
hospitalizados, evitando complicacdes graves de saude. A pneumonia hosocomial € uma
infeccdo grave e de alta incidéncia, e a higiene bucal desempenha um papel crucial na
prevencdo dessa patologia. Apesar de reconhecer essa importancia, ainda hd muito a ser
discutido e modificado para que o cirurgido-dentista realmente integre as equipes
multidisciplinares nas unidades de terapia intensiva.

No entanto, € necessario mais estudos sobre protocolos de higiene oral e sua
relacdo com o estado geral de salde dos pacientes internados em hospitais. Considera-se
que o cirurgido-dentista deve atuar no ambiente hospitalar, especialmente na UT]I, pois
ele pode implementar medidas mais eficazes para prevenir a pneumonia nosocomial e
outras infec¢des, reduzindo os riscos para a saude geral dos pacientes e minimizando tanto
0s custos quanto o tempo de internacdo. Dessa forma, ele pode agir de maneira preventiva
em pacientes com higiene bucal deficiente.

Portanto, é imprescindivel que o cirurgido-dentista faca parte da equipe
multidisciplinar para garantir que as equipes estejam completas e preparadas para
fornecer cuidados odontoldgicos, promovendo assim melhores condi¢fes de salde para

0s pacientes criticos.
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