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RESUMO. Introducio: A Odontologia Hospitalar, reconhecida como
especialidade em 2023, ¢ essencial para a satde integral dos pacientes internados,
colaborando com equipes multidisciplinares na preveng¢ao e tratamento de doencas.
Objetivo: O presente estudo visa explorar a importancia da atuac¢do do cirurgido-
dentista nas equipes multidisciplinares em ambientes hospitalares, dentro do
contexto do Sistema Unico de Satide. Método: Este artigo revisou 31 estudos
relevantes de 2000 a 2024, além de manuais de Odontologia Hospitalar e
documentos do Ministério da Satide. Resultados: A presenca do cirurgido-dentista
¢ fundamental para monitorar a higiene bucal e prevenir infec¢des, como
pneumonia nosocomial, em UTIs. Praticas adequadas de higiene bucal melhoram
a qualidade de vida e reduzem o tempo de internagdo. Conclusio: Conclui-se que
a inclusdo do cirurgido-dentista nas equipes de satde ¢ fundamental para garantir
um atendimento integral e eficaz, promovendo a satide bucal e geral dos pacientes
hospitalizados.

Descritores: Equipe hospitalar de odontologia; Saude bucal; Equipe de assisténcia
ao paciente; Cirurgido-dentista; Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT. Introduction: Hospital dentistry, recognized as a specialty in 2023,
is essential for the integral health of hospitalized patients, collaborating with
multidisciplinary teams in the prevention and treatment of diseases. Objective:
This study aims to explore the importance of the Dental Surgeon's role in
multidisciplinary teams in hospital environments, within the context of the Unified
Health System. Method: This article reviewed 31 relevant studies from 2000 to
2024, as well as hospital dentistry manuals and Ministry of Health documents.
Results: The presence of a dental surgeon is essential to monitor oral hygiene,
reduce infections and complications such as nosocomial pneumonia, especially in
Intensive Care Units. The literature indicates that proper oral hygiene practices can
improve quality of life and reduce length of stay. Conclusion: It is concluded that
the inclusion of dental surgeons in healthcare teams is essential to guarantee
comprehensive and effective care, promoting the oral and general health of
hospitalized patients.

Descriptors: Dental staff, hospital; Oral health; Patient care team; Dentists;
Intensive care units.

RESUMEN. Introduccién: La Odontologia Hospitalaria, reconocida como
especialidad en 2023, es clave para la salud integral de los pacientes, colaborando
en la prevencion y tratamiento. Objetivo: Este estudio pretende explorar la
importancia del papel del Cirujano Dentista en los equipos multidisciplinares en el
ambito hospitalario, en el contexto del Sistema Unico de Salud. Método: Se
revisaron 31 estudios (2000-2024), manuales de odontologia hospitalaria y
documentos del Ministerio de Sanidad. La presencia del cirujano dentista es
esencial para controlar la higiene bucal, prevenir infecciones y complicaciones,
como la neumonia nosocomial, especialmente en Unidades de Cuidados Intensivos.
Resultado: La bibliografia indica que unas practicas adecuadas de higiene oral
pueden mejorar la calidad de vida y reducir la duraciéon de la hospitalizacion.
Conclusion: La conclusion es que la inclusion de cirujanos dentistas en los equipos
sanitarios es esencial para garantizar una atencion integral y eficaz, promoviendo
la salud oral y general de los pacientes hospitalizados.

Descritores: Personal de Odontologia en hospital; Salud bucal; Grupo de atencion
al paciente; Odonto6logos; Unidades de cuidados intensivos
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INTRODUCAO

Segundo a Organizag¢io Mundial da Saade (!, a satide é um completo bem-estar fisico, mental
e social. Nas Redes de Atencdo a Satide (RAS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), hd uma
relacdo horizontal entre pontos de atencao, garantindo a integralidade do cuidado. A Atengdo Primaria
a Saude (APS) ¢ considerada a principal porta de entrada do usuario no SUS e compreende os servigos
ambulatoriais de menor complexidade, realizados nas Unidades de Atencao Primaria (UBS e USF).
A atencdo secundaria oferece os servigos especializados de média complexidade realizados nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Aten¢do Especializada (CAE) e Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO). E a atengdo tercidria, por sua vez, oferece servigos
especializados de alta complexidade em hospitais de referéncia, garantindo suporte integral para o
paciente com o devido acompanhamento de uma equipe multidisciplinar .

De acordo com a Resolugdo n® 163/2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), a
Odontologia Hospitalar ¢ a especialidade que atua em pacientes que necessitam de atendimento
hospitalar e também domiciliar. Apesar das intimeras contribuigdes ofertadas, a Odontologia
Hospitalar ndo era considerada especialidade odontologica e apenas constituia uma area de atuacao
dentro da profissdo. Foi somente no ano de 2023, que foi divulgada a nova especialidade para a
Odontologia no Brasil, a Odontologia Hospitalar, sendo aprovada por uniformidade, garantindo e
assegurando mais satide e bem estar aos pacientes ).

A atuagdo do cirurgido-dentista (CD) no ambiente hospitalar visa promover saude, prevenir,
diagnosticar e tratar doengas orofaciais, bem como manifestacdes bucais decorrentes de doencas
sistémicas ou de seus tratamentos ). A integragdo com equipes multiprofissionais é essencial para
um atendimento completo, especialmente porque a condigdo bucal pode afetar o estado sistémico do
paciente. O monitoramento odontoldgico pelo CD pode melhorar a qualidade de vida, reduzir o tempo
de internagio e prevenir complicacdes graves .

A literatura vem demonstrando a influéncia da condi¢ao bucal na evolugdao do quadro clinico
dos pacientes hospitalizados, pois 0os mesmos sdo expostos a diversos fatores de risco, como por
exemplo, reducdo na limpeza bucal natural e do fluxo salivar, favorecendo a proliferacdo bacteriana
7 Diante disso, a presenca do CD no ambiente hospitalar é de extrema importancia, nio sé para
restabelecer a saude bucal, mas também para reduzir os gastos em satide ptblica ®.

Desse modo, o objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo de literatura para descrever a
importancia da atuacdo do CD no ambiente hospitalar através da sua contribuicdo com a equipe
multidisciplinar, discutir sobre os principais problemas bucais encontrados em pacientes

hospitalizados e sua correlacio com a saude geral e, além disso, evidenciar a relevancia da



ArgMudi 2025; 29(1): 75651
DOI: 10.4025/arqmudi.v29i1.75651

Odontologia Hospitalar como fator determinante na mitigacdo dos custos associados aos processos

de internacao.

METODOLOGIA

Para a redagdo desse artigo cientifico foi realizada uma busca bibliografica nas seguintes bases
de dados virtuais: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Public MedLine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram obtidos 40 artigos cientificos, dos quais apos apreciagao e transpasse pelo crivo foram
selecionados 31 artigos relevantes e atuais sobre o tema, nas linguas inglesa e portuguesa, entre os
anos de 2000 a 2024. Foram utilizados os termos listados a seguir como palavras-chaves: “equipe

2 ¢ 99 ¢

hospitalar de odontologia”, “saude bucal”, “equipe de assisténcia ao paciente”, “cirurgido-dentista”,

G«

“unidades de terapia intensiva” e como keywords: “dental staff, hospital”, “oral health”, “patient
care team”, “dentists” e “intensive care units” .

Como complemento foi utilizado os Manuais de Odontologia Hospitalar publicados pelos
Conselhos Regionais de Odontologia dos seguintes estados: Parand e Sao Paulo, o Manual do
Ministério da Satude (MS) intitulado: “A Saude Bucal no Sistema Unico de Satde”, fontes

documentais do MS, projetos de lei sancionados pelo congresso nacional.

Historico da Odontologia Hospitalar no Brasil

No Brasil, a insercdo da Odontologia Hospitalar ocorreu com a fundacdo da Associacao
Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), em 21 de setembro de 2004, na cidade de Porto
Alegre - RS, com o objetivo de incentivar os cirurgides-dentistas (CD) a atuarem no ambiente
hospitalar®,

Posteriormente, no ano de 2013, por meio do projeto n° 34 da Camara Legislativa,
colocou em votacdo que a assisténcia odontoldgica seja garantida e obrigatoria para pacientes
internados em hospitais, portadores de doencas cronicas e aqueles atendidos em casa na modalidade
de cuidados domiciliares (home care). No entanto, apenas em junho de 2019 ocorreu a aprovacao do
projeto, no plenario do Senado Federal .

Em 2014, foi aprovado em Assembleia Legislativa o projeto de lei n® 46/13, que estabelece a
obrigatoriedade da presenca de profissionais de Odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
de hospitais publicos e privados, em ambito estadual, que mantém pacientes em situacdo de

internamento !, Dessa forma, a presenca do CD no ambiente hospitalar gerou um suporte ao
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paciente hospitalizado, sendo responsavel por promover a satide bucal, diagnosticar, tratar e suprimir

afecgdes orais que condicionam procedimentos médico-cirurgicos ©).

Principais agravos em Odontologia Hospitalar

O monitoramento dos pacientes hospitalizados por parte do CD ¢ indispensavel, pois a
condic¢do bucal na evolu¢ao do quadro clinico tem correlagao e consequéncias graves, 0S mesmos sao
expostos a diversos fatores de risco, que podem agravar seus respectivos quadros de saude geral®”.
Segundo Lima'), existem varias altera¢des bucais que podem manifestar-se devido a utilizagdo de
medicamentos, alteragdes fisiologicas, fisicas e psicologicas.

Sinais e sintomas em pacientes imunocomprometidos podem ser causados por interagdes
medicamentosas e outros fatores. Dentre eles a reducao do fluxo salivar (hipossalivagdo), trismo e
disturbios do paladar sdo comuns. A hipossalivagdo pode complicar a alimentagao e a fala, aumentar
os riscos de carie ¢ halitose, intensificar a vulnerabilidade a infec¢des e traumas na mucosa. O trismo,
frequentemente em pacientes acamados por muito tempo, pode aumentar riscos de fraturas dentarias.
Distarbios no paladar podem ser medicamentosos ou causados por radioterapia na regido da cabega
e pescoco!?),

Outro processo patologico que pode acometer a cavidade oral ¢ a mucosite oral, que ¢ um dos
efeitos colaterais mais extenuantes, consequéncia da quimioterapia e¢ radioterapia de cabecga e
pescogo. Se caracteriza por hiperemia localizada até multiplas ulceragcdes na mucosa oral!®. J4 a
hiperplasia gengival inflamatdria medicamentosa, ¢ o aumento do volume gengival decorrente do uso
de drogas, esses medicamentos podem alterar a composi¢cao do biofilme dental, o metabolismo do
tecido gengival e dsseo, o fluxo e composicao do fluido gengival, e o comportamento ou a atitude
dos usudrios'¥.

Infecgdes bucais oportunistas podem ocorrer com frequéncia em  pacientes
imunocomprometidos, sendo de origem flngica ou viral. A candidiase ¢ uma infec¢ao causada pelo
fungo Candida albicans, o agente causal mais comum. Além do agente etioldgico, para que a
candidiase progrida € preciso que o estado imunoldgico do hospedeiro esteja comprometido. Ela pode
se manifestar de diferentes formas clinicas, sendo elas: candidose aguda pseudomembranosa,
eritematosa, cronica hiperplasica e queilite angular’®. O tratamento vai depender da extensdo e
duracdo da lesdo, além da condi¢do da imunidade do paciente!’.

A herpes simples do tipo 1 (HSV-1) ¢ a infec¢do oportunista viral mais comum, de origem
primaria, referindo-se ao primeiro encontro com o virus ou recorrente, o virus permanece incubado
por um periodo de tempo e é reativado'®. Ademais, existem outros tipos de infec¢des do herpes virus,

porém sdao de menor frequéncia, como reativagao do virus Varicela zoster, Epstein-Barr virus (EBV)
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e citomegalovirus (CMV). O tratamento pode ser feito com o uso de antivirais, ¢ dependendo da
extensdo da lesdo, utiliza-se a aplicagio de laser de baixa intensidade!".

Ademais, ¢ importante citar as complicagdes sistémicas decorrentes de infecgdes bucais, as
principais sdo a endocardite infecciosa e a pneumonia nosocomial. A endocardite infecciosa ¢ uma
infeccdo que acomete as valvulas cardiacas ou tecidos endoteliais do coragdo, pode se manifestar de
forma aguda ou subaguda'". Lesdes do endocardio, provocadas por doencas congénitas ou
adquiridas, colonizagdo bacteriana e posterior dissemina¢ao da infec¢do por via sanguinea sao os
principais fatores de risco. Essa bacteremia pode derivar da entrada de bactérias no sistema
circulatorio resultante de cirurgia oral ou procedimentos odontologicos que envolvam
sangramento(”).

A pneumonia nosocomial se destaca como uma das infec¢gdes mais recorrentes no ambiente
hospitalar e por provocar altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo atingir até¢ 80% dos
pacientes'®. Os principais fatores de risco sdo aqueles que contribuem para a colonizagdo da
orofaringe e/ou estomago. A aspiragdo de secregdes para o trato respiratério inferior, o refluxo
gastrointestinal, além dos fatores inerentes a cada hospedeiro®. Em pacientes imunocomprometidos,
os patogenos oriundos do ambiente hospitalar sdo uma ameaca. Os pacientes acometidos geralmente

sdo aqueles submetidos a intubagio orotraqueal e ventilagio mecanica'?.

Campos de atuagio do cirurgido-dentista em Odontologia Hospitalar

De acordo com o Cédigo de Etica Odontolodgica, capitulo X, cabe ao CD especializado em
Odontologia Hospitalar realizar internagdo e acompanhamento de pacientes em hospitais publicos e
privados, respeitando as normas e diretrizes das instituicdes. O profissional especializado pode
trabalhar como assessor de satide bucal e/ou prestador de servigos, seja em nivel ambulatorial ou de
internagdo, sempre com o objetivo de colaborar, prestar amparo e agregar ao que se trata de uma
equipe multiprofissional*.

A unido dos profissionais da area da saude para um atendimento mais completo ao paciente,
considerando que a correlagdo entre sua condi¢do bucal e seu estado sistémico podem estar
associados, o seu monitoramento por parte do CD ¢ essencial, proporcionando melhor qualidade de
vida, possibilitando a diminui¢do do tempo de interna¢do dos pacientes e até mesmo assegurando a
prevencgio de doengas mais graves®).

Para que patologias bucais ndo tragam consequéncias sistémicas, ¢ de extrema importancia a
presenca de um CD no ambito hospitalar para que assim seja feito um correto diagnostico das
alteracdes bucais e consequente auxilio da terapéutica médica, seja em procedimentos de emergéncia,

como traumas ou abscessos, procedimentos que advirtam o agravo da doenca sistémica ou
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estabelecimento de uma infeccdo hospitalar. Além disso, compete ao CD organizar e formar uma
equipe, garantindo que os procedimentos sejam realizados com adequados equipamentos,
instrumentais, materiais e obter efetivo treinamento para lidar com os desafios e particularidades para
o atendimento hospitalar!?,

A participagdo do CD promove suporte a equipe na dinamizagdo e otimiza¢do do trabalho
interdisciplinar, na realizagdo de atividades assistenciais especificas na area, além de atuar como
educadores na prevencao de doengas e promocao da saude. As vantagens sdo tanto para os pacientes,
como para a propria equipe interdisciplinar, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao
paciente®?),

E atribuido ao CD a adequacio do meio bucal, diagnostico e tratamento das lesdes bucais,
controle ou remocao de fatores de retengdo de placa que podem apresentar um potencial de infecgao,

prevengdo de carie ou tratamento da mesma, estabelecer grau da doenga periodontal, acolher o

paciente e prestar assisténcia®.

Procedimentos gerais em Odontologia Hospitalar

Segundo a resolugdo CFO N°163/2015, cabe ao CD em ambito hospitalar integrar programas
de promogao, manutengdo, prevencao, protecao e recuperagao da saude?'. Além disso contribui com
a solicitacao de exames especificos e detalhados, facilitando para o paciente com impossibilidade de
frequentar o consultorio odontoldgico, realizando acompanhamento clinico e tratamento especifico,
assim permitindo um melhor relacionamento entre equipe, paciente e institui¢do, reabilitando-os
funcionalmente com seguranga®.

Pacientes hospitalizados geralmente ndo possuem uma higienizagdo bucal adequada. Esta
condi¢do de higiene em pacientes criticos desencadeia desde problemas focais como gengivites,
periodontites, caries, até comprometimento sistémico como faringites, sinusites e xerostomia,
aumentando o risco de infecgdes que promovem a pneumonia nosocomial®. Portanto, ¢ de suma
importancia avaliar o grau de independéncia de cada paciente, para conseguir elaborar um plano de
tratamento, estimulando e encorajando-os a realizar sua propria higienizagio bucal!V.

Para pacientes independentes, que conseguem deambular, ¢ necessario realizar uma correta
instrucao de higiene oral para que os mesmos possam suprir suas necessidades de cuidado. Entretanto,
em pacientes com dificuldades motoras, impossibilitados de se locomover ou até mesmo entubados,
os procedimentos de higiene bucal sdo realizados pelos CD ou pela equipe de enfermagem. O
protocolo de orientacdo define que a higienizagdo deve ser feita no minimo de 12/12 horas, utilizando
escova dental extra macia e de cabeca pequena e/ou uma gaze embebida em 20mL de solugdo de

digluconato de clorexidina 0,12% nas mucosas e lingua'). Além da higiene da cavidade oral, é
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indicado a realizagdo da hidratacdo labial dos pacientes, com objetivo de evitar o ressecamento labial
que pode se tornar a porta de entrada para microorganismos e consequentemente infecgdes?.

Além disso, ¢ relevante citar a adequagao do meio bucal e posterior remogao de focos
infecciosos, realizados com intuito de minimizar e prevenir complicagdes. Uma das condigdes bucais
mais recorrentes em pacientes hospitalizados se resume a “carie” e “doenca periodontal”. A
associagdo entre a doenca periodontal e as alteracdes sistémicas tem sido descrita e estudada,
evidenciando que podem atuar como foco de disseminagao de micro-organismos, principalmente em
individuos com a saide comprometida. Atualmente, ¢ possivel comprovar a contribuicio do
intermédio odontolégico, na prevencido ou melhora da condigio sistémica®.

Pacientes internados ou nao, usudrios de proteses, principalmente as proteses totais
removiveis, apresentam frequentemente surgimento de lesdes de mucosa. Portanto ¢ necessario
ressaltar o papel do CD como profissional capaz de diagnosticar lesdes, ndo s6 advindas da utilizacao
de proteses dentarias, mas também lesdes possivelmente decorrentes da condi¢do sistémica do
paciente, podendo ser utilizado a laserterapia de baixa intensidade como opgdo de tratamento e
dependendo do tipo da lesdo o uso de agentes paliativos, anestésicos topicos, analgésicos e
antimicrobianos®.

A solicitagdo de exames complementares, inclui exames de imagem, bioquimicos,
hematologicos, microbioldgicos, anatomopatoldgicos, bidpsias, sendo elas por citologia esfoliativa
bucal ou pun¢do aspirativa por agulha fina, entre outros. Cabe ao CD saber interpreta-los
adequadamente e indicar os procedimentos a serem realizados, baseando-se em evidéncias cientificas,

cidadas, com ética e humanizagio(!?.

Solicitacio de Exames complementares em Odontologia Hospitalar

O CD tem o direito e a competéncia para solicitar exames complementares aos seus pacientes,
tais como risco cirirgico e exames laboratoriais em geral, de acordo com a Portaria do Ministério do
Trabalho e Emprego n° 397 de 2002, Além das habilidades clinicas e do conhecimento técnico, o
CD também pode recorrer a exames de imagem, como radiografias e tomografias, com o objetivo de
aprofundar a avaliagdo e o tratamento das condigdes bucais dos pacientes®?.

A realizagdo do hemograma ¢ uma ferramenta essencial na pratica odontoldgica, considerando
o volume de dados fornecidos, indicando se o paciente estd em condigdes de realizar um
procedimento odontologico cirurgico, ou se hd alguma alteragdo em que possa apresentar risco
durante o procedimento. O hemograma completo fornece informagdes sobre a quantidade e qualidade
das células sanguineas presentes no organismo, este composto pelo eritrograma (avaliagdo de

eritrocitos ou globulos vermelhos), série plaquetéria, e leucograma (analise de globulos brancos)®?).
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A solicitagdo do coagulograma ¢ fundamental para avaliar a capacidade de coagulacdo
sanguinea do paciente, sendo 1til para investigar possiveis disturbios de coagulagdo, estes podendo
causar sintomas como sangramento espontineo e manchas avermelhadas na pele (petéquias)®®. O
coagulograma ¢ composto por varios testes que indicam diferentes aspectos de coagulagdo sanguinea,
como o tempo de sangramento (TS), tempo de coagulacdo (TC), tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPA), tempo de protrombina (TP), e indice internacional normalizado (INR)(!?)

Os exames microbiologicos sdo testes laboratoriais que visam identificar a presenca de
doengas infecciosas causadas por bactérias, virus, fungos ou parasitas, sendo imprescindivel para o
controle de infecgdes hospitalares € monitoramento na prevengdo contra as doengas passiveis de
infecgdo, consiste na coleta de cultura microbiana, micologia direta, reagao em cadeia da polimerase
(PCR), e antibiograma'?,

Segundo Amaral®® os exames laboratoriais permitem ao CD ter uma visio mais completa em
relacdo a saude do paciente, auxiliando na elaboracao de um plano de tratamento mais seguro ¢ eficaz.
Portanto, ¢ fundamental que o profissional solicite exames complementares quando necessario,

garantindo assim a saude e bem-estar do paciente.

Atuaciao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

De acordo com Bolela® as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s3o locais destinados a
prestagdo de assisténcia especializada a pacientes em estado critico. Para os pacientes internados ha
primordialidade de controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia multidisciplinar
continua e intensiva. No cuidado odontoldgico existem as praticas de promogao de satide que ajudam
na prevenc¢do e restabelecimento do quadro sist€émico do paciente, assegurando a diminui¢do de
possiveis agravos, uso de medicamentos e mortalidade. Estas medidas reduzem os gastos
desnecessarios da internacio?).

A higiene bucal diaria dos individuos internados na UTI ¢ fundamental, por isso a presenca
do CD neste ambiente ¢ de extrema importancia para o diagndstico correto € o controle das alteragdes
orais. Pacientes acamados muitas vezes encontram-se inabilitados para realizagdo de correta
higienizagao bucal, necessitando de amparo da equipe multidisciplinar, especificamente, através do
CD. Uma higiene oral deficiente pode acarretar em um aumento do acimulo de biofilme sobre a
estrutura dental, o que constitui um fator de risco para transmissao de focos infecciosos, que podem
interferir na satide geral do paciente®®,

Dentro da UTI, o CD realiza e orienta o adequado protocolo de higiene oral, fazendo um
rapido diagnostico e tratamento de lesdes bucais, dentre outros procedimentos, desde que sejam

necessarios € adequados para a evolucdo do estado de saude dos pacientes. Além de prevenir
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infecgdes e principalmente as pneumonias, a inser¢ao dos CD nas equipes multidisciplinares é capaz
de ajudar na recuperagao dos pacientes trazendo beneficios aos internados e ao proprio hospital,
propiciando maior conforto e qualidade de vida, reduzindo o tempo de internagdo, os custos
relacionados a permanéncia, aumento da rotatividade dos leitos e assegurando a preveng¢do de doencas

mais graves®).

Referéncia e contra referéncia da assisténcia em satide bucal

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia ¢ uma forma de organizacdo, que possibilita o
acesso das pessoas que procuram cada Unidade de Saude, a todos os servicos existentes no Sistema
Unico de Saude, favorecendo a troca de informacdes entre as Redes de Atencdo a
Satde, o transito do usudrio no sistema de satide ¢ a continuidade do cuidado®”.

Segundo Rodrigues®”, devem existir normas claras para o estabelecimento de mecanismos e
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, com intuito de garantir a integralidade da assisténcia e o
acesso da populacdo aos servicos e as acdes de saude de acordo com as suas necessidades. A referéncia
representa o maior grau de complexidade, o paciente ¢ encaminhado para um atendimento
especializado, por exemplo em hospitais. Ja4 a contra referéncia diz respeito ao menor grau de
complexidade, ou seja, o paciente ¢ conduzido para um atendimento em nivel primdrio, pela unidade
de saude mais proxima de seu domicilio®®.

Nesse contexto, em pacientes hospitalizados, apos a alta hospitalar, recomenda-se o
preenchimento de formuldrio de contrarreferéncia onde sera dado continuidade aos cuidados
prestados sob critérios de prioridade da integralidade, uma vez que o paciente se encontra “em
tratamento”. Geralmente encaminha-se para a atencao primaria (UBS ou USF), quando as condi¢des
sistémicas e neuropsiquiatricas do paciente ndo impdem limitacdes aos procedimentos odontologicos
propostos!?.

A equipe de atencdo bésica deve organizar sua agenda para atender as variadas necessidades
de satde da comunidade. Isso inclui garantir acesso a casos de emergéncia, de demanda espontanea
que ndo sejam urgentes e cuidados continuos ou programados. O cuidado continuo ou programado
refere-se aos servicos prestados a usudrios que necessitam de acompanhamento regular da equipe de
saude, incluindo consultas, exames, e procedimentos, agendados de acordo com a frequéncia
necessaria, levando em conta a estratificacdo de risco e as necessidades especificas de cada
paciente®?).

Caso o paciente apresente restri¢des sistémicas e a impossibilidade de ser atendido em um
grau de complexidade menor, € responsabilidade do CD do hospital o acompanhamento da evolugao

do tratamento, para garantir que o paciente inicie o procedimento sem foco agudo de infec¢do. Caso
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o servico ofertado nessas unidades de saude ndo seja condizente a necessidade do paciente, a equipe
de saude bucal do hospital deve contatar o Departamento Regional de Saude, bem como a area

administrativa do hospital!?.

DISCUSSAO

Durante anos, a Odontologia destinou-se as atividades pertinentes as clinicas individuais e
coletivas. Todavia, com o passar do tempo, o atendimento ao paciente deixou de ser fragmentado e
passou a ser realizado de maneira integral!). A Odontologia Hospitalar, por sua vez, vem ganhando
cada vez mais visibilidade e relevancia, mesmo diante de tantas barreiras e problematicas acerca da
caréncia na realizacdo da higiene bucal dos pacientes internados. Entretanto, € notorio que a
problemadtica no setor hospitalar na area odontoldgica ndo se restringe somente a isso, € sim, a falta
de integralidade no atendimento do paciente como um todo, sendo um fator presente na maioria dos
hospitais®.

A saude bucal ¢ uma parte constituinte da saude e esta ¢ um componente do bem-estar e da
qualidade de vida. A presenga do CD, ndo somente nas UTI mas em todo espaco de internacdo ¢ de
extrema importancia, visto que € necessario e imprescindivel o controle da higienizacao bucal destes
pacientes, que além da sua condigdo sist€émica instavel, sdo expostos a diversos fatores de risco que
podem agravar e dispor consequéncias negativas em relagio ao quadro clinico®”. Todavia, a
higienizacdo bucal ¢ uma pratica escassa tanto por parte da equipe de enfermagem, como por parte
dos proprios acompanhantes®,

A auséncia do CD na equipe hospitalar pode acarretar diversas consequéncias negativas, além
da sobrecarga de trabalho e falta de capacitagdo da equipe multidisciplinar para correta higienizagao
bucal dos pacientes®. Uma das principais consequéncias ¢ a propagagdo de focos infecciosos, que
podem levar a doengas graves como pneumonias nosocomiais. Além disso, a falta de higienizacao
adequada pode contribuir no surgimento da doenca carie e doengas periodontais, comprometendo a
satude bucal e geral dos pacientes®?).

Silva®D, enfatiza durante a sua respectiva revisio integrativa da literatura a importancia da
presencga e atuacao do cirurgido-dentista em todos os contextos hospitalares, demonstrando como uma
abordagem abrangente e multidisciplinar pode contribuir para a promog¢do de saude integral aos
pacientes. Ademais, evidencia a importancia de incluir os cuidados odontologicos nos protocolos de
atendimento intensivo, visto que a maioria dos pacientes, principalmente os imunodeprimidos,
necessitam da higienizagdo bucal diiria, com objetivo de minimizar a carga bacteriana nela

compreendida e, por sua vez, a transmissao de patogenos oriundos da cavidade bucal.
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Segundo Rocha® existem diversas evidéncias de que as intervengdes de higiene bucal em
ambiente hospitalar podem restringir a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM), uma das principais causas de 6bito em pacientes hospitalizados. O excesso de patogenos
orais pode alterar as condi¢des da cavidade oral e beneficiar a infeccdo das vias aéreas por novos
microrganismos. O biofilme dental de pacientes na UTI ¢ capaz de ser colonizado por potenciais
patogenos respiratorios, dessa maneira a doenga periodontal pode ser um fator contribuinte para o
desenvolvimento da pneumonia nosocomial®?.

De acordo com Ehrenzeller® em uma revisdo sistematica e meta-analise foi possivel verificar
a associagdo entre escovacao didria dos pacientes e a pneumonia nosocomial, os segmentos do artigo
sugerem que a higienizag¢ao bucal diaria pode estar relacionada a taxas significativamente menores
de pneumonia nosocomial, especificamente em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, menores
taxas de mortalidade e diminui¢ao do tempo de internagao na UTI, e menor duragdao da ventilagao
mecanica. Ressaltou que politicas e programas que incentivem uma escovacdo amplificada e
consistente sao extremamente necessarios.

Deschepper® e Gershonovitch®® relatam que a PAVM permanece como um risco
significativo para pacientes gravemente doentes, sendo associada a notavel morbidade e mortalidade.
Essa informacao é enfatizada por Pena®®), onde implementou uma intervengao educativa que abordou
a importancia da utilizagcdo da escova e fio dental para a remog¢ao da placa bacteriana, bem como a
aplicagdo de clorexidina 0,12% com gaze para a higienizacao bucal, observou-se que a incidéncia de
PAVM diminuiu de 8,9% (antes da intervencao) para 2,8% (apds a intervencdo), além de estimarem
uma reducdo na taxa de mortalidade de 38,6% para 30% apos a implementacdo dos cuidados orais.

A presenga do CD ¢ fundamental para garantir uma boa higiene bucal dos pacientes
hospitalizados em UTI, pois a satde bucal estd diretamente relacionada com a satde geral do
individuo. Infecgdes bucais podem se disseminar para outras partes do corpo, principalmente em
pacientes imunodeficientes, podendo agravar seu quadro clinico®®. Segundo Santana®” a integracdo
do CD na equipe hospitalar ¢ fundamental para garantir a satide bucal dos pacientes internados, além
de realizar procedimentos de emergéncia em casos de traumas, contribui também evitando
complicagdes sistémicas e o surgimento de infeccdes hospitalares, garantindo o bem-estar e a
comodidade dos pacientes.

Diante disso, ¢ de extrema importancia a presenca e participacao dos profissionais de Odontologia
nas equipes multidisciplinares de satide para um atendimento integral e eficaz aos pacientes
hospitalizados, garantindo correta higienizagdo bucal para pacientes de terapia intensiva em
ventilagio mecanica®®. Os individuos internados em UTI necessitam de cuidados frequentes com a

higiene oral para evitar infec¢des, sendo assim, a equipe multiprofissional, incluindo o CD, atua de
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forma ativa para garantir a satide em geral do paciente, o que tem contribuido para a diminui¢ao de

focos de infecgdes®?.

CONCLUSAO

Conclui-se que a atuagdo do CD habilitado no atendimento hospitalar vem se tornando cada
vez mais indispensavel, pois além de ser um dos profissionais imprescindiveis na equipe
multidisciplinar, contribui de diversas maneiras, desde atividades preventivas, diagnosticas e/ou
terapéuticas, todas com a finalidade de oferecer cuidado integral aos pacientes, seja no ambiente de
enfermaria ou em UTIL.

Desse modo, a presenca do cirurgido-dentista em ambito hospitalar auxilia no monitoramento
da técnica de higiene e prevencdo de diversos agravos na cavidade bucal, além da melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, reducao de infec¢des hospitalares e diminui¢do do tempo de
internacdo. Diante disso, pode-se afirmar que a sua presenca ¢ indispensavel para a promogdo de
saude bucal e geral dos pacientes, bem como para a eficiéncia do tratamento prestado. Portanto, ¢
fundamental que politicas publicas sejam implementadas para garantir a presenca desse profissional
nos hospitais publicos e privados, a fim de assegurar um atendimento integral, de qualidade e eficaz

a toda sociedade.
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