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Resumo

A odontologia atual encontra-se em continuo avango, e analisando as necessidades, a Odontologia Hospitalar
visa a aten¢do mais ampla ao paciente internado. Uma pratica que apesar de nao ser recente, é ainda pouco
conhecida e exercida no Brasil, a Odontologia Hospitalar abrange ag¢bGes que vai além das proporgdes
imaginadas pela populagdo e até mesmo por outros profissionais da salde. Hospitais brasileiros realizaram
estudos que demonstraram a redugdo de até 5 dias de internagdo dos pacientes apds a inclusdo do cirurgido-
dentista na equipe multiprofissional quando os mesmos sdo submetidos a transplante de medula dssea.
Reduziu em 50% a necessidade de morfina para controle da dor, e apresentou duas vezes menos a necessidade
de alimentagdo parenteral. Além disso, diminui o risco de mucosite oral em até 13 vezes, que é uma
complicagdo frequentemente observada em pacientes oncolégicos. Existe uma grande necessidade da
implementag¢do da Odontologia hospitalar em todas unidades de tratamento intensivo devido aos seus
diversos beneficios.

O correto e cuidadoso planejamento associado ao conhecimento na Odontologia Hospitalar é imprescindivel
para o sucesso do tratamento dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva
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Introdugao

Segundo o Manual de Odontologia
Hospitalar, publicado pela Secretaria do
Estado da Saude do Estado de S3o Paulo,
define: “Odontologia Hospitalar como um
conjunto de agOes preventivas, diagndsticas,
terapéuticas e paliativas em saude bucal,
realizadas em ambiente hospitalar que
funcionam em conjunto com uma equipe
multidisciplinar.’

A presenca do cirurgido-dentista no
contexto hospitalar colabora com diagnésticos
médicos, além de atuar em terapias conjuntas

com diversas dreas no controle evolutivo de
doengas. Muitos dos pacientes internados
apresentam quadros como hipossalivagdo
associada a medicamentos, desconforto na
mastigacdo e degluticdo devido a tratamentos
antineoplasicos, presenca de lesdes bucais
ocasionadas  por  doengas  sistémicas,
dificuldades de higiene bucal durante o
periodo de internagao, por exemplo, fato que
justifica tal atuagdo profissional. 2

O reconhecimento da drea é de
extrema importancia para a pratica
profissional, visto que amplia o leque de
opcdes dentro do mercado de trabalho
nacional, assim como regulamenta a atuacao
profissional no &mbito hospitalar.?®

Sendo assim a necessidade de um
odontdlogo no ambiente hospitalar abre

um novo ramo de atuagao e um novo
mercado de trabalho para os cirurgides
dentistas.

Em conjunto com essa afirmacgdo,
vamos de encontro com os problemas

enfrentados no ambiente hospitalar
pelos cirurgides-dentistas ja atuantes, estudos

recente, mostram que hd baixa
demanda, pois ndo ha uma correta integracao
da Odontologia com as diversas
especialidades  médicas  presentes no
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hospital.>>

Objetivo deste trabalho ¢é
analisar a importancia da atividade de
odontélogos no  ambiente  hospitalar,
relacionando a saude bucal com a saude geral
do paciente, fazendo analise de indicadores,
avaliando a reducdo do tempo de internacdo
do paciente nas unidades de terapia intensiva
e reducdo da antibioticoterapia por meio de
uma revisdo na literatura, abordando os
estudos mais recentes.

Revisdo de literatura

Nos ultimos anos diversos estudos
correlacionaram as doengas bucais como
causadoras e/ou agravadoras das doencas
sistémicas, e correlaciona o AVC isquémico
com a doenca periodontal associando a
doenca periodontal ao desenvolvimento de
lesOes carotideas aterosclerdticas precoce.
Mostrou também, que as contribuicbes da
doenca periodontal aumentam os indices de
mortalidade dos pacientes com diabetes tipo
2. 6,7,8

Dentre as doencas sistémicas, as que
acumulam mais evidéncias cientificas da sua
relacdo com as periodontais, sdo as doencas
respiratdrias. Vdrios estudos indicam que as
periodontopatias podem influenciar o curso
das infecgOes respiratdrias destacando-se as
pheumonias.>?

O estabelecimento da pneumonia
nosocomial ocorre com a invasdo bacteriana,
especialmente bastonetes Gram-negativos
(Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus,
Esherihia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp. e Proteus
mirabiis 3>3* , no trato respiratdrio inferior por
meio da aspiragdo de secre¢do presente na
orofaringe, por inalagdo de aerosséis
contaminados ou, menos frequentemente,
por disseminagdao hematogénica originada de
um foco a distancia.?>3%

Em um estudo avaliativo em UTI’s
Brasileiras chegaram a conclusdo de que 16%
dos pacientes avaliados apresentaram sepse
em algum momento da internagao e que seus
indices de mortalidade variavam entre 16% e
65%. Outro dado importante encontrado
neste estudo foi o relato de que a fonte
principal de infeccdo eram os pulmdes e que
entre as culturas houve um predominio de

bactérias gram-negativas. °

Segundo o} Instituto Latino
Americano, 30% dos leitos de Unidades de
Terapia Intensiva no Brasil sdo ocupados por
pacientes com  sepse grave, onde
encontramos uma taxa de mortalidade neste
grupo atingindo até 55%, muito acimada
média mundial que é 40%.°

Em um estudo sobre a prevaléncia
de infeccbes em UTl’'s avaliaram 1.235
brasileiros em 90 unidades de terapia
intensiva no Brasil e dentre eles 61,6%
apresentavam infeccdo no dia do estudo,
sendo em 71,2% o pulmao o principal sitio de
infecgao. Destes pacientes metade
apresentavam cultura positiva com
predominio de bactérias Gram-negativas
(72%).1

No que se trata da saude bucal do
individuo sabe-se que periodontite é uma
patologia infecciosa que envolve um grande
numero de bactérias gram-negativas e que o
paciente internado nas unidades de terapia
intensiva encontra-se imunossuprimido e
incapaz de realizar seus cuidados de higiene
bucal o que o torna cada vez mais susceptivel
a periodontite. Sabe-se também que quanto
maiores os niveis de inflamagcdo gengival
maior é a permeabilidade do epitélio juncional
aumentando a penetracdao de endotoxinas
bacterianas. Portanto faz-se necessaria a
avaliacdo de um cirurgido-dentista que sera
responsavel por diagnosticar e tratar estes
focos de infeccdo, junto a uma equipe
multidisciplinar  incluindo  técnicos de
enfermagem que s3o responsaveis pela
manutenc¢do da higiene bucal e conforto do
paciente. °

Apesar de todos relatos benéficos
citados recentemente, a presenca dos
dentistas nos hospitais ainda ndo é totalmente
aceita, estudos mostram que as equipes
médicas ainda ndo preconizam os servigos
assistenciais odontoldgicos, a realidade da
atuacdo hospitalar é muito diferente, e
afirmam que na realidade os outros
profissionais de saude ndo sabem o porqué da
necessidade de cirurgido no ambiente
hospitalar, por isso o cirurgido-dentista deve
estar preparado para atuar em uma equipe
multidisciplinar colaborando para a reducao
dos riscos de infec¢Ges hospitalares advindas
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do sistema estomatognatico e melhora da
qualidade de vida do paciente.®®

O paciente internado necessita de
uma regular avaliacdo da saude bucal, estas
avaliagdes influenciardao diretamente em sua
salde sistémica, com a falta de controle da
higiene oral ha um aumento na complexidade
da microbiota oral que ocasionam maior risco
de complicagbes locais e sistémicas, além de
diversas condicGes sistémicas se
manifestarem na cavidade oral, portanto o
cirurgido-dentista também se mostra de suma
relevancia no diagnéstico de condicGes
sistémicas do paciente.*

A pneumonia nosocomial é uma
infeccdo do trato respiratdrio inferior
adquirida apdés 48 horas de internamento
hospitalar, considerada a segunda maior causa
de infecgdo e de alto indice de mortalidade.
Outras causas de infec¢do hospitalar incluem
as infeccbes cirurgicas, sepse e infeccdo
urinaria.t’

A Pneumonia Nosocomial
estabelece-se através da aspiracdo de
patdégenos da microbiota oral ou como
consequéncia da doenga periodontal através
da distribuicdo hematoldgica desses
patégenos.t®

As pneumonias nosocomiais
aumentam o tempo de internagdo em cerca
de 5 a 12 dias, além de elevar os custos
hospitalares e desencadear comorbidades
para o paciente,l71820.23

Estudos evidenciam a que um
eficiente controle da higiene oral na UTI reduz
expressivamente as taxas de PAVM.1®

Os fatores de risco para o
desenvolvimento da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) podem ser
classificados em: a) modificaveis - tempo de
duragdo da Ventilagdo Mecanica (VM),
reintubacdo, traqueostomia, uso de sonda
nasogdstrica ou nasoenteral, uso de dieta
enteral, aspiracdo de conteudo gastrico, uso
de antiacidos, agentes paralisantes, uso prévio
de antimicrobianos, transporte para fora da
UTI e a permanéncia em posicdo supina e b)
ndo modificaveis - incluem a idade, escore de
gravidade de admissao na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e presenca de comorbidades
(insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar

obstrutiva  cronica, diabetes, doencgas
neuroldgicas, neoplasias, traumas e pods-
operatério de cirurgias.}*1823

A incidéncia de PAV em criancas,
estimada pelo estudo nacional de vigilancia de
infeccdo nosocomial americano (NNIS), é de
20%, enquanto no adulto, é de 10% .192021.22

A pratica da higiene bucal em
pacientes hospitalizados vem sendo discutida
no meio cientifico com o objetivo de
promover padronizagdo entre as equipes, pois
este procedimento de baixo custo tem
potencial de prevenir doencas, diminuindo,
assim, custos e tempo de hospitalizacdo,
disponibilizando mais rapidamente os leitos a
outros necessitados.’®

Varios estudos afirmam que alguns
episddios sépticos em pacientes
neutropénicos estdo relacionados com a
microbiota da cavidade bucal e que a
intervencdo odontoldgica precoce diminui a
freqiiéncia e a severidade das complicacdes
bucais decorrentes da terapia
antineoplasica.’”

A aplicagdo da quimioterapia e a da
radioterapia tém sido muito efetivas, porém
estdo associadas a efeitos colaterais
significantes, incluindo toxicidade aos tecidos
hematopoéticos e ndo-hematopoéticos. Entre
os efeitos colaterais na cavidade bucal
clinicamente importantes, encontra-se a
interrup¢do da funcdo e da integridade dos
tecidos bucais, resultando mucosite, gengivite,
candidiase,  xerostomia, trismo, carie,
osteorradionecrose, celulite e erupg¢des na
mucosa. Assim sendo, o tratamento antineo-
pldsico associado as complicagBes bucais pode
produzir desconforto e dor severa no local,
nutricdo deficiente, atrasos na administragdo
ou limitacdes de dosagens nos tratamentos
antineopldsicos, aumento no tempo de
hospitalizacdo e dos custos e, em alguns
pacientes, septicemia com ameaca de vida.®

Discussdo

Durante a pesquisa foi avaliado
diversas vantagens da atuacdao do cirurgido
dentista no ambiente hospitalar, no
atendimento de pacientes auxiliando e dando
suporte aos tratamentos odontoldgicos e a
promocao da saude bucal que auxiliam na
recuperacdo do paciente hospitalizado, além
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de ter a acdo de prevencdo de possiveis
complicagbes futuras. A presenca do
odontdlogo nas unidades de terapia intensiva
diminui a incidéncia de infec¢bes respiratdrias,
diminuindo em conjunto a necessidade da
utilizagdo de antibidticos e o tempo de
internacdo dos pacientes. O que resulta em
uma diminuicdo expressiva de gastos.
Sabendo que nos cursos de
Odontologia, uma pequena porcentagem das
instituicdes oferece uma disciplina que visa o
a odontologia hospitalar, vemos que hd uma
grande deficiéncia no atendimento destes
pacientes, talvez por conta da falta de
seguranca dos cirurgides dentistas em ndo se
sentirem aptos a atender estes pacientes.*°

A falta de conhecimento dos
cirurgides-dentistas e  académicos de
odontologia fica clara em alguns estudos
avaliativos como no estudo avaliativo de
Ferreira, Ribeiro, Santos.?®

A assisténcia  odontolégica a
pacientes oncoldgicos, junto com demais
equipes multiprofissionais, é de fundamental
importancia para melhora da qualidade de
vida de pacientes internados. Terapias anti
neopldsicas, como a quimioterapia e
radioterapia, sdo associadas a efeitos
colaterais significantes, com repercussdo na
cavidade bucal, como por exemplo, a
Mucosite Oral, Hipossalivacdo e InfeccGes
Bucais Oportunistas. Essas alteracdes causam,
por vezes, dor e desconforto, dificuldade de
alimentagdo e administra¢do da medicagao via
oral, além da deficiéncia na manutengdo da
higiene bucal.?*

0] tratamento antineoplasico
compromete o sistema imunoldgico e
predispde o paciente a infec¢gdes oportunistas.
Na mucosa oral os efeitos da imunossupressao
podem ser observados pela presenca de
infeccBes oportunistas, como a Candidiase e
também a perda da continuidade da mucosa,
caracterizando a Mucosite Oral. Ambas
complicagdes sao comumente encontradas
em pacientes oncoldgicos.3! Devido a isso, o
diagndstico dessas complicacbes e suas
prevaléncias j& eram  esperadas. A
possibilidade de tratamento e de terapias
adjuvantes proporcionadas apds o diagnostico

dessas lesGes, poOde trazer melhora na
qualidade de vida desses pacientes durante as
internacbes.*

Estudos realizados, corroboram com
nosso resultado, e afirmam que a saude bucal
deve ser considerado fator determinante para
melhorar a qualidade de vida do paciente
oncoldgico, e deve receber atencdo especial
guanto aos seus cuidados. O paciente com
saude bucal sente-se mais confortavel,
consegue se alimentar melhor por via
parenteral e estda mais apto a defesas do
organismo contra infec¢Ges secunddrias na
cavidade bucal.?>%%%7

Avaliando indicadores e verificando
que complicagdes bucais como Mucosite Oral
e Candidiase, quando ndo diagnosticadas e
tratadas, podem culminar com maior queixa
de dor e consequente maior prescricio de
analgésicos, em especial de opidides. E
analisando estes dados foi verificado que a
prescricdo de analgésicos opidides foi menor
no grupo que tinham grupos de cirurgides
dentistas incluidos na equipe

A insercdo da Odontologia nas
unidades de tratamento intensivo €
necessaria. Sdo iniUmeros os beneficios como:

J reducdo de tempo de
internagao
J diminuicdo do gasto com

antibidticos de alto custo e prescricio de
medicamentos

J diagndstico precoce de
doencgas graves

J gqueda na indicagdo de
nutricdo parenteral com o paciente

J melhora da qualidade de vida
do paciente e redugdo dos custos de
internagao

O correto e cuidadoso planejamento
associado ao conhecimento na Odontologia
Hospitalar é imprescindivel para o sucesso do
tratamento dos pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva

A presenca do Cirurgidao-Dentista nos
hospitais ainda é pouco divulgada, devido a
isso, deve-se mudar algumas atitudes
procurando uma maior divulgacao da atuacao
do cirurgido-dentista nos hospitais, dedicar
uma fiscalizagdo adequada procurando
verificar se esta sendo obedecida essa atuagao
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e quais as condicdes que os profissionais
exercem as atividades de higiene bucal.

Conclusao

Conclui-se que, em todos trabalhos
avaliados, a presenca da odontologia
hospitalar obteve diversas melhoras nos
indicadores assistenciais dos hospitais de uma
forma geral, como a reducdo de tempo de

melhor recuperacao nas lesdes de mucosite,
reducdo dos custos com antibidticos,
reduzindo o alto custo com medicamentos e
melhorando a qualidade de vida do paciente.
A atuacdo dos profissionais de Odontologia
nas equipes multidisciplinares hospitalar, se
torna altamente indispensdvel desde sua
insercdo nos hospitais até a realizacdo de
procedimentos que sdao adequados durante a
internagao para a manuten¢3ao e prevengao

internacdo, reducdo na dosagem de morfina, da saude bucal e geral do paciente.

Indicators of Care in Hospital Dentistry

Abstract

The current dentistry is in continuous progress, and analyzing the needs, Hospital Dentistry aims at the widest
attention to the hospitalized patient. A practice that although not recent, is still little known and exercised,
Hospital Dentistry covers actions that goes beyond the proportions imagined by the population and even other
health professionals. Brazilian hospitals conducted studies that demonstrated the reduction of up to 5 days of
hospitalization after the inclusion of the dentist in the multiprofessional team when they undergo bone
marrow transplantation. Reduced the need for morphine for pain control by 50%, and presented twice the
need for parenteral nutrition. In addition, it reduces the risk of oral mucositis by up to 13 times, which is a
complication often seen in cancer patients. There is a great need for the implementation of hospital dentistry
in all intensive care units due to its diverse benefits.

The correct and careful planning associated with knowledge in Hospital Dentistry is essential for the success of
the treatment of patients admitted to intensive care units

Descriptors: Hospital Dentistry. Indicators. PAV.
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