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RESUMO
Com o crescente interesse na conexao entre a saude oral e a saude geral, varios
estudos tém investigado a atuacao do cirurgido-dentista (CD) no cuidado de pacientes
hospitalizados. No entanto, no Brasil, essa tendéncia ainda ndo tem sido
acompanhada. Assim, o objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre como a
odontologia hospitalar pode melhorar a qualidade de vida de pacientes internados e
examinar a importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de hospitais.
Para tanto, realizou-se uma revisdo da literatura nas bases de dados MEDLINE, Scielo
e LILACS, que abrangeu publica¢cdes de 2000 a 2023, usando as palavras chaves
“odontologia hospitalar”, “higiene bucal”, “controle de infeccao” e “unidade hospitalar
de odontologia” em portugués e ingés. No final, 26 trabalhos foram incluidos nesta
revisdo. Os resultados indicaram que a presenca do CD como membro da equipe
hospitalar contribuiu para reduzir a mortalidade e o tempo de internagdo. Além disso,
em casos de internamentos prolongados, houve demanda por tratamentos exclusivos
do CD. No entanto, varios estudos apontaram a falta de padronizacao da assisténcia
bucal a pacientes hospitalizados, evidenciando que o CD é o profissional mais
adequado para elaborar diretrizes e supervisionar a equipe executora. Em suma, esta

revisdo confirma a importancia da atuacdo do CD no ambiente hospitalar.

Palavras-chaves: odontologia hospitalar; higiene bucal; controle de infeccéo;

unidade hospitalar de odontologia.
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ABSTRACT

The growing interest in the connection between oral health and general health, several
studies has been investigated the role of the dentist in the care of patients hospitalized.
In Brazil, this trend has not yet been concomitant. Thus, the objective of this work is to
review the literature and find out how hospital dentistry can improve the quality of life
of hospitalized patients and examine the importance of the dentist in the
multidisciplinary team of hospitals. A literature review was carried out in the MEDLINE,
Scielo and LILACS databases, which covered publications from 2000 to 2023, using
health sciences descriptors “hospital dentistry”, “oral hygiene”, “infection control” and
“hospital care unit”. In portuguese and English. In the end, 26 researches were
included in this review. The results indicated that the presence of the dentist as a
member of the hospital team is important to reducing mortality and hospital stay time.
In addition, in cases of prolonged hospitalization, there was a demand for exclusive
treatments by the dentist. However, in cases of prolonged hospitalization, there was a
demand for treatments exclusive to the Dentist. Several studies have pointed to the
lack of standardization of oral care for hospitalized patients, showing that the dentist is
the most suitable professional to develop guidelines and supervise the executing team.
In short, this review confirms the importance of the dentist's role in the hospital
environment and in the standardization of dental care.

Keywords: “hospital dentistry”, “oral hygiene”, “infection control” and “hospital dental

unit”
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1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista (CD) é o profissional indicado para diagnosticar patologias
da cavidade oral e doencas sisttmicas com manifestacdes bucais, como lupus
eritematoso, cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida entre outras (Pinheiro &
Soares, 2018). Nas duas ultimas décadas, com o aumento das demandas de
atendimentos, pesquisas sobre odontologia hospitalar (OH) e a relagédo saude bucal e
estado geral de saude, mudou a visdo sobre a atuacdo do CD na assisténcia
hospitalar, pois por muito tempo sua importancia se limitou as atividades do cirurgiao
bucomaxilofacial (Barros, 2014).

Na ultima década, a mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI) no
Brasil correspondeu a uma média de 11,34% das internacdes (Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira, 2019). Pesquisas indicam que 60% dos pacientes
internados em UTIs na América Latina sofrem algum tipo de infec¢cdo durante a
internacdo, sendo este um dos principais fatores de mortalidade (Sociedade Brasileira
de Clinica Médica, 2015). E nesse contexto em que ocorre o foco de infeccdo em
pacientes acamados que a atuacdo do CD em ambiente hospitalar € amplamente
discutida.

O hospital € um importante espaco para garantir a equidade, o cuidado holistico
e a protecdo da vida, mas para isso as praticas devem envolver um modelo biolégico
de cura, incluindo prevencédo e promocdo da saude. A OH surgiu a partir desse
conceito mais amplo, prestando cuidados bucais, devido as doencas individuais, em
um ambiente que exige apoio de equipes multiprofissionais na assisténcia integral ao
paciente (Aguiar, Guimaraes, De Morais & Saraiva, 2010).

Tradicionalmente, o atendimento odontolégico era e continua sendo
disponibilizado a populacdo em postos de saude publicos ou clinicas privadas. Para
hospitais, apenas tratamentos com equipe de cirurgia bucomaxilofacial. Porém, o
desenvolvimento de tecnologias e pesquisas associadas ao aumento da expectativa
de vida da populagao, o uso de novos medicamentos, a ocorréncia / eliminagéo de
doencas tém nos motivado a promover a saude oral dos pacientes hospitalizados
(Aguiar, Guimaraes, De Morais & Saraiva, 2010).

Desse modo, na UTI, assim como os cuidados gerais sdo constantemente
monitorados para evitar o descontrole da saude, a manutencdo da saude bucal ndo

pode ser negligenciada (Barros, 2014). Além da presenca de carie, doenca periodontal
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e proteses mal ajustadas como fatores que influenciam o curso da doenca, hé& casos
de febre, desidratacdo, xerostomia e manejo com sondas e intubacdo que podem
potencializar a colonizagao e distribuicdo de microrganismos (De Luca et al., 2017).

Segundo Camargo et al., (1997), a OH é definida como um conjunto de
atividades preventivas, diagndsticas, terapéuticas e paliativas em saude oral,
realizadas no hospital por uma equipe multidisciplinar. Esta, pode ser entendida como
um método de tratamento das alteracdes dentarias que necessitam a intervencédo de
uma equipe multiprofissional no cuidado de um paciente de grande complexidade. A
Odontologia, especialidade do setor da saude, esta integrada no hospital, permitindo
um maior compromisso no atendimento ao paciente. (Camargo et al.,1997)

Assim, a tendéncia de integrar diferentes areas da saude produz profissionais
mais completos e mais bem preparados para cumprir a missao (Queluz et al.,2000).
Por exemplo, a boca contém bactérias que colonizam as mucosas e que, quando ha
desequilibrio no status imunolégico do paciente podem proliferar atingir outros locais
sistemicamente. Outro exemplo € que, a qualidade, a quantidade e o pH da saliva
costumam ser alterados, expondo os pacientes a um risco aumentado de infeccao.
Continuamente, a prevaléncia da periodontite pode ser afetada o que aumenta
significativamente o risco de véarias doencas, como aterosclerose, ataques cardiacos,
derrames e complicacbes da diabetes. Mais grave ainda, em mulheres gravidas, a
ocorréncia de periodontite aumenta o risco de o bebé nascer com baixo peso. Isso
sem falar no risco de endocardite bacteriana (Walsh et at., 2006).

Além desses fatos, a relevancia do CD precisa ser estendida a outros niveis de
atencao hospitalar. A avaliacdo odontologica para mensurar 0O risco e priorizar um
programa de prevencéo individualizado auxilia no diagndstico e tratamento de vérias
enfermidades, tanto de forma curativa como preventiva. Com foco na prevencéo, o
cuidado pode ser educacional, com tratamento ambulatorial ou hospitalar,
acompanhamento de curto ou longo prazo ou uma combinacao dos dois, dependendo
dos objetivos do tratamento médico-odontolégico (Walsh et at., 2006). Nesse aspecto,
alguns estudos revelam o trabalho do CD como um dos recursos coadjuvantes
eficazes no tratamento de pacientes acamados, principalmente em UTI (Costa et al.,
2013).

Por outro lado, estudos epidemiol6gicos sdo escassos, em parte porque 0
movimento da OH é recente, tendo sido impulsionado pelas Resolu¢des n°® 63/2005,
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n°162 e n°163 de 2015. Essas resolugcbes qualificam o cirurgido-dentista como
profissional competente para atuar no hospital (Marin, Lanau & Bottan, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da relevancia
do CD na equipe multiprofissional dos hospitais além de estudar se a OH pode

melhorar significativamente a qualidade de vida de pacientes hospitalizados.
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa consistiu em uma revisdo de literatura que rastreou as
evidéncias sobre a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar. A coleta
de dados ocorreu no periodo de marco de 2022 a fevereiro de 2023 e incluiu
publicacdes de 2000 a 2023 encontradas na base de dados, MEDLINE, Scielo e
LILACS, utilizando as palavras chaves “odontologia hospitalar”, “higiene bucal”,
“controle de infecgdo” e “unidade hospitalar de odontologia”, nos idiomas inglés e
portugués.

Foram selecionados estudos que investigaram os benéficos do cirurgido-
dentista no ambiente hospitalar, que mostravam a relevancia do cirurgido-dentista no
hospital e os benéficos que o cirurgido-dentista trds para a qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados. Os critérios de excluséo para esse estudo foram trabalhos
sem correlacdo com o tema estudado, resumos, e trabalhos ndo disponiveis na
integra. Um total de 351 artigos potencialmente relevantes foram encontrados nas
bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS ao fim, 83 resumos foram selecionados
para uma analise mais aprofundada do texto. Apds essa analise, foi possivel incluir
26 artigos relevantes nesta revisao (Figural). Os resultados obtidos estdo expostos

de forma descritiva, acompanhados de discussdes pertinentes.

Artigos encontrados por meio das buscas

nas bases de dados (n = 351)

|

Artigos avaliados por titulo e

resumo (n = 279)

|




Artigos selecionados para leitura na integra (n=83)

Artigos excluidos por nao
L, | atenderem os critérios de
elegibilidade (n=57)

v

Artigos incluidos na revisao
(n=26)

Figura 1 - Fluxograma de busca integrativa
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aqui no Brasil, ainda € raro encontrar a presenca regular de CD nas equipes
hospitalares. No entanto, ha evidéncias de que mesmo com sua minima atuacéo, ha
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes, j& que muitos chegam a atencgéo
terciaria com problemas bucais, como destacam Matos et al., (2013). De Assis (2012)
realizou um dos poucos estudos brasileiros que demonstraram a eficacia da atuacéo
do CD no ambito hospitalar. Ele observou uma reducéo de 32% na taxa de pneumonia
nosocomial, reducdo na incidéncia de Ulceras e controle de secrec¢des e acumulo de
biofilme em pacientes do Hospital Federal de Bonsucesso e Hospital Central da
Aeronautica no Rio de Janeiro. Além disso, houve uma reducdo no tempo em que o
paciente ficou hospitalizado para até 10 dias e reducao da incidéncia de Ulceras.

Vidal et al., (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado e controlado em
trés hospitais publicos da cidade do Recife, como parte de um programa de higiene
oral. Eles utilizaram a escovacdo com gel de clorexidina 0,12% a cada 12 horas e
encontraram uma reducdo no tempo de suporte ventilatério mecanico por até 5 dias.
E importante ressaltar que, no contexto atual da pandemia de COVID-19, esses
protocolos de higiene oral s&o ainda mais importantes.

Um estudo conduzido por Aguiar, Guimaraes, De Morais & Saraiva (2010)
mostrou que incluir um dentista em uma equipe multidisciplinar pode melhorar o
planejamento do tratamento, o tempo de hospitalizacdo e o progndstico do paciente.
Além disso, os cuidados odontol6gicos podem prevenir lesées e reduzir os riscos de
infeccdes, que podem afetar negativamente o tratamento do paciente.

Outro estudo realizado por Silva e Sartori (2018) destacou a relevancia do
atendimento odontologico para pacientes oncologicos, pré-operatorios e pré-
transplante. Observou-se que 13,15% dos pacientes precisavam de procedimentos
odontoldgicos, que, se nao realizados, poderiam impossibilitar a cirurgia ou
transplante, aumentando o risco de rejeicdo do novo 0rgéo ou sepse na presenca de
focos infecciosos de origem dentaria.

No que concerne aos pacientes infantis internados em setores de cuidados
intensivos, Ribeiro et al., (2017) constataram uma necessidade de 371 procedimentos
em 340 crianc¢as durante um periodo de 12 meses. A raspagem para controle de placa
bacteriana foi o procedimento mais solicitado, em fung&o da rotina de higiene oral

ineficaz, o que resultou em depdsitos de placas na regido periodontal. Hadda, Lopes,
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Silva & Diniz-Souza (2018) também identificaram uma grande procura por tratamentos
de lesdes ulcerosas na mucosa oral (91,03% dos casos), decorrentes da falta de
qualidade na higiene realizada pelos responsaveis.

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia (2015), € necessario que o0
CD que atue no hospital realize um curso especifico de OH com uma carga horaria
minima de 350 horas, sendo 30% de aulas praticas. No entanto, o conselho destaca
gue o CD clinico tem habilidades para supervisionar a rotina de higiene oral de
pacientes criticos. A contratacédo de CD para as UTI € rara no Brasil, 0 que resulta em
uma escassez de estudos que quantifiquem os beneficios da atuacdo desses
profissionais nesses ambientes. Contudo, desde 2010, a Vigilancia Sanitaria publicou
a Resolucédo da Diretoria Colegiada N° 7/2010, que determina os requisitos minimos
para o funcionamento de uma UT]I, incluindo a assisténcia odontoldégica no leito e a
presenca de pelo menos um dentista na equipe multiprofissional (Pinheiro & Almeida,
2014).

Conforme Lages et al., (2015) e Blum et al., (2017) evidenciaram, a falta de
higiene oral € um fator crucial para complicacdes na saude. Entretanto, a maioria dos
hospitais brasileiros delega a limpeza oral para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, que possuem conhecimento superficial sobre as técnicas adequadas de
higiene e a importancia da mesma para a saude geral, muitas vezes ignorando esse
cuidado por ndo terem treinamento especifico ou por considera-lo menos relevante
em comparacdo aos cuidados com a doenca principal do paciente internado (Disner,
Freddo & Lucietto, 2018). Para minimizar essa lacuna, é fundamental que a promoc¢éo
da saude bucal seja tao prioritaria quanto a assisténcia a patologia que motivou o
internamento. Neste sentido, o CD é um profissional valioso para motivar e treinar a
equipe multiprofissional, cuidadores e pacientes sobre os cuidados de higiene oral
adequados (Mattevi, Figueiredo, Patricio & Rath, 2011).

Os estudos realizados por De Assis (2012), Aguiar, Guimaraes, De Morais &
Saraiva (2010) e Bellissimo-Rodrigues et al., (2018) comprovam a efetividade da
intervencdo de um CD na melhoria da saude bucal dos pacientes. Esses resultados
podem ser atribuidos a negligéncia da equipe multiprofissional em relagédo a higiene
oral, que, de acordo com as pesquisas de Araujo, Vinagre e Sampaio (2009) e Dos
Santos, Amaral, Peralta & Almeida, (2017), consideram essa pratica como de baixa
prioridade diante das diversas complicacfes apresentadas pelos pacientes criticos e

desconhecem a metodologia adequada para realiza-la.
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Os resultados apontam para a importancia e necessidade da presenca do CD
na assisténcia hospitalar, a fim de reduzir a morbidade e mortalidade, bem como
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Matos et al., 2013). Isso reforca a
delimitacdo de competéncias dos CD em relacdo a certos procedimentos, que se

mostram essenciais na atengéo hospitalar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos incluidos nesta revisdo, conclui-se que ha evidéncias
relevantes sobre a necessidade de CD atuarem na assisténcia hospitalar para
contribuir com a equipe multidisciplinar de salde. Isso ocorre porque a maioria dos
pacientes acamados prolongado, em UTIsS ou nao, apresenta necessidade de
atendimento odontolégicos desde o momento da internacdo. O cirurgido-dentista €
importante na prevencao e correcdo de complicacdes nesses pacientes, bem como

na instrucdo da equipe e elaboracao de protocolos de higiene oral.
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