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Resumo

A contribuicdo do cirurgido-dentista em uma equipe multiprofissional resulta no auxilio a recuperacdo do paciente
internado. A salde bucal controlada pelo cirurgido-dentista (CD) diminui significantemente o aparecimento de
doengas relacionadas a respiracdo e a proliferagdo de bactérias em demais 6rgdos vitais. Este trabalho tem como
objetivo apresentar a importancia do cirurgido dentista na recuperacéo do paciente internado em ambiente hospitalar;
indicando as principais intercorréncias; comparar a evolucdo do paciente internado com e sem a intervengdo do
cirurgido dentista e demonstrar a eficiéncia do cirurgido dentista na recuperacdo deste. Conclui-se que a incluséo do
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar diminui o tempo de internacdo dos pacientes, reduz gastos do hospital e
do paciente e aumenta a area de atuagdo para o recém-formado.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Odont6logo; Internacdo hospitalar.

Abstract

The contribution of the dental surgeon to a multidisciplinary team results in helping the hospitalized patient recover.
Oral health hold by the dental surgeon (DS) reduces significantly the appearance of diseases related to breathing and
the proliferation of bacteria in other vital organs. This work's goal is to present the importance of DS in the recovery
of patients admitted to hospitals and to compare the evolution of patients admitted to hospitals with and without the
role of the dental surgeon in the multidisciplinary team. So it is concluded that the inclusion of the dental surgeon in
the multidisciplinary team reduces the length of hospital stay for patients, it reduces hospital and patient's expenses as
well, and it also increases the field for the newly graduated student.

Keywords: Intensive Treatment Unit; Dentist; Hospital stays.

Resumen

La contribucién del odontélogo a un equipo multidisciplinario resulta en ayudar a la recuperacion del paciente
hospitalizado. La salud bucal controlada por un cirujano dentista (CD) reduce significativamente la aparicion de
enfermedades relacionadas con la respiracion y la proliferacién de bacterias en otros 6rganos vitales. Este trabajo tiene
como objetivo presentar la importancia del CD en la recuperacidon de los pacientes ingresados en hospitales y
comparar la evolucion de los pacientes ingresados en hospitales con y sin el papel del cirujano dentista en el equipo
multidisciplinar. Se concluye que la inclusion del cirujano dentista en el equipo multidisciplinario reduce el tiempo de
internamiento de los pacientes, reduce los gastos hospitalarios y del paciente y aumenta el area de actividad del nuevo
egresado.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos; Odontélogo; Internamiento hospitalario.
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1. Introducéo

No século XIX, os médicos Simon Hullihen e Janes Garretson introduziram a odontologia no ambiente hospitalar,
com o intuito de tratar da higiene bucal de pacientes internados, em situacdes de salde graves. Em 2008, o senado vetou a Lei
n° 2.776/2008 que inseria, obrigatoriamente, o dentista na Unidade de Tratamento Intensiva (UTI) e instituicGes publicas e
privadas que tenham pacientes internados no Brasil (Ramalho & Carvalho, 2021).

A contribuicdo do cirurgido-dentista em uma equipe multiprofissional resulta no auxilio a recuperacdo do paciente
internado (Guedes et al., 2023). A odontologia hospitalar tem como objetivo a prevencdo, o tratamento e o diagnéstico de
afeccBes bucais que podem afetar a salde geral do paciente. Segundo Gongalves et al. (2021), ha estudos que associam a
presenca do cirurgido-dentista (CD) em uma equipe multidisciplinar a reducéo das mortalidades nas UTls.

Os pacientes internados em ambito hospitalar podem apresentar uma higiene oral insatisfatéria decorrente a diversos
fatores, como a xerostomia, dificuldade de escovacdo e até reducdo da movimentacdo da lingua (Macedo et al., 2023). O CD ¢
o profissional mais capacitado para realizar procedimentos de higiene bucal e outros de maiores complexidades tanto em
ambiente hospitalar quanto em domicilio (Dietrich et al., 2023).

Segundo Amaral et al. (2009) a atuacdo do cirurgido-dentista nas UTIs tem se mostrado eficaz na promocao de salde
de pacientes internados. O controle do biofilme bacteriano por meio de procedimentos mecanicos, como a profilaxia, diminui a
carga bacteriana bucal e, consequentemente, reduz a incidéncia de infec¢des secundarias como, por exemplo, a pneumonia
nosocomial no periodo em que o paciente esta internado em ambito hospitalar.

Godoi et al. (2009) mostraram que o tratamento periodontal atua melhorando a condi¢do sistémica de pacientes com a
salide debilitada, tendo em vista que essa doenca age como foco de disseminagdo de bactérias em pacientes com a imunidade
comprometida. A equipe multiprofissional faz a adequagdo do meio bucal do paciente com solucGes, porém ndo é o suficiente
para desorganizar o biofilme bacteriano.

Os objetivos deste trabalho séo: apresentar a importancia do cirurgido dentista na recuperacdo do paciente internado
em ambiente hospitalar; pesquisar sobre as principais intercorréncias dos pacientes internados em ambito hospitalar; comparar
a evolucdo do paciente internado em ambito hospitalar com e sem a intervencdo do cirurgido dentista; demonstrar a eficiéncia

do cirurgido dentista na recuperacdo do paciente internado em ambito hospitalar.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental, qualitativa e descritiva. Para Piana (2009), a pesquisa documental é realizada
através de documentos retrospectivos ou contemporaneos, considerados auténticos cientificamente. A pesquisa qualitativa
preza pela descricdo de forma detalhada dos fendmenos e elementos que a envolvem (Augusto et al., 2013). Pedroso et al.
(2018) relatam que a pesquisa descritiva consiste em descrever um fendmeno ou situagdo, abrangendo com clareza as
caracteristicas de um individuo.

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Antdnio Dias de Patos de Minas e na ANAHP, Associagdo Nacional de
Hospitais Privados.

A coleta de informacdes foi realizada a partir de alguns dados publicos apresentados pela Vigilancia Sanitaria de
Patos de Minas e dispostos no site www.anahp.com.br. Os dados extraidos dizem respeito ao tempo de internagcdo. Um dado
importante selecionado para a realizacdo desta pesquisa foi o tempo de internacdo do paciente com e sem os cuidados do
odontdlogo, de modo que a identificacdo do paciente permanecesse oculta. Com os dados obtidos, foram elaborados gréaficos

comparativos do prognostico do paciente nos dois hospitais, com e sem a presenca do cirurgido dentista.
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3. Revisdo

A internacdo hospitalar pode implicar numa situacdo de auto estresse, além de consequéncias fisicas como Ulceras de
decubito, desnutricdo e infeccdo adquiridas no hospital, como a pneumonia nosocomial. Esta é uma das infecgdes hospitalares
(IH) mais incidentes nas UTIs, com taxas que variam de 9 a 40% das infec¢Ges adquiridas nesta unidade e esta associada a um
aumento no periodo de hospitalizacdo e a indices de morbimortalidade, repercutindo de maneira significativa nos custos. A
pneumonia nosocomial se da apos 48h do inicio da ventilagdo mecanica. A microbiota bucal representa uma ameaga aos
pacientes, levando em consideracdo que alguns microrganismos acarretam doencas, colonizando por meio da aspiracdo a
orofaringe e o estbmago.

A odontologia hospitalar se desenvolveu na América a partir do século XIX, com apoio dos Drs. Simon Hullihen e
James Garrestson. Tempos depois, a Odontologia Hospitalar teve apoio da Associacdo Dental Americana e o reconhecimento
pela parte médica. J& em 2004, teve seu estabelecimento no Brasil com a criacdo da Associacdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH) que, por sua vez, tinha por objetivo acompanhar a tendéncia da area de salude e congregar colegas nos
esforgos de suas metas em promocao de saude, educacdo do paciente, alta resolutividade e valorizacdo do nicho de mercado
(Godoi et al., 2009).

Em 2008, porém, é vetada a lei n° 2776/2008 que estabelecia a obrigatoriedade da presenca do Cirurgido Dentista em
ambito hospitalar e nas UTIs. Sabendo que a condi¢do bucal do paciente se aplica diretamente sob a evolugdo de seu
tratamento, seja por interacdo com os medicamentos utilizados no decorrer do tratamento ou estresse, torna-se mais que
importante a presenca de um Cirurgido Dentista junto a equipe multidisciplinar dos hospitais (Aranega et al., 2012).

A atuacdo do Cirurgido Dentista (CD) nas unidades de salde pode variar: vai desde a andlise e realizacdo de
procedimentos clinicos nos pacientes internados até a reabilitacdo oral, visando a diminui¢do do foco bacteriano que causa as
infeccBes. A saude bucal controlada pelo CD diminui significantemente o aparecimento de doencas relacionadas a respiracao e
a proliferagdo de bactérias em demais 6rgdos vitais. A internacdo do paciente deve ser assistida por toda a equipe e ndo de
maneira particular a cada area da salde, ou seja, de maneira multidisciplinar. O éxito do tratamento surgira da correlagdo dos
profissionais da equipe multidisciplinar (Silva Neto et al., 2019).

O cuidado bucal para pacientes oncolégicos internados, por exemplo, controla as bactérias presentes na boca e reduz
possiveis complica¢cdes inflamatdrias e infecciosas. O tratamento oral deve se iniciar antes do tratamento do céncer e se
estender no durante e no pos-cancer. A higiene oral ndo deve ser descontinuada durante o processo de tratamento, mas pelo
contrério, deve ser executada para evitar o aparecimento de inflamacdo gengival e risco de infec¢fes. A mucosite é uma das
principais consequéncias da radioterapia, com e sem quimioterapia, que causa dor oral e pode ser controlada com laserterapia,
analgésicos ou com bochecho de cha de camomila para reduzir os sintomas. Assim, entende-se que de toda forma, o cirurgido-
dentista deve fazer parte da equipe multidisciplinar para o correto diagnostico e tratamento de lesdes bucais decorridas do
cancer (Santos & Carvalho, 2019).

Por ser uma especialidade relativamente nova, alguns profissionais podem ndo se sentir seguros em trabalhar no
hospital devido ao desempenho que essa area necessita, levando em consideragdo que na graduacdo, a Odontologia Hospitalar
ndo é discutida com frequéncia. Porém, com um bom embasamento técnico e dedicacdo, o Cirurgido Dentista pode
desenvolver um trabalho singular e importante na melhora do quadro geral do paciente (Silva Neto et al., 2019).
Concomitantemente & producdo do presente trabalho, em assembleia conjunta entre 0 Conselho Federal de Odontologia e 0s
Conselhos Regionais de Odontologia, realizada em Palmas (TO), no dia 23 de agosto de 2023, foi anunciada a Odontologia

Hospitalar como nova especialidade para a Odontologia brasileira (CFO, 2023).
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4. Resultados e Discussdo

E perceptivel no Grafico 1 que a maioria dos pacientes dos hospitais onde havia atendimento do Cirurgifo Dentista,
tiveram um tempo consideravelmente menor de internacdo. Dados semelhantes foram descritos no estudo realizado por
Barbosa (2020), onde se afirma que a higiene bucal feita pelo profissional responsavel contribui para a melhora do quadro

geral e reduz o tempo de internagdo, o custo hospitalar e o indice de comorbidade.

Graéfico 1 — Tempo de permanéncia em dias dos pacientes hospitalizados em leitos de UTI no periodo de 2017 a 2020.
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Observa-se que em 2017, houve uma diminuicdo de 14,6% no tempo em dias de internacdo dos pacientes; em 2018,
essa diminuicdo foi de 33,8%; em 2019, ela manteve-se em 33,8%; e em 2020 a diminuicdo foi de 33,6% no tempo de
internacéo.

No estudo em tela, pela anélise dos dados, no hospital em que ndo h& a contribuicdo do Cirurgido Dentista e que as
praticas de higiene sdo realizadas pela equipe de enfermagem, o tempo de permanéncia é visivelmente maior, acarretando
maior custo para o hospital e maior risco de comorbidade para o paciente devido ao ndo conhecimento das técnicas
necessarias. Percebe-se que com a presenca do Cirurgido Dentista, o tempo de permanéncia do paciente em leito de UTI
diminui excepcionalmente, como afirmam Lima e Poligano (2022).

Todavia, entre os estudos encontrados e realizados no Brasil, nenhum deles, aparentemente, se ocupou em verificar,
bem como comparar, dados de hospitais & semelhanca do estudo em discussdo. Como € uma especialidade relativamente nova,
ndo foram encontrados, durante buscas feitas na internet, estudos aprofundados sobre a comparacdo do tempo de permanéncia
de pacientes em hospitais onde ha a presenca e atuacdo do cirurgido-dentista e onde este profissional ndo esta presente na
equipe multidisciplinar.

De acordo com Santos Junior e Carvalho (2019), é fundamental a presenga de um Cirurgido Dentista na equipe
multidisciplinar, pois durante sua pesquisa foi comprovada a diminui¢do do tempo de internagdo, a diminui¢do do gasto com
antibidticos devido a baixa incidéncia de infec¢cdes respiratdrias, o diagnéstico precoce de doencas graves e a melhora na
qualidade de vida.

Em pacientes hospitalizados, conscientes e inconscientes, € comum a baixa producdo de saliva (hipossalivacdo) que
acarreta o aparecimento de doencas bucais. A saliva é um liquido composto por 98% de agua e, além de umedecer a cavidade
bucal, tem como funcdo neutralizar o pH oral, fazer a remineralizacdo dentaria e agir como agdo antimicrobiana. A

hipossalivacdo pode causar 0 aparecimento de doencas oportunistas, como a candidiase oral e a mucosite (inflamagdo da
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mucosa). A laserterapia pode ser usada tanto para tratamento das doengas ja presentes, quanto para a prevencdo das mesmas
(Lima & Poligano, 2022).

A laserterapia ¢ um tratamento relativamente novo que vem se destacando, tanto no ambiente hospitalar, quanto em
consultorio. Com seu efeito bioestimulador e terapéutico, ela auxilia na cicatrizacdo de lesdes, na analgesia e na prevengao de
novas doencas. Contribui, também, na recuperacdo das lesdes causadas pelo tubo endotraqueal (Lima & Poligano 2022).

O paciente em leito de UT]I, geralmente, apresenta imunidade baixa e, associada a hipossalivacédo (devido a medicacédo
e/ou boca aberta para a passagem do tubo orotraqueal), ha a presenca de biofilme. Com o tempo de internacdo entre 48 a 72
horas, pode haver, entdo, o surgimento da pneumonia nosocomial. A pneumonia nosocomial estd associada a ventilacao
mecanica e as bactérias, predominantemente, gram-negativas que comecam a colonizar a boca de 04 a 72 horas apds a
internacéo do paciente, podendo se dividir em: 70% no biofilme dental, 63% na regido da lingua e 73% no tubo respirador. Foi
comprovado que, ap6s 72 horas de internagdo, ha o aumento de cepas resistentes como, por exemplo, a S. aureus, que é
resistente a meticilina (Amaral et al., 2009).

Em pacientes inconscientes, onde ha a impossibilidade de fazerem sua higiene oral, é necessaria a intervencdo do
cirurgido-dentista para controle do biofilme. Atualmente, é preconizado o uso da clorexidina a 0,12% para fazer o controle das
bactérias presentes na cavidade oral (Amaral & Cortés & Pires 2009). Com uma gaze embebida no gluconato de clorexidina a
0,12% é feita a limpeza da mucosa jugal, da lingua, do palato, dos dentes e do tubo endotraqueal de forma péstero-anterior,
sempre aspirando e com a cadeira inclinada a, pelo menos, 45 graus.

Em estudo apresentado por Telles (2010) foi mostrado que a escova manual tem um melhor efeito se comparada aos
swabs. Para uma melhor escovagdo, deve-se preconizar a escova de dente infantil multitufos e de cerdas macias. Devido ao seu
tamanho pequeno, ha uma facilitacdo da higienizacdo de todas as regifes da boca, sem machucar os tecidos bucais. O uso da
pasta dental € indispenséavel devido ao fluoreto presente em sua composi¢do. Durante todo esse processo de escovagdo, a boca
deve se manter aberta com a ajuda de um rolete de madeira revestido de espuma e deve haver aspiracdo constante. A escova
deve ser lavada e devidamente guardada ap6s o procedimento.

J4 em casos em que o paciente se encontra consciente, é utilizado o método convencional de escovacdo, sendo feito
trés vezes ao dia com o auxilio do profissional da Odontologia, em um ambiente propicio para a realizagdo da higiene oral. A
profilaxia profissional pode ser associada & limpeza da cavidade oral e, dessa forma, vai diminuindo a taxa de mortalidade dos
pacientes que contrairam pneumonia, afirmam Gomes e Esteves (2012).

5. Concluséo

A presenca do cirurgido-dentista no &mbito hospitalar tem se mostrado bastante eficiente tanto na diminuicdo do
tempo de internagéo dos pacientes, quanto na diminui¢do das comorbidades adquiridas devido ao longo tempo de permanéncia
no leito hospitalar.

Como ja apresentado anteriormente, as bactérias colonizadoras da cavidade oral podem se fixar formando o biofilme,
tanto em tecidos bucais, quanto no tubo endotraqueal. Se ndo retiradas corretamente, podem ultrapassar as barreiras da
orofaringe e acabar contaminando o sistema respiratorio, como por exemplo, o pulmdo, ja que leva ao aparecimento de
pneumonias.

Conclui-se, portanto, que a inclusdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar em leito hospitalar, diminui o
tempo de internacdo dos pacientes, reduz gastos do hospital e do paciente, e aumenta a area de atuacdo para o recém-formado.
Sendo assim, cabe ao profissional se especializar e se manter atualizado, tanto nos protocolos de higiene oral, quanto na
prevencao, para oferecer o melhor tratamento ao paciente.

Faz-se necessario a elaboracéo de pesquisas e estudos que abrangem a parte de tempo de internacéo do paciente para
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que possa analisar e constatar a eficiéncia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar. Percebe-se, também, a necessidade
de estudos comparativos com o tempo de internacdo, acdo do cirurgido-dentista e intercorréncias que comprometam o quadro

de satde geral do paciente. Valorizando, assim, o papel do cirurgido dentista na assisténcia hospitalar.
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