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RESUMO

A Odontologia hospitalar ¢ uma area relativamente recente ¢ pouco difundida que vem ganhando destaque devido a
pandemia da COVID-19 iniciada em margo de 2020. Pacientes hospitalizados e internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
sdo considerados pacientes criticos que necessitam de monitoramento constante. O déficit do cuidado com a higiene oral pode ser
determinante para a melhora ou agravamento do quadro clinico do paciente; por isso a presenga do cirurgido dentista como parte da
equipe multidisciplinar € tdo importante; pois ele atua ndo apenas na intervengao curativa, como por exemplo, através da laserterapia,
mas principalmente preventiva. A atuacao do cirurgido dentista em ambiente hospitalar baseia-se na concretizacdo do conceito de
satde integral e promocao de satde, podendo ser definida como uma pratica que visa os cuidados das alteragdes bucais ¢ que exigem
procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade. Dentro desse contexto, o presente estudo tem como principal
objetivo discorrer sobre a Odontologia hospitalar tendo como foco o papel desempenhado pelo cirurgido dentista neste ambiente
durante o atendimento ao paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Para isso, sera realizada uma revisao na literatura
existente através de uma busca nas bases de dados eletronicas de representatividade na area como LILACS, PubMed, MEDLINE e
Google académico; utilizando artigos publicados em texto completo e online no idioma portugués e nos ultimos 5 anos (2011-2021).

Descritores: Odontologia hospitalar; Higiene oral; Unidades de terapia intensiva; Laserterapia.

ABSTRACT

Hospital dentistry is arelatively recent and not very widespread area that has been gaining prominence due to the COVID-19
pandemic started in March 2020. Patients hospitalized and admitted to Intensive Care Units (ICUs) are considered critical patients
who need constant monitoring. The deficit in care with oral hygiene can be decisive for the improvement or worsening of the patient’s
clinical condition; that is why the presence of the dental surgeon as part of the multidisciplinary team is so important; because it acts
not only in curative intervention, for example, with the Lasertherapy, but mainly preventive. The performance of the dental surgeon
in the hospital environment is based on the implementation of the concept of comprehensive health and health promotion, which can
be defined as a practice that aims to care for oral changes and that require procedures from highly complex multidisciplinary teams.
Within this context, the present study has as main objective to discuss hospital dentistry with a focus on the role played by the dental
surgeon in this environment during the care of the patient admitted to the Intensive Care Unit (ICU). For this, a review of the existing
literature will be carried out through a search in the electronic databases of representativeness in the area such as LILACS, PubMed,
MEDLINE, and Google academic; using articles published in full text and online in Portuguese and in the last 5 years (2011-2021).

Keywords: Hospital dentistry; Oral hygiene; Intensive care units; Lasertherapy.

extrema importancia na avaliagdo da presenga de biofilme
bucal, doenga periodontal, presenca de caries, lesdes trau-

INTRODUCAO

As primeiras citagdes que retratam a possibilida-
de de uma relagdo entre alteracdes bucais e doencas sisté-
micas sdo datadas de 2.100 a.C. As infecc¢des hospitalares
sdo responsaveis pelo aumento da mortalidade e dos cus-
tos para o hospital, sdo consideradas um problema de sat-
de publica. Uma das infecgdes mais comuns encontradas
em pacientes hospitalizados, sdo aquelas relacionadas ao
trato respiratorio demonstrando a associa¢do do biofilme
dental com as infecgdes respiratorias (ROCHA e FERREI-
RA, 2014).

A avaliacdo da condicdo bucal e a necessidade
ou ndo de tratamento odontologico em pacientes hospita-
lizados exigem o acompanhamento por um Cirurgido den-
tista habilitado em Odontologia Hospitalar, sendo esse de

maticas, alteracdes bucais que representem risco ou des-
conforto ao paciente hospitalizado e até mesmo lesdes bu-
cais precursoras de infecgdes fungicas e virais (RABELO;
DE QUEIROZ; DA SILVA SANTOS, 2018).

Para Dos Santos Sousa; Pereira; Silva (2014),
a Odontologia hospitalar ¢ uma area que vem adquirindo
importancia na equipe multidisciplinar de saude, sendo es-
sencial para a terapéutica e a qualidade de vida dos pacien-
tes hospitalizados, buscando enxergar o paciente como um
todo de forma integral e ndo apenas nos aspectos relacio-
nados aos cuidados com a cavidade bucal.

Saldanha et al. (2015) afirmam que a Odontolo-
gia hospitalar ¢ um conjunto de praticas sejam de baixa,
média ou alta complexidade, que visam a prevengao e o
tratamento das enfermidades por meio de procedimentos
em nivel hospitalar cujo foco principal € o cuidado de pa-
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cientes criticos e que por isso necessitam de atengao espe-
cial.

O Coédigo de Etica Odontologico em seu artigo
18, capitulo IX, afirma que compreende ao Cirurgido den-
tista internar e assistir pacientes em hospitais publicos e
privados, com e sem carater filantrépico, respeitadas as
normas técnico administrativas das institui¢des. Dessa
forma, o Projeto de Lei N° 2.776 foi apresentado a Camara
dos Deputados em 2008 estabelecendo como obrigatéria
a presenca do Cirurgido-Dentista nas equipes multiprofis-
sionais das Unidades de Terapia Intensiva, com a principal
finalidade de tratar a satide bucal dos pacientes. O objetivo
desse projeto € proporcionar aos pacientes uma ateng¢ao
integral evitando que infec¢des periféricas interfiram na
melhora do quadro inicial (DOS SANTOS SOUSA; PE-
REIRA; SILVA, 2014).

O CD que atua em ambiente hospitalar deve es-
tar preparado para realizar o atendimento odontolégico em
condigdes especificas, além de estar apto a supervisionar
e orientar a equipe técnica assistencial quanto a importan-
cia da higiene bucal desses pacientes. A avalia¢do da oro-
faringe e a manutencdo de um nivel aceitavel de higiene
bucal sdo tarefas dificeis em UTI’s, principalmente porque
a maioria dos pacientes encontram-se intubados (SALDA-
NHA et al. 2015).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Este trabalho tem como objetivo determinar as
fungdes do cirurgido dentista em ambiente hospitalar no
atendimento ao paciente internado em uma Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI).

Objetivos secundarios

Conceituar Odontologia Hospitalar; definir Uni-
dades de terapia intensiva; apresentar as fungdes do cirur-
gido dentista em ambiente hospitalar demonstrando de que
formas sua presenga como parte da equipe multidisciplinar
pode contribuir para melhora do quadro geral do paciente;
identificar os principais micro-organismos presentes em
infecgOes hospitalares; definir as contribui¢des da laserte-
rapia nesse ambiente e demonstrar a importancia da saliva
em pacientes hospitalizados.

REVISAO DE LITERATURA

Odontologia Hospitalar

Segundo Aranega et al. (2012), o desenvolvi-
mento da Odontologia hospitalar na América comegou na
metade do século XIX com o empenho dos doutores Si-
mon Hullihen e James Garrestson; a partir dessa iniciativa
e do esforco para que a OH fosse reconhecida, finalmente
a Associa¢do Dental americana e a comunidade médica
passaram a apoia-la.

A Odontologia hospitalar pode ser definida como
uma pratica que almeja os cuidados relacionados as alte-
racdes bucais através de procedimentos de baixa, média e
alta complexidade realizados em ambiente hospitalar, me-
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lhorando a saude geral e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados (DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA; SIL-
VA, 2014).

A OH foi legitimada no Brasil no ano de 2004
com a criagdo da Associagdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH) e em 2008 com a Lei n® 2776/2008
apresentada a Camara dos Deputados do Rio de Janeiro,
que obriga a presenga do CD nas equipes multiprofis-
sionais hospitalares e nas Unidades de terapia intensiva
(ARANEGA et al. 2012).

Existem diversos estudos atualmente que rela-
cionam as condi¢des de saude sistémica com alteragoes
bucais. Enfermidades sistémicas de origem imunoldgica,
infecciosa ou terapéutica que podem apresentar manifes-
tacdes orais, assim como ser resultantes de condigdes ina-
dequadas de saude bucal, como o acimulo de biofilme, ma
higieniza¢dao e doenca periodontal, podem afetar a satide
geral do paciente comprometendo sua melhora (SILVA et
al. 2017).

Para Costa et al. (2016), o termo “Odontologia
hospitalar” ilustra a pratica da Odontologia dentro de uma
estrutura que o hospital propiciando um cuidado preventi-
vo-educativo, curativo e reabilitador, devendo ser exercida
por profissionais devidamente capacitados com competén-
cias e habilidades no manejo do paciente hospitalizado e
no trabalho em equipe de saude multidisciplinar.

Cuidados bucais em UTI

As chamadas Unidades de terapia intensiva ofe-
recem atendimento ao individuo cujo estado é considerado
critico (graves, porém tidos como ainda recuperaveis) e
por isso, exige assisténcia e observagdo continuas de aper-
feicoamento e concentragdo de recursos materiais ¢ huma-
nos centralizando os pacientes em um nucleo especializa-
do (SALDANHA et al. 2015).

Para Silva et al. (2017), a UTI € o conjunto de
dependéncias destinadas ao tratamento de pacientes em es-
tado grave, sendo a manuten¢do da satde bucal essencial
para impedir a proliferacdo de bactérias e fungos que além
de prejudicar a satide geral do paciente, podem acometer
outros Orgaos e sistemas agravando seu quadro clinico e
estendendo sua permanéncia no hospital.

Segundo Rabelo; De Queiroz; Da Silva Santos
(2018), cuidados bucais realizados adequadamente sdo
capazes de minimizar de forma significativa o risco de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) nos pa-
cientes internados em Unidades de terapia intensiva (UTI).
Esses pacientes sao portadores de afec¢des sistémicas e na
maioria das vezes encontram-se dependentes de cuidados,
ou seja, nao tem condi¢gdes de manter uma higienizagdo
bucal adequada.

O objetivo do CD em ambiente hospitalar ¢
realizar um exame clinico adequado ao paciente a fim de
avaliar a presenca de alguma alteragdo bucal, remover fo-
cos de infecc¢do através de procedimentos restauradores,
curativos, cirurgias, raspagens ¢ medicagdes prevenindo
sangramentos, tratando lesoes orais e realizando tratamen-
tos paliativos. Dessa forma, evita que o tratamento médico
precise ser interrompido e assim o paciente se recupera
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mais rapidamente (DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA;
SILVA, 2014).

De acordo com Rabelo; De Queiroz; Da Silva
Santos (2018), a presenca da placa bacteriana bucal pode
ter uma influéncia negativa na terapéutica médica, devido
aos fatores de viruléncia dos micro-organismos que podem
se agravar pela presencga de alteragdes bucais como doenca
periodontal, necrose pulpar, dentes fraturados ou infecta-
dos, traumas provocados por proteses mal adaptadas entre
outros.

Para Dos Santos Sousa; Pereira; Silva (2014),
pacientes hospitalizados, principalmente internados aque-
les em Unidades de terapia intensiva, possuem higiene
bucal deficiente onde a quantidade e a complexidade do
biofilme aumentam de acordo com o tempo de interna-
¢do. A correta higiene bucal desses pacientes torna-se im-
prescindivel para que nao haja disseminagao de bactérias
e fungos que podem prejudicar seu bem-estar, sua satude
bucal e sistémica.

O atendimento odontolégico nas UTI’s tem
como principal objetivo prevenir as infecgdes bucais que
interferem na evolu¢ao dos pacientes criticos, bem como
prevenir e limitar a disseminagao de micro-organismos pa-
togénicos que podem vir a colonizar desde a cavidade oral
até o trato respiratorio inferior (SALDANHA ef al. 2015).

Fun¢des do Cirurgido dentista em ambiente
hospitalar

Na maioria das vezes, as praticas de higiene bu-
cal sdo realizadas por profissionais da enfermagem que
muitas vezes desconhecem o modo adequado de realizar
esses procedimentos, além disso gerar uma sobrecarga no
trabalho da equipe. As orientagdes de higiene bucal estdo
diretamente relacionadas a capacidade motora do paciente
e sempre direcionadas ao nivel de entendimento dos pa-
cientes e familiares (DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA;
SILVA, 2014).

O CD habilitado em Odontologia hospitalar tem
a fungdo de prevenir e/ou tratar pacientes internados em
Unidades de terapia intensiva evitando os agravos poten-
cializados por doencas bucais, tornando-se imperativo na
pratica odontologica. O profissional deve tratar infec¢des
(remogdo de foco) e realizar procedimentos que visem
atenuar problemas ocasionados por distirbios da hemos-
tasia, xerostomia e hipossalivagao, ulceragdes de etiologia
primdria ou secundaria ao tratamento sistémico e fatores
retentivos de placa (remogao de calculo, excesso de restau-
ragoes, raizes residuais) (COSTA et al., 2016).

Pacientes internados em Unidades de terapia
intensiva, muitas vezes estdo intubados e inconscientes,
por isso deve-se ter um cuidado extremo no momento da
escovacgao utilizando abridores de boca, escovas infantis,
limpadores de lingua e solugdo de clorexidina na gaze
para limpar a superficie da mucosa oral e dos dentes (DOS
SANTOS SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014).

O papel do Cirurgido dentista em ambiente hos-
pitalar consiste em dar suporte no diagndstico das alte-
racdes bucais atuando como coadjuvante na terapéutica
médica, seja em procedimentos emergenciais frente aos
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traumas, ou procedimentos preventivos no que diz respeito
ao agravamento da condigdo sistémica do paciente ou do
surgimento de uma infecgao hospitalar. Além disso, proce-
dimentos curativos e restauradores também sao realizados
buscando a adequagdo do meio bucal e o maior conforto
do paciente (RABELO; DE QUEIROZ; DA SILVA SAN-
TOS, 2018).

Dos Santos Sousa; Pereira; Silva (2014) afirmam
que os procedimentos mais relevantes realizados pelo CD
em ambiente hospitalar consistem basicamente na promo-
¢do da satude bucal dos pacientes, como: profilaxia dentaria
e técnicas de escovacgdo, visto que esses individuos se en-
contram impossibilitados de se deslocar para consultorios
odontoldgicos ou postos de satide para tais intervengoes.

Contribuicdes do Cirurgido dentista como
parte da equipe multidisciplinar

A presenca do Cirurgido dentista como parte da
equipe multidisciplinar de saude é fundamental para a te-
rapéutica e qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.
Diversos estudos ja comprovaram que os cuidados bucais
¢ 0 acompanhamento de um profissional qualificado redu-
zem a progressao da ocorréncia de doengas respiratdrias
em pacientes considerados de alto risco (RABELO; DE
QUEIROZ; DA SILVA SANTOS, 2018).

Em suma, a atuagdo dos Cirurgides dentistas
em ambiente hospitalar, em especial, nas UTI’s busca a
integralidade da terapéutica com a promog¢ao de saude e
qualidade de vida dos pacientes, como, por exemplo, na
diminui¢do das taxas de pneumonia nosocomial e pneu-
monia associada a ventilagdio mecénica (PAV), além da
reducdo dos gastos hospitalares com internagdes (SILVA
etal 2017).

Principais microrganismos presentes em in-
feccoes hospitalares

Segundo De Souza (2019), o paciente em uma
Unidade de terapia intensiva encontra-se mais exposto
ao risco de infeccdo. Esses pacientes estdo com o estado
clinico comprometido, ou seja, apresentam alteragdes no
sistema imunologico, estdo expostos a procedimentos in-
vasivos, desidratacdo terap€utica (pratica comum para au-
mentar a fungfo respiratoria e cardiaca), o que pode levar
a xerostomia (sensagdo de boca seca, que € subjetivo e ex-
prime uma sensagao experimentada pelo paciente).

Para Casaril e Fagundes (2016), dentre os prin-
cipais fatores associados a infec¢des hospitalares, estdo:
tempo de internagdo do paciente maior que 48 horas, pa-
cientes em ventilacdo mecanica, com diagnostico de trau-
ma, uso de cateteres urinarios, centrais ou de artéria pul-
monar, em presenca de profilaxia para ulceras de estresse,
entre outros.

De acordo com Soares ef al. (2019), as maos
dos profissionais de saude representam um dos principais
meios de infec¢do cruzada dentro dos hospitais, sendo
comprovado que com a falta de adesdo a higienizacdo das
maos, as infecgdes hospitalares sdo agravadas pela capaci-
dade da pele em abrigar micro-organismos e transferi-los
de uma superficie para outra por contato direto, pele com
pele, ou indireto, por meio de fontes que culminam na con-
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taminacdo do paciente.

Quanto aos micro-organismos mais prevalentes
nas infec¢des hospitalares, estdo as bactérias que corres-
pondem a 78,8% dos casos e os fungos, que correspondem
a21,2% das infec¢des. Entre as bactérias mais prevalentes,
estdo: Pseudomonas aeruginosa, seguidos de Escherichia
coli, Acinetobacter sp e Klebsiella sp (CASARIL e FA-
GUNDES, 2016).

Da Silva Gima ef al. (2020) afirma que a Kle-
bsiella pneumoniae, bacilo gram negativo pertencente a
microbiota oral estd entre os principais micro-organismos
causadores de infec¢des hospitalares, estando isolado roti-
neiramente em individuos imunossuprimidos e que conte-
nham uma doenga de base.

Almeida et al. (2019) realizaram um estudo com
o objetivo de identificar os micro-organismos presentes
nas maos de enfermeiros, técnicos em enfermagem e mé-
dicos de uma unidade de terapia intensiva e verificar as
causas da baixa adesdo a higienizacdo das maos por esses
profissionais. Para isso, foi realizado um estudo qualiquan-
titativo, exploratorio do tipo transversal, através de coleta
de dados por entrevista semiestruturada e analise de cultu-
ra coletada das maos dos profissionais de satde.

Foram analisados 20 participantes ¢ o estudo
evidenciou um percentual de contaminagdo de 33,3% na
categoria profissional de enfermeiro, 46,7% de técnicos
em enfermagem e 100% no profissional médico. No en-
tanto, a maioria dos participantes afirmam que o ambiente
de trabalho proporciona a adesdo a higienizacao das maos,
paradoxalmente observa-se que 50% da amostra total ob-
tiveram contaminacdo. A justificativa para a nao adesao a
lavagem de maos foi a sobrecarga de trabalho. Com isso,
pode-se observar um indice elevado de contaminagéo,
bem como um perfil profissional de resisténcia para a ndo
adesdo a higienizagao das maos.

Laserterapia em ambiente hospitalar

A laserterapia € um desses tratamentos inovado-
res que vém ocupando um lugar de destaque e tem trazi-
do beneficios ao paciente, como alivio de dor imediata,
reducdo de processos inflamatorios, estimulo a reparacao
tecidual e prevengao de infecgdes (ZANCA et al. 2016).

Segundo Porto et al. (2020), a laser terapia tem
sido amplamente utilizada na odontologia hospitalar para
fins terapéuticos e bioestimuladores, comportando-se
como acelerador do processo cicatricial apresentando re-
sultados satisfatorios no tratamento de lesdes bucais; no
entanto, devido aos niveis de radiagcdo, necessitam que o
profissional esteja capacitado e certificado para sua utili-
zacao.

Existem 2 tipos de lasers mais utilizados na area
da satide, um deles apresenta grande intensidade de luz ir-
radiada, sendo geralmente utilizado em procedimentos ci-
rurgicos conservadores que objetivam a diminuicao da dor
no pos cirurgico e o outro € o laser de baixa intensidade,
que visa o estabelecimento terapéutico, proporcionando
analgesia, cicatrizagdo, estimulo de biomodulagdo dos te-
cidos e efeito anti-inflamatorio, além de possuir caracteris-
ticas benéficas em terapias fotodindmicas (DE AQUINO
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et al. 2020).

Para De Souza Assis; Cardozo; Silva (2019),
além de possuir inimeras aplicabilidades na odontologia,
o laser tem eficacia anti-inflamatoria, analgésica e cicatri-
zante, favorecendo sua utilizagdo em tratamentos perio-
dontais, procedimentos em tecidos moles e dutos, casos
de hipersensibilidade dentaria, parestesia e paralisia facial.

Para De Aquino et al. (2020), por tratar-se de
uma técnica minimamente agressiva, acessivel, simples e
ndo traumatica, onde a literatura ndo demostra relatos de
toxicidade, a utilizagao do laser ¢ alegorica nos respectivos
procedimentos que visem os procedimentos terapéuticos
de tecidos sem possuir risco de prejudicar as células sau-
daveis.

Importincia da saliva em pacientes hospita-
lizados

Para De Lima et al. (2017), a saliva, liquido
que umedece a cavidade oral, tem fungdes de protecao da
mucosa e dos dentes, defesa através da lisozima, forma-
¢do do bolo alimentar, digestao inicial de polissacarideos,
como o amido e o glicogénio, regulacdo do pH do meio
bucal a 6,9 pelos tampdes salivares, mucina, bicarbonato
e monofosfato, evitando as lesdes produzidas pelo excesso
de 4cidos e bases, e autdlise ou autolimpeza da boca atra-
vés dos movimentos mastigatorios.

Segundo Da Silva et al. (2021), a saliva ¢ um
fluido biolégico composto por 98% de agua e contendo
eletrolitos como sodio, potassio, calcio, magnésio, cloreto,
fosfato do hidrogénio e carbonato de hidrogénio. A saliva
possui também compostos lubrificantes (mucina e protei-
nas ricas em prolina), enzimas (amilase, lipase, ribonu-
clease, protease) ¢ fatores de crescimento.

Sua capacidade tampao (neutralizar o pH bucal
esteja ele alto ou baixo demais) ¢ um importante fator de
resisténcia a carie dental, a reducdo do fluxo salivar, ge-
ralmente associado a uma baixa capacidade tamponante,
pode causar infec¢des da mucosa oral e periodontites (DE
LIMA et al. 2017).

A saliva tem como fung@o a manutengao do pH
bucal em torno de 6 a 7, por isso, o fluido salivar se com-
porta como um sistema tampao, um fluido aquoso que pos-
sui a capacidade de resistir a variagdo de pH. Na saliva
encontramos estratégias fisiologicas para tentar evitar o
aparecimento de doengas bucais, como por exemplo, carie,
gengivite, periodontite e calculo dentario. Diante disso,
uma hipossalivagdo, provocada por doencas cronicas e/
ou medicamentos, pode contribuir para o aparecimento de
doengas bucais e para o aumento de desgaste dentério (DA
SILVA et al. 2021).

Higiene oral e tempos de COVID-19

Sabe-se que habitos de higiene oral sdo essen-
ciais para diminuir o risco de carie, gengivite ¢ periodon-
tite; caso o conceito de que exista uma rota de infecg¢ao
pulmonar-vascular-oral esteja certo, pode significar que
algumas medidas simples sejam capazes de reduzir o risco
de se desenvolver doenga pulmonar grave (LLOYD-JO-
NES et al. 2021).

Baeder et al. (2021) afirmam que ja existem evi-
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déncias suficientes para se apoiar uma relagdo entre a gra-
vidade da doenga periodontal e infegdes pela COVID-19.
Esta relacdo pode ser causada pelo aumento da resposta
imunologica mediada por Galectina 3 (Gal-3) e pelo au-
mento da adesdo viral. Dessa forma, condi¢des insatisfatd-
rias e precarias de higiene oral influenciam de forma direta
no agravamento da doenga.

Segundo Lloyd-Jones et al. (2021), a Federagao
Européia de Periodontia fornece orientagdes gerais que vi-
sam reduzir o risco de desenvolvimento de doenca pulmo-
nar grave associada a COVID-19, sdo elas: Escovar duas
vezes ao dia por pelo menos 2 minutos com um creme
dental fluoretado (pacientes com periodontite, ultrapassar
esse tempo). A limpeza interdental diaria com fio detal é
fortemente recomendada para reduzir a placa bacteriana
¢ a inflamagdo gengival. Para o tratamento da gengivite e
onde forem necessarias melhorias no controle da placa, o
uso adjuvante de agentes quimicos antiplaca pode ser con-
siderado. Nesse cenario, os enxaguatorios bucais podem
oferecer maior eficacia, no entanto requerem uma agio
adicional ao regime de higiene oral mecanica.

A doenga COVID-19 foi priorizada em relacdo a
outras doencas também consideradas criticas; no entanto,
o manejo desses pacientes sistemicamente comprometidos
necessita de atendimento odontologico, visto que infec-
¢oes odontogénicas e manifestacdes orais dessas comor-
bidades sistémicas podem gerar complicagdes mais graves
no quadro. O cendrio atual apresenta desafios e oferece
abordagens e ferramentas para a tomada de decisdes; em-
bora exista um alto risco de exposi¢do para os profissio-
nais de odontologia, os atendimentos ndo podem parar e
a biossegurancga continua sendo a principal forma de pre-
vengdo reduzindo a probabilidade de infec¢dao (SOUZA et
al. 2021).

Apesar da escassez de evidéncias clinicas para
a inativacdo viral in vivo, enxaguatdrios bucais bem es-
tabelecidos contendo ingredientes especificos, que inati-
vam o SARS-CoV-2 in vitro, poderiam ajudar a mitigar
a transmissao e diminuir o risco de doengas graves doen-
¢a pulmonar em COVID-19. Esses ingredientes incluem:
Cloreto de cetilpiridinio (CPC) 0,05% -0,1%: 15 ml por 30
segundos duas vezes ao dia; Arginato de etil lauroil (ELA)
0,147%: 20 ml por 30 segundos duas vezes ao dia; Povido-
na-lodo (PVP-I) 0,2%, 0,4% ou 0,5%: 10 ml por 30 segun-
dos duas vezes ao dia. No contexto da pandemia, pareceria
logico usar produtos de enxague bucal antes ¢ depois das
interagdes sociais, mas os ensaios clinicos sao necessarios
para responder a questao critica do efeito potencial desses
produtos como um meio de reduzir o risco de transmissao
entre individuos (LLOYD-JONES ef al. 2021).

DISCUSSAO

A odontologia hospitalar foi legitimada no Brasil
no ano de 2004 com a criacdo da Associacdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH) e colocada em pratica
em 2008 através da lei que obriga a presenga do CD nas
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equipes multiprofissionais hospitalares e nas Unidades de
terapia intensiva (ARANEGA ef al.2012), sendo definida
uma pratica que almeja os cuidados relacionados as alte-
racdes bucais através de procedimentos de baixa, média
e alta complexidade realizados em ambiente hospitalar
(DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014). Ain-
da sobre a pratica da OH, Costa et al. (2016) afirma que
essa representa um cuidado preventivo-educativo, curati-
vo e reabilitador, devendo ser exercida por profissionais
devidamente capacitados com competéncias ¢ habilida-
des no manejo do paciente hospitalizado e no trabalho em
equipe de saude multidisciplinar.

Os cuidados bucais dentro de uma Unidade de
terapia intensiva incluem: manutencao da saude bucal, im-
pedindo a proliferacdo de bactérias e fungos que além de
prejudicar a satide geral do paciente, como aumentar o ris-
co de PAV, podem acometer outros 6rgaos e sistemas agra-
vando seu quadro clinico e estendendo sua permanéncia
no hospital (SALDANHA et al. 2015; SILVA et al. 2017;
RABELO; DE QUEIROZ; DA SILVA SANTOS, 2018).

Dos Santos Sousa; Pereira; Silva. (2014) afirma
que o objetivo do CD em ambiente hospitalar ¢ realizar
um exame clinico adequado ao paciente a fim de avaliar
a presenca de alguma alteracdo bucal, remover focos de
infeccdo através de procedimentos restauradores, curati-
vos, cirurgias, raspagens e medicacdes prevenindo san-
gramentos, tratando lesdes orais e realizando tratamentos
paliativos, enquanto Rabelo; De Queiroz; Da Silva Santos
(2018), contribuem para essa ideia, afirmando que a pre-
senga da placa bacteriana bucal tem influéncia negativa na
terapéutica médica, devido aos fatores de viruléncia dos
micro-organismos que podem se agravar pela presenca de
alteragdes bucais como doencga periodontal, necrose pul-
par, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados
por préteses mal adaptadas entre outros.

A correta higiene bucal desses pacientes ¢
essencial para que nao haja disseminag¢do de bactérias e
fungos que podem prejudicar seu bem-estar, sua satude
bucal e sistémica (DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA;
SILVA, 2014); por isso o atendimento odontologico € tdo
importante, pois ¢ capaz de prevenir e limitar a dissemi-
nacdo de micro-organismos patogé€nicos que podem vir a
colonizar desde a cavidade oral até o trato respiratorio in-
ferior (SALDANHA et al. 2015).

Quanto as fungdes do cirurgido dentista habili-
tado em ambiente hospitalar, pode-se citar: orientacdes de
higiene bucal para os pacientes que possuem capacidade
motora para realizar sua propria higiene, bem como trei-
namento para as equipes de enfermagem (DOS SANTOS
SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014); prevenir e/ou tratar
pacientes internados em Unidades de terapia intensiva
evitando os agravos potencializados por doengas bucais
(COSTA et al. 2016); realizar higiene oral com cuidado
extremo utilizando abridores de boca, escovas infantis,
limpadores de lingua e solucdo de clorexidina na gaze
para limpar a superficie da mucosa oral e dos dentes (DOS
SANTOS SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014); tratar in-
fecgdes (remocao de foco) e realizar procedimentos que
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visem atenuar problemas ocasionados por disturbios da
hemostasia, xerostomia e hipossalivacdo, ulceracdes de
etiologia primaria ou secundaria ao tratamento sistémico
e fatores retentivos de placa (remogdo de calculo, excesso
de restauracdes, raizes residuais) (COSTA et al. 2016); dar
suporte no diagnostico das alteragdes bucais atuando como
coadjuvante na terapéutica médica, seja em procedimentos
emergenciais frente aos traumas, ou procedimentos pre-
ventivos no que diz respeito ao agravamento da condicao
sist€émica do paciente ou do surgimento de uma infec¢ao
hospitalar (RABELO; DE QUEIROZ; DA SILVA SAN-
TOS, 2018); realizar promo¢ao da saude bucal dos pa-
cientes, como: profilaxia dentaria e técnicas de escovacao,
visto que esses individuos se encontram impossibilitados
de se deslocar para consultorios odontologicos ou postos
de satde para tais intervengdes (DOS SANTOS SOUSA;
PEREIRA; SILVA, 2014); realizar procedimentos curati-
vos e restauradores buscando a adequagdo do meio bucal e
o maior conforto do paciente (RABELO; DE QUEIROZ;
DA SILVA SANTOS, 2018).

Todas essas agdes tornam-se essenciais para a
promocao da saude bucal dos pacientes, como: profilaxia
dentaria e técnicas de escovagdo, visto que esses indivi-
duos se encontram impossibilitados de se deslocar para
consultérios odontoldgicos ou postos de saude para tais in-
tervengdes (RABELO; DE QUEIROZ; DA SILVA SAN-
TOS, 2018; SILVA et al. 2017).

Os pacientes internados em Unidades de terapia
intensiva encontram-se mais expostos ao risco de infec¢io
(DE SOUZA, 2019); dentre os principais fatores associa-
dos a infec¢des hospitalares, estdo: tempo de internagao
do paciente maior que 48 horas, pacientes em ventilagao
mecanica, com diagndstico de trauma, uso de cateteres
urinarios, centrais ou de artéria pulmonar, em presenca de
profilaxia para tlceras de estresse, entre outros (CESARIL
e FAGUNDES, 2016).

Soares et al. (2019) e Cesaril e Fagundes (2016)
concordam que 0s micro-organismos mais prevalentes em
infec¢des hospitalares sdo as Pseudomonas aeruginosa, se-
guidos de Escherichia coli, Acinetobacter sp e Klebsiella
sp (DA SILVA GIMA et al. 2020); e que as maos dos pro-
fissionais de saude representam um dos principais meios
de infecgdo cruzada dentro dos hospitais, sendo compro-
vado que com a falta de adesdo a higienizagdo das maos, as
infecgoes hospitalares sdo agravadas. Uma evidéncia cien-
tifica deste fato, foi um estudo realizado por Almeida et al.
(2019) com o objetivo de identificar os micro-organismos
presentes nas maos de enfermeiros, técnicos em enferma-
gem e médicos de uma UTI, que teve como resultado um
percentual de contaminagdo de 33,3% na categoria profis-
sional de enfermeiro, 46,7% de técnicos em enfermagem e
100% no profissional médico.

Dentro do ambiente hospitalar, principalmente
nas unidades de terapia intensiva, precisa-se langar mao
de tratamentos inovadores e alternativas terapéuticas a fim
de melhorar o quadro dos pacientes. No ambito da odon-
tologia hospitalar, tem-se a laserterapia; que vem sendo
utilizada para alivio imediato da dor, reducdo de processos
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inflamatorios (DE SOUZA ASSIS; CARDOZO; SILVA,
2019), estimulo a reparacao tecidual, prevencdo de infec-
¢oes (ZANCA et al. 2016), bem como bioestimuladores
(DE AQUINO et al. 2020), apresentando resultados sa-
tisfatorios no tratamento de lesdes bucais (PORTO et al.
2020). No entanto, vale lembrar que devido aos niveis de
radiagdo, o profissional deve estar capacitado e certificado
para sua utilizacao.

A laserterapia ¢ indicada para tratamentos perio-
dontais, procedimentos em tecidos moles e dutos, casos
de hipersensibilidade dentaria, parestesia e paralisia facial
(DE SOUZA ASSIS; CARDZO; SILVA, 2019) e por se
tratar de uma técnica minimamente agressiva, acessivel,
simples e ndo traumatica, ¢ muito utilizada em procedi-
mentos que visem a recuperacao dos tecidos sem prejudi-
car as cé¢lulas saudaveis (AQUINO et al. 2020).

Uma das manifestagdes clinicas de origem bu-
cal muito comuns em pacientes internados nas UTI’s ¢ a
xerostomia. Uma hipossalivagdo, provocada por doencas
cronicas e/ou medicamentos, pode contribuir para o apa-
recimento de doengas bucais e para o aumento de desgas-
te dentario (DA SILVA et al. 2021). A saliva tem fungdes
de protecdo da mucosa e dos dentes, regulacao do pH do
meio bucal pelos tampdes e autdlise ou autolimpeza da
boca através dos movimentos mastigatorios (DE LIMA et
al. 2017; DA SILVA et al. 2021). Sua capacidade tampao
¢ um importante fator de resisténcia a carie dental e a re-
ducdo do fluxo salivar, geralmente associada a uma baixa
capacidade tamponante, pode causar infec¢des da mucosa
oral e periodontites (DE LIMA et al. 2017), prejudicando
ainda mais o quadro do paciente hospitalizado.

Os habitos de higiene oral sao extremamente im-
portantes, ndo sé para reducdo do risco de carie, mas para
diminuir o risco de gengivite e periodontite. Lloyd-Jones
et al. (2021) afirma que, caso o conceito de que exista de
fato uma rota de infecgdo pulmonar-vascular-oral, medi-
das simples de higiene podem reduzir o risco de se de-
senvolver uma doenca pulmonar grave. Existem inclusive
evidéncias que apoiam uma associagdo entre a gravidade
da doenga periodontal ¢ a COVID-19 (BAEDER et al.
2021); ou seja, condi¢des insatisfatorias e precarias de
higiene oral influenciam de forma direta no agravamento
da doenga (SOUZA et al. 2021). Para Lloyd-Jones et al.
(2021), medidas como escovar os dentes duas vezes ao dia
por pelo menos 2 minutos com um creme dental fluoreta-
do (pacientes com periodontite, ultrapassar esse tempo),
reaizar limpeza interdental diaria com fio dental, uso ad-
juvante de agentes quimicos antiplaca contendo ingredien-
tes especificos, poderiam ajudar a mitigar a transmissao e
diminuir o risco de doengas graves doenca pulmonar em
COVID-19.

CONCLUSAO

Com esta revisao de literatura pode-se concluir
que:

A presenga do Cirurgido dentista como parte
da equipe multidisciplinar de saude dentro de uma UTI é
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fundamental para a qualidade de vida dos pacientes hos-
pitalizados, visto que os cuidados bucais e o acompanha-
mento de um profissional qualificado reduzem a progres-
sdo da ocorréncia de doengas respiratorias.

Dentro de suas competéncias e habilidades, o
profissional habilitado assume o papel de prevenir e/ou
tratar pacientes internados em Unidades de terapia inten-
siva evitando os agravos potencializados por doengas bu-
cais, além de tratar infecgOes (remogdo de foco) e realizar
procedimentos que visem atenuar problemas ocasionados
por disturbios da hemostasia, xerostomia e hipossalivagao,
ulceragdes de etiologia primaria ou secundaria ao trata-
mento sistémico e fatores retentivos de placa (remogao de
calculo, excesso de restauracdes, raizes residuais).
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