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RESUMO

A atuacdo do Cirurgido Dentista (CD) é de suma importancia, para o diagnostico,
tratamento e prevencdo de les@es orais, frequentemente relacionada apenas a consultérios
ou clinica odontolégica. O Cirurgido Dentista Hospitalar tem uma responsabilidade
relevante, sendo necessario um trabalho multidisciplinar, com os demais profissionais de
saude, para que o paciente receba os cuidados de forma integral.

O objetivo da pesquisa, revisando a literatura, € elucidar a importancia do dentista
hospitalar e apresentar um Procedimento Operacional Padréo (POP) de Higiene Oral (HO).

A prevencao de lesdes e infecgbes nos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva
(UTD, pode ser feita com baixo custo, gerando diminuicdo de gastos com antibiéticos,
combatendo as infec¢des relacionadas a assisténcia de saude (IRAS), infeccdes sistémicas
de origem bucal, como endocardites, pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM).
Desde que a rede ofereca uma (POP) de (HO) de baixo custo, acessivel a rede hospitalar
publica, visando eficiéncia, e um melhor prognéstico dos pacientes internados na UTI

adulto.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia; Higiene Bucal; Pneumonia

Associada a Ventilagdo Mecanica; Endocardite.



ABSTRACT

The role of the Dental Surgeon (DC) is extremely important for the diagnosis,
treatment and prevention of oral lesions, often related only to dental offices or clinics. The
Hospital Dental Surgeon has a relevant responsibility, requiring multidisciplinary work, with
other health professionals, so that the patient receives comprehensive care.

The objective of the research, reviewing the literature, is to elucidate the importance
of the dentist and to present a Standard Operating Procedure (SOP) for Oral Hygiene (HO).

The prevention of injuries and infections in patients in the Intensive Care Unit (ICU)
can be done at a low cost, generating a reduction in spending on antibiotics, combating
healthcare-associated infections (HAIs), systemic infections of oral origin, such as
endocarditis, ventilator-associated pneumonia (VAP). We created a low-cost (HO) POP,
accessible to the public hospital network, aiming for efficiency and a better prognosis for
patients admitted to the adult ICU.

Keywords: Dental Staff, Hospital, Oral Hygiene; Pneumonia, Ventilator-associated,;
Endocarditis;
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1. INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, a equipe de saude supervisionada pelo cirurgido-dentista
(CD) deve garantir a higiene oral de pacientes admitidos em UTI com o objetivo de controlar
0 desenvolvimento de um biofilme com maior patogenicidade, nas demais partes da
cavidade bucal, além dos dentes e gengivas, destaca-se a mucosa de revestimento (Labios,
Bochecha, Dorso-Ventre e Assoalho de Lingua, Palato Duro e Mole) e a de suporte (Mucosa
Alveolar), que podem ser lesionadas por dispositivos protéticos moveis (proteses) e fixos
(coroas e pontes). As bactérias gram-positivas sao frequentemente encontradas na
cavidade bucal. No entanto, a medida que o biofilme se desenvolve, podem surgir
associagcdes com bactérias anaerébias gram-negativas e fungos, o que o torna mais
patogénico. Isso, por sua vez, aumenta o risco de complicacdes sistémicas, como
endocardite e pneumonia nosocomial (Santos PSS, 2008).

A endocardite infecciosa € uma doenca rara, que consiste numa infeccdo da
superficie do endocéardio, mas que, se desencadeada, pode causar a inflamacdo e a
destruicao desta area cardiaca (valvas cardiacas ou do endotélio vascular). Na Odontologia,
0 sulco gengival ao redor dos dentes ou o dano tecidual produzido por traumas,
procedimentos cirdrgicos e/ou acidentais podem atuar como porta de entrada para
microbiota bucal, migrando diretamente para corrente sanguinea, podendo resultar na
colonizacdo do endocardio, podendo desencadear esta enfermidade (Nascimento; Anjos,
2012).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVM ou PAV) é uma das
principais patologias que contribuem para a morbimortalidade na UTI e aumento do tempo
de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como o tempo que 0 paciente
necessita de suporte ventilatério. Esta patologia € também responsavel por mais de metade
dos antibidticos prescritos neste ambiente e pelo aumento do custo de internacdo hospitalar

(Oliveira et al., 2014).



2. REVISAO DA LITERATURA

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) aprovou a mudanca da Habilitagdo em
Odontologia Hospitalar para uma Especialidade Odontolégica. Simultaneamente, discute-
se na camara dos deputados o Projeto de Lei - PL 883/2019, com a Ementa que institui a
obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas unidades de terapia
intensiva e nas demais unidades hospitalares de internacdo prolongada, além de outras
disposicdes. Contudo, sem sucesso, encerrou 0 prazo de apresentacdo de emendas do
projeto de lei, ndo havendo emendas apresentadas (CFO/CRO, 2023).

De acordo com Apolénio ACM (2018) é sabido que a boca, apresenta uma vasta
microbiota, como a autdctone essa que se beneficia do hospedeiro sem causar danos,
enquanto houver equilibrio essas bactérias beneficiam o hospedeiro, pois formam uma
barreira contra microrganismos patogénicos ocupando o espaco e limitando crescimento de
organismos patdgenos, podem modular o sistema de defesa, sendo também capazes de
degradar substancias toxicas e produzir algumas vitaminas K e B. Esses microrganismos
podem apresentar um risco quando em desequilibrio, sdo considerados oportunistas, e
podem causar alteracdes que resultam em doencas.

A porta de entrada dessas bactérias, acontece atraves da circulacdo sanguinea,
condicbes bucais como gengivite e periodontite, problemas hemofilicos e traumas,
possibilitam essa disseminacdo, estando ligada ao desenvolvimento da endocardite
infecciosa e outras bacteremias transitorias ou ndo. A endocardite infecciosa € uma doenca
de alto risco, que pode ser desencadeada por diversas bactérias e fungos, usualmente na
odontologia, € consenso a escolha de penicilina bactericida como ferramenta profilatica,
indicado a pacientes que passardo por procedimentos cruentos e que se enquadrem na
classificagao de risco de desenvolvimento da endocardite (Nascimento; Anjos, 2012).

Lopes WV et al. (2024), avaliou 15 artigos publicados de dezembro de 2023 a
fevereiro de 2024 destacando no resultado dos estudos avaliados a importancia da saude
bucal de pacientes com indicac&o de cirurgia do coracao, relacionada com a prevencdo da

endocardite.



A Pneumonia Associada ao uso do Ventilagdo Mecanica (PAVM), é uma infeccao
adquirida na unidade de cuidados intensivos comum a pacientes que fazem uso de
traqueostomia ou intubacdo endotraqueal, pode se desenvolver apds 48 horas de
internacdo, estima-se que de 8 a 28% dos pacientes em Ventilacdo Mecéanica (VM)
desenvolvem a pneumonia, esse agravo aumenta o tempo de permanéncia no leito,
aumenta a taxa de mortalidade na UTI, eleva os gastos farmacoldgicos, a reflexdo do custo
beneficio e da correta indicagéo da intubacdo devem ser feitas antes da tomada de deciséo,
€ uma acdo preventiva visto que a reducdo de VM, reduz as chances de agravo por

pneumonias (Oliveira J, Zagalo C, Cavaco-Silva P, 2014).

De Luca F (2019) Acompanhou 72 pacientes internados no Setor de Terapia
Intensiva do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP com
ventilacdo mecanica até 24 horas e que permaneceram até 96 horas, acima dos 18 anos
de idade, dividindo em 2 grupos (intervencao e controle). No grupo de intervencao, foi feita
higiene oral com solucdo de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, ja no grupo controle foi
realizada o POP pré existente no hospital (sem frequéncia definida). Coletas
microbiologicas foram realizadas no 1° e 4° dia de intubacdo em ambos os grupos (regiao
mais posterior da lingua justaposta ao tubo oro traqueal. O diagndstico de PAVM foi
realizado e entregue para utilizacdo do estudo pela Comissao de Controle de Infecgao
Relaciona a Assisténcia a Saude (CCIRAS), apresentando uma diminuicdo de 50% da
incidéncia de PAVM.

Segundo Moraes M. M. e A. Silva (2015), O dentista € um agente que atua, e deve
estar presente nos hospitais, casos de urgéncia, traumas, e acdes preventivas a beira leito
sdo necessarias em ambiente hospitalar, ao ignorar as IRAS - infeccfes relacionadas a
assisténcia de saude assumimos aresponsabilidade e danos causados aos pacientes. Uma
pesquisa realizada pela mesma, diz que os gastos gerados pelas Infeccbes Hospitalares
variam entre R$ 3.400 por episddio de Infeccdo do trato urinario baixo e R$ 149,545 por
episédio de infeccdo da corrente sanguinea, esses custos ndo sao referentes ao motivo de
internacdo, mas sim aos custos extras para tratamento das IH, o valor transformado para o

real, que esta em constante mudanca considerando a inflacdo, os métodos preventivos



reduzem o0s gastos medicamentosos ja citados, portanto vale reflexdo, por qual motivo a
presenca do CD ndo é obrigatdrio nos hospitais, inimeros sao os beneficios relatados na
literatura, além disso existe uma vasta gama de possibilidades de tratamentos executadas

pelo CD, tanto preventivos quanto terapéuticos.

Silva et al (2019) realizaram uma revisdo da literatura de 2009 a 2018 e ressaltaram
a interacdo entre o equilbrio da saude geral com a saude bucal, principalmente para
pacientes internados com graus variados de comprometimento (com entubacéo
orotraqueal, dependentes de ventilacgdo mecénica) de forma que o controle da

contaminacdo bucal, facilita a recuperacéo e ou evolucdo do quadro clinico.

Com abrangéncia na UTI, o Procedimento Operacional Padrdao de Higiene Oral
(POP-HO) compreende uma rotina de procedimentos que visa a prevencdo de doencas
bucais (carie, infec¢cdes oportunistas, inflamacdo gengival, halitose e ressecamento da
mucosa oral) e sistémicas nos pacientes internados no ambiente hospitalar. Com o objetivo
de Padronizar o POP-HO eficiente e de facil execucdo para Equipes de Saude visando,
portanto, a redugcdo da carga microbiana peribucal, intrabucal e do limite da orofaringe, a
Prevencdo da PAV-M (Pneumonia Adquirida por Ventilacdo Mecéanica), a prevencdo de
LesOes por Pressdo em Regido de Cabeca, Pescoco e Cavidade Bucal, e cuidado amplo
do paciente critico, visando o principio da Integralidade (AMIB— Associacdo Medicina
Intensiva Brasileira, 2021).

No quadro abaixo serd apresentado uma proposta do POP-HO para um hospital:

[ Protocolo

AGENTE ACAO OBSERVACAO
O 1. Cirurgido Dentista 1.1 Lavar as maos adequadamente | 1.1.1 Lavagem das mé&os;
conforme protocolo de “Lavagem das
maos”

1.2.1 Se isolamento, se
paramentar de acordo com o

1.2 Usos de epi completo (Avental, tipo deisolamento do leito.

luva, mascara, touca)

1.3 Realizarumaavaliacao clinica
detalhada da cavidade bucal e das




estruturas do sistema
estomatognatico, observando os
seguintes aspectos: alteragfes na
saliva, mobilidade dos dentes,
presenca de sangramentos, lesbes
nas mucosas, edema e existénciade
processosinfecciosos.

Nas primeiras 24 horas ap6s a
admissao, o paciente deve receber
cuidados essenciais para adequar o
ambiente bucal,com o objetivo de
prevenir bacteremias e infecgdes
relacionadas d assisténcia a saude
(IRAS).

1.4 Pacientes acordados e que
conseguem realizar o
procedimento: Auxiliar na
escovagdo a quantidade de past
equivalente a um gréo de feijao;

Pacientes conscientes e
orientados sem condicdo de
realizar o procedimento: Adotar
precauc¢Bes padronizadas e executar
escovagdo para o paciente, elevar
cabeceira do paciente 30° e 45°,
evitar uso de pasta ou quantidade
minima, colocar a escova no angulo
de 45° da gengiva, Realizar
movimentos de vai e vem com a
escova no sentido horizontal, Fazer a
limpeza do dorso dalinguacom gaze
embebida em soro fisioldgico,
dependendo da condicéo do paciente
oferecer um copo de agua para
realizar enxague da cavidade oral ou
irrigacao com soro fisiolégico.

Para pacientes inconscientes:
Adotar precaucdes padronizadas e
realizar a escovacgéo dental,
posicionando a cabeca do paciente
de lado (especialmente em pacientes
neurolégicos). Verificar o cuff da
canulaendotraqueal ou de
traqueostomia e aspiraras
secregdes acima do balonete (cuff),
posicionando a cuba rim préxima a
boca do paciente. Higienizar os
dentes com umaescova dental
descartavel, preferencialmente de
cabecapequena, cerdas maciase
pontas arredondadas, umedecida em
solucéo de clorexidinaa 0,12%, sem
alcool, para efetiva limpezae
desorganizagdo do biofilme dental.

141 A solucdo aquosa de
digluconato de clorexidina a
0,12% deve ser aplicada a
cada 12 horas, apds a limpeza
mecanica, para desorganizar o
biofiime.

1.4.2 Aspirar a cavidade bucal
antes de posicionar a
cabeceirado paciente;

1.4.3 Casonaoderpara
utilizar escova descartavel,
utiliza-se espéatulade madeira
coberta por gaze estérilna
ponta, que deve serembebida
por solugéo antisséptica.

1.4.4 Pacientes inconscientes
nao devem permanecer com
préteses dentarias;

145 Pacientes que
apresentam distirbios de
coagulacédo devem passar por
uma escovacao cuidadosa
para evitar o0 risco de
sangramento gengival
excessivo.

10
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1.5 Apos higienizacdo descartar a
paramentagdo em local adequado
antes de sairdo setor.

1.6 Lavar as mdos ap6s o
procedimento

1.7 Evoluir os quadros de saude bucal
no sistema SIOHSP, quanto as
individualidades e diagnodsticos )
bucais, e possiveis prescrigdes|1.7.1. ~ Treinamentos:  os
medicamentosas, junto de tecnicos de enfermagem

) N " lacionad devem ser constantemente
grlen,ta(;oes especificas relacionadas | yotivados e treinados a
a saude bucal.

realizarem HO.

AMIB- Associacdo Medicina Intensiva Brasileira (2021).

3. OBJETIVOS

Abordar a importancia do Cirurgido-Dentista no ambiente hospitalar, apresentando
um Procedimento Operacional Padrdo (POP) de Higiene Oral (HO), o qual busca a
prevencdo de lesdes na regido de cabeca, pescoco e cavidade bucal, com a reducdo da
carga microbiana peribucal, intrabucal e do limite da orofaringe, visando a diminuicdo dos

gastos com medicamentos, e com o tempo de internagdo hospitalar.
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4. METODOLOGIA

Foram revisados artigos e casos clinicos nas plataformas PUBMED, SCIELO e
MEDLINE como fontes de toda pesquisa dos anos de 2008 a 2022.

Por meio de pesquisa bibliografica, com pesquisa de fonte secundaria e primaria,
obtidos no livro: "Fundamentos da Odontologia em Ambiente Hospitalar UTI", essencial para
fundamentos bésicos, diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas, realizados pelo CD
em ambiente hospitalar.

Para producdo do POP - Procedimento Operacional padrao, foi utilizado como base

0 POP da AMIB — Associacao de Medicina Intensiva Brasileira.

5. DISCUSSAO

Segundo Moreira HB (2022), pacientes internados na UTIl, podem apresentar
diminuicdo do fluxo salivar, resultando em xerostomia devido a administracdo de certos
tipos de medicamentos. Esses fatores contribuem diretamente para o aumento do biofilme
e favorecem a colonizagao oral por uma variedade de microrganismos, condi¢cao bucal esta
gue resulta diretamente na saude geral do individuo, portanto destaca-se procedimentos
preventivos, como escovacao, profilaxia, raspagem e alisamento radicular, procedimentos
bésicos, capazes de controlar e prevenir doencas de origem bucal.

Lopes WV et al. (2024) elucidam resultados variados quanto a eficacia da atencéo
odontologica antes das cirurgias cardiovasculares e da relacdo entre doenca periodontal e
doenca cardiaca. Ressaltando a importancia do dentista hospitalar nesta prevencao,
sugerindo que mais pesquisas relacionadas a pratica clinica correlacionando estas
situacoes.

Visto que ha alguns desafios para integracdo do profissional dentista em ambiente

hospitalar, como a auséncia de uma legislacdo que estabeleca a obrigatoriedade da
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presenca do cirurgido-dentista (CD) em hospitais, e problemas financeiros encontrados no
SUS, sendo necessario o planejamento econbémico para compra de materiais
odontoldgicos, investimentos estes que inicialmente podem gerar aumento de gastos, mas
em meédio e longo prazo a economia alcancada pela prevencéo e cuidados do CD, supera
os investimentos iniciais (Moraes M M e Silva A, 2015)

Um estudo de Metandlise constatou que a mortalidade média atribuivel a PAV é de
32,5% na UTI, corroborada por outro estudo que encontrou 33%. A PAV aumenta o tempo
de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e no hospital, bem como o tempo
gue o paciente necessita de suporte ventilatério. Esta patologia é também responsavel por
mais de metade dos antibiéticos prescritos neste ambiente e pelo aumento do custo de
internacdo hospitalar, com uma ampla variacdo de valores de custo médio atribuivel a
doenca, por tudo isso, tornou-se imperativa a busca por medidas preventivas a fim de
reduzir esses parametros, bem como prevenir o aparecimento da doenca (Oliveira et al.,
2014).

A inclusdo do CD no ambiente hospitalar requer gestao e treinamento da equipe,
para que o trabalho multidisciplinar obtenha éxito, bem como a definicdo dos papéis,
producdo de POPs que regulam desde a prevencdo até a terapéutica, pois assim evita-se
erros no processo de trabalho. O modelo de gestdo conhecido por “Queijo suigo” proposto
por (James T. Reason, 1990), diz que qualquer componente de uma organizacdo €
considerado uma fatia do queijo (alocacdo de recursos, infraestrutura, programa de
seguranga, controle de qualidade, equipe qualificada, processo qualificado, cultura e
tecnologia). Desta maneira, com a auséncia do CD, a parte operacional pode estar a mercé
de falhas, acidentes e fracassos, processos complexos exigem recursos humanos e
ferramentas resolutivas de andlise, de forma que os autores questionam se seria possivel
o cuidado integral sem cuidados bucais, e se a economia em recursos humanos seria
realmente uma economia.

Silva et al (2029) consideram que mesmo com a enfermagem, como linha de frente
nos hospitais, no cuidado de saude bucal dos pacientes internados, ha a necessidade dos

conhecimentos do cirurgido dentista no diagndstico de lesdes e treinamento das equipes
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para controle dos resultados inerentes a higiene, sendo esta acéo responsavel na redugcdo
da PAVM, dos custos hospitalares, dos indices de sequelas, e aumentando a velocidade de
recuperacgao e, portanto, a sobrevida dos pacientes.

O método de avaliacdo da ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo, 2010), para
acreditacdo hospitalar, propicia padrées fundamentais na qualidade e eficiéncia hospitalar,
tanto nacionais quanto internacionais, impulsionam os resultados e as taxas, mantendo a
saude em constante evolugdo. Para qualificacdo alguns requisitos sdo exigidos, como a
capacitacdo profissional e alinhamento de terceiros, existem algumas instituicbes capazes
de credenciar um hospital, no qual os requisitos e as exigéncias sao distintos, sendo
guestionavel se um hospital estaria em conformidade das normas de acreditacdo sem a
presenca do Cirurgido Dentista.

O Dentista Hospitalar € um agente fundamental, entretanto o governo e as
instituicbes privadas, podem estar em morosidade na criacdo de leis, regulacdo de
gerenciamento e incremento dos recursos humanos necessarios (Senado, 2019).

Segundo Moraes M M, e Silva A (2015), é necessario que o CD esteja presente na
equipe multidisciplinar das UTls, para que através dos cuidados bucais, como higienizacao
e controle de colonizacbes patogénicas, possam vir a minimizar 0s riscos de
comprometimento sistémico, resultando na melhor qualidade de vida para estes pacientes.
A agua utilizada para HO, pode ser estéril ou filtrada, o melhor antisséptico relatado na
literatura € a Clorexidina 0,12%, ja a frequéncia de higiene oral é variavel, sendo preciso
analisar as propriedades biologicas especifficas, e condi¢gdes clinicas, tipo de dieta (liquida,
sélida, pastosa, com ou sem restricbes), portanto, essa reflexdo deve ser feita pelo CD,

visando a melhor deciséo a se tomar, visto aintegralidade e singularidade de cada paciente.

A presenca do POP introduzindo a escovagdo dentaria rotineira, com antisséptico
oral a base de clorexidina a 0,12% ja representa uma excelente reducdo de PAVM entre 0s

grupos de estudo e controle (De Luca, 2019).

Com a desorganizacéo do biofilme, em resposta a higiene oral, consequentemente

tem-se uma diminuicdo do nimero de bactérias presentes na boca, logo o risco de
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adquirir doengas diminuem razoavelmente, com foco nisto Moraes M M e Silva A, (2015)
defendem que a producdo de uma POP de HO faz necessario o conhecimento das
particularidades individuais de cada paciente, de modo que se abranja aos quadros
clinicos de Pacientes acordados e que conseguem realizar o procedimento, Pacientes
conscientes e orientados sem condi¢cao de realizar o procedimento, e Pacientes

inconscientes.

A frequéncia da realizacdo de HO deve levar em consideracao alguns fatores, entre
eles, tipo de dieta a qual o paciente esta submetido, nivel de fluxo salivar, se o paciente &
edéntulo, medicamentos que possam estar relacionados a alteracdes bucais (AMIB —
Associagao de Medicina Intensiva Brasileira, 2021).

H& evidéncias e indicacdes para prevencdo de infec¢des através da higiene oral,
esta forma de prevengdo tem baixo custo, podendo ser adotada para todos 0s pacientes
internados, com a adequacao do meio bucal, resultara consequentemente em diminui¢ao
de gastos com antibidticos, queda nas taxas de infec¢des hospitalares, diminuicdo na taxa
de mortalidade, diminuicdo de tempo de ocupacédo de leitos e melhor qualidade de vida a
esses pacientes. Facilitando a presenca do cirurgido dentista como parte da equipe
multidisciplinar da UTI para diagnéstico e prevencdo de doencas bucais e sistémicas,

estabelecendo um POP de HO de habil execugéo pela equipe de enfermagem.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a presenca do cirurgido-dentista na equipe interdisciplinar facilita a
cura do paciente, com a regulagéo e execucao de procedimentos simples e extremamente
eficazes, além de diminuir os 6nus hospitalares.

Mais estudos arespeito destas vantagens trazidas pela odontologia hospitalar devem
ser realizados, a fim de aumentar esta informacédo entre todos os profissionais da saude,

inclusive os préprios CDs.
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