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RESUMO

A odontologia hospitalar se dedica aos cuidados de pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), visando reduzir o tempo de internacdo e prevenir lesdes
e infec¢des orais, como doencgas periodontais e pneumonia associada a ventilagdo
mecanica. A escassez de estudos sobre a atuacdo do odontélogo nas equipes
multidisciplinares da UTI destaca a necessidade de mais pesquisas nessa area. O
objetivo deste estudo foi analisar, através de uma revisao bibliografica, a importancia
da inclusdo de odontélogos nas UTIs. A pesquisa, realizada na base de dados
Pubmed, Scielo, LILACS e Google académico, utilizou como descritores os termos
“Assisténcia hospitalar’, “Unidade de terapia intensiva”, “Saude bucal”, “Assisténcia
odontoldgica” e “Infeccado dentaria”, com o uso do operadro, booleando “AND”,
resultando na selecédo de 19 artigos publicados nos ultimos 10 anos. Os resultados
mostram que pacientes em UTIs frequentemente apresentam condigbes que
demandam cuidados odontologicos especializados, como a remog¢do de calculos,
tratamento de caries e infec¢cdes bucais. Além disso, fatores como intubacéo
orotraqueal e uso de antibidticos favorecem a colonizacdo de microrganismos
patogénicos, contribuindo para infeccbes respiratorias. Avaliacbes odontoldgicas
completas podem identificar focos de infec¢éo, protegendo pacientes durante e apos
cirurgias. Estudos indicam que a intervencao odontolégica em pacientes criticos reduz
infecgbes nosocomiais, melhora os resultados clinicos e diminui o tempo de
internacdo. Conclui-se que a odontologia hospitalar é essencial na prevencédo de
infec¢des e na promocao da saude bucal, sendo crucial a sua integracao nas equipes
multidisciplinares nas UTIs.
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ABSTRACT

Hospital dentistry is dedicated to the care of patients hospitalized in Intensive Care
Units (ICUs), aiming to reduce hospitalization time and prevent oral injuries and
infections, such as periodontal diseases and pneumonia associated with mechanical
ventilation. The scarcity of studies on the role of dentists in ICU multidisciplinary teams
highlights the need for more research in this area. The objective of this study was to
analyze, through a bibliographic review, the importance of including dentists in ICUs.
The research, conducted in the Pubmed, Scielo, LILACS, and Google Scholar
databases, used descriptors such as "Hospital care,” "Intensive care unit," "Oral
health,"” "Dental care,” and "Dental infection,” with the Boolean operator "AND,"
resulting in the selection of 19 articles published in the last 10 years. The results show
that ICU patients often have conditions that require specialized dental care, such as
the removal of calculus, treatment of cavities, and oral infections. Additionally, factors
such as orotracheal intubation and antibiotic use favor the colonization of pathogenic
microorganisms, contributing to respiratory infections. Comprehensive dental
evaluations can identify infection sources, protecting patients during and after
surgeries. Studies indicate that dental intervention in critically ill patients reduces
nosocomial infections, improves clinical outcomes, and shortens hospitalization time.
It is concluded that hospital dentistry is essential in preventing infections and promoting
oral health, with its integration into multidisciplinary ICU teams being crucial.

Keywords: "Hospital care," "Intensive care unit,” "Oral health."
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1 INTRODUCAO

Tendo sido reconhecida e apresentada como uma nova area de atuacao dentro
da profissdao a partir de 2015, com a resolugdo N° 162/2015 e N° 163/2015 do
Conselho Federal de Odontologia, a odontologia hospitalar € a area de atuacédo do
cirurgido-dentista baseada nos cuidados a pacientes internados em unidades
hospitalares, precisamente em unidades de terapia intensiva (UTI). Objetiva a
diminuicdo do tempo de ocupacéo em leitos e reduz casos de infec¢des orais, atuando
na prevencao e diagnésticos de agravos. (ROCHA, et al., 2014).

Pacientes na UTI sdo agravados com lesdes orais devido fatores como: uso
constante de medicamentos, equipamentos de ventilacdo mecanica, disturbios na
mastigacdo e dificuldades na degluticdo, além de infec¢cdes ocasionadas pela
dificuldade e até mesmo a falta de higiene bucal. O acumulo bacteriano ocasionado
por tais situacfes, torna o paciente mais suscetivel ao aparecimento de infeccées,
como a pneumonia associada a ventilacdo (VAP), que consiste em uma infeccéo
nosocomial causada pela colonizacdo e microaspiracao de secrecdes orofaringeas
apos a formacao de placa dentaria (NASIRIANI, et al., 2016).

A avaliacdo do estado de saude bucal, a boa higienizacdo e os cuidados
essenciais com a cavidade oral de pacientes em leitos de UTI é de suma importancia
na prevencao e diagnostico de lesdes e infeccbes tanto na regido bucal, como em
outras regides cuja causa esta associada a fatores sistémicos e placa dentaria, como
a VAP, doenca periodontal, candidiase e halitose. Portanto € indispensavel a
integracdo de cirurgibes dentista na equipe multidisciplinar do ambito hospitalar
(RODRIGUES, et al., 2018).

Na auséncia do cirurgido dentista na UTI a equipe de enfermagem é destinada
a realizar os cuidados e a higiene oral dos pacientes internados, porém os estudos
demonstram que os cuidados com a cavidade bucal realizados pela equipe da
enfermagem sao insuficiente para prevenir RTIs, devido a falta de treinamento e
habilidades na execucédo de procedimentos exigidos por pacientes criticos durante sua
estadia na UTIl, como raspagem e alisamento radicular, remoc¢do de célculo e
drenagem de abscessos intraorais (BHAGAT, et al., 2020).

Dada a escassez de estudos sobre a atuacao da odontologia em unidades de

terapia intensiva, a comprovacdo da existéncia de lesdes e infeccbes orais
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desenvolvidas durante a internacéo hospitalar e a auséncia de dentistas em alguns
hospitais de grande porte, torna-se essencial a realizacado de novas pesquisas sobre
a atuacdo odontolégica e seus beneficios. Assim sendo, este estudo tem como
objetivo analisar a literatura atual e realizar uma revisao narrativa sobre a integragao
de dentistas nas UTIs, destacando os procedimentos realizados, as alteracdes orais
e as infec¢des associadas a placa dentaria comumente encontradas em pacientes
internados, ressaltando os beneficios da integracdo desse profissional no cuidado

multidisciplinar.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca de artigos nas base de dados Pubmed, SCIELO,
LILACS e Google académico, buscando publicac6es dos ultimos 10 anos (de 2014 a
2024), por meio dos descritores devidamente cadastrados na biblioteca de descritores
Decs/Mesh: “Assisténcia hospitalar’, “Unidade de terapia intensiva”, “Saude bucal”,
“Assisténcia odontoldgica”, “Infecgdo dentaria” e “Doenga crénica”, com o uso do
operador booleano AND, e artigos em portugués e inglés.

Foram incluidos os artigos que atenderam 0s seguintes critérios: textos
completos gratuitos; artigos com assuntos pertinentes ao tema e estudos dos ultimos
10 anos.

Os seguintes critérios foram adotados para a exclusdo: artigos que nao
tivessem influéncia para a area citada e o tema abordado; artigos que relacionavam
os descritores com outras areas da saude e do conhecimento cientifico que nao fosse
a odontologia; publicagdes incompletas ou as que apenas 0s resumos foram
disponibilizados, e ainda, artigos duplicados.

Apoés a leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados nas bases de
dados citados anteriormente, iniciou-se uma analise mais criteriosa nas publicagbes
levando em consideracao a pertinéncia e relevancia dentro da construcao do projeto,

sendo entdo selecionados 19 artigos para a construcdo do presente trabalho.
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3 REVISAO NARRATIVA

3.1 Historico da odontologia hospitalar

A odontologia hospitalar foi desenvolvida na América em meados do século XIX,
através de empenhos dos médicos Simon Hullihen e James Garretson. Com o tempo,
esforcos voltados para obtencdo de reconhecimento da Odontologia no ambito
hospitalar, contou com o apoio da Associacdo Dental Americana e o0 respeito da
comunidade médica. Posteriormente, surgiu a Associacdo Brasileira de Odontologia
hospitalar (PASCOALOQOTI, et al., 2019)

O projeto de Lei n® 2.776/2008 aprovado em 18 de abril de 2008, determinou a
obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e demais instituicdes publicas e privadas que mantenham pacientes
sob regime de internagcdo, em médios e grandes hospitais do Brasil. A resolugédo n°®7
de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre o0s requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, determinou que todo paciente
internado nas Unidades Intensivas deve receber atendimento de assisténcia
odontoldgica (SCORSATTO, et al., 2017).

No dia 03 de Novembro de 2015, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) por
meio da Resolucdo CFO - 162/2015, reconheceu a importancia do exercicio da
Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista (ROCHA, et al., 2014). Posteriormente,
em 25 de janeiro de 2024, a resolucdo CFO-262 reconheceu a odontologia hospitalar
como uma especialidade odontoldgica, a qual compreende um conjunto de praticas
de acles preventivas, terapéuticas e diagnésticas ligados a saude oral, ou
manifestacbes orais de doencas sistémicas em pacientes hospitalares, que visam
contribuir para a melhoria da saude tanto bucal, como geral (CFO, resolucdo CFO-
262/2024).
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3.2Campo de atuacdo da odontologia no hospital

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) frequentemente
apresentam condi¢cbes de saude complexas que requerem atencdo odontoldgica
especializada. Dentre as varias fungdes do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar,
destacam-se a realizacdo de tratamentos como escovacdo dentaria, raspagem de
lingua, remocéo de célculo, tratamento restaurador atraumatico de carie, extracédo
dentaria, remocao de aparelhos fixos, imobiliza¢cdes dentarias em casos de fraturas
dentoalveolares, controle de sangramento, diagnostico e tratamento de infeccbes
oportunistas e diagndstico e tratamento de lesGes bucais (RODRIGUES, et al., 2018;
EDUARDO, et al., 2019).

A assisténcia odontolégica em UTI é considerada um atendimento a beira do
leito, ou seja, realizado fora do consultério odontol6gico, podendo ocorrer em
enfermarias, UTIs, centros cirdrgicos (em casos de maior complexidade) ou no
domicilio do paciente. A atuacdo em ambiente hospitalar exige habilidades que vao
além da rotina tradicional do cirurgido-dentista, como a capacidade de integracao e
colaboracdo com uma equipe interdisciplinar, além de possuir conhecimentos
adicionais, como a interpretacdo de exames complementares, avaliacdo de
medicacdo, hemograma e coagulograma antes da realizacdo de procedimentos. Em
relacdo aos exames de imagem, a tomografia computadorizada (TC) de face é
considerada o padrdo-ouro devido a impossibilidade de realizacdo de radiografia
panoramica em pacientes criticos (EDUARDO, et al., 2019).

Durante a internacdo na UTI, os problemas bucais tendem a se intensificar
devido a dependéncia de cuidados. A presenca do tubo de intubacdo orotraqueal
(I0T), a exposicdo a microbiota patogénica do ambiente da UTI, o uso de mdultiplos
antibioticos, o acumulo de secrecdes, a temperatura da cavidade oral em torno de
36°C, os alimentos e a alta concentracdo de oxigénio tornam a orofaringe um nicho
especifico para a colonizacdo e multiplicacdo de microrganismos. Esses fatores sao
cruciais para o desenvolvimento de infec¢cdes respiratdrias, como a pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica (PAV) (BELLISSIMO-RODRIGUES et al., 2014).

Durante procedimentos meédicos, a presenca de um dentista pode ser
necessaria para realizar intervencdes imediatas que previnam complicacdes, como

em cirurgias de cabeca e pescoco, estando aptos a realizar intervengdes necessarias
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durante a operacdo. Estudos indicam que a intervencdo odontolégica em pacientes

criticos contribui significativamente para a reducdo de infeccbes nosocomiais,
melhorando os desfechos clinicos e reduzindo o tempo de internagdo. Além disso,
pacientes que se submetem a cirurgias cardiacas, ortopédicas ou oncoldgicas
necessitam de uma avaliacdo odontologica completa para identificar e tratar
potenciais focos de infec¢do oral que poderiam complicar o procedimento cirdrgico ou
0 pos-operatorio. (BELLISSIMO-RODRIGUES et al., 2014).

3.3Importancia da atuacdo da odontologia no contexto hospitalar

E fundamental que o profissional que atua no ambiente hospitalar tenha pleno
conhecimento de que uma ma intervencao de cuidados de higiene oral pode acarretar
doencas infecciosas orais, ou uma piora em doencas sistémicas. Dentro do hospital,
existem doencas infecciosas que tem como uma das principais caracteristicas a
negligéncia de higiene oral, dentre elas, existem duas que sdo frequentemente
alertadas e atualizadas dentro da odontologia — Pneumonia associada a ventilagcao
mecanica (PAVM) e a Endocardite Bacteriana (VASCONCELOS ALL, et al., 2023)

A PAVM esta classificada como uma pneumonia nosocomial, que é um tipo
especifico de pneumonia que surge em 48-72 horas ap0s a intubacao orotraqueal. Ela
€ 0 tipo mais comum de pneumonia hospitalar, sendo uma infeccao ocasionada por
diferentes agentes como bactérias, fungos e virus. Vale ressaltar que a presenca de
muitas espécies bacterianas no biofilme oral influencia no inicio e progressédo da
doenca por conta da aspiracao das bactérias do biofilme para o aparelho respiratério
(MALHAN et al., 2019).

Alguns protocolos de cuidados com a saude bucal séo feitos nos pacientes em
UTI para a prevencdo de PAVM e Endocardite, como a orientacdo do controle
mecanico e quimico de biofilme, remocéo de focos infecciosos e adequacdo do meio
bucal. Dentro do controle mecénico de biofilme, € orientado ao CD deixar a escova a
45 graus em direcdo ao colo dentario e o sulco gengival com ligeiras vibragcées nos
dentes posteriores, apos isso € higienizado as mucosas com gaze Umida e escovagao
da lingua. O controle quimico é realizado por meio da administracdo de digluconato
de clorexidina a 0,12% e para pacientes com lesdes é administrado um colutério

comum. Dentro do ambiente hospitalar, a clorexidina ajuda a evitar um possivel
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desenvolvimento de infeccbes pulmonares e cardiovasculares devido ao controle
antimicrobiano da regido bucal. (MALHAN et al., 2019).

Na promocéo de saude oral dentro do ambiente hospitalar, a remocéo de focos
infecciosos e adequagdo de meio bucal é essencial, e dentro das condutas
odontologicas destacam-se a raspagem supragengival, controle de placa bacteriana
por meio de acdo mecanica, profilaxia, extracdo dentéria ou radicular, ART e ajustes
e higienizagéo de proteses (RODRIGUES, et al., 2018).

Dentro do ambiente hospitalar, por conta das condicbes do paciente, a saude
oral € comprometida, seja pela baixa imunidade, doencas sistémicas, uso prolongado
de medicamentos ou por tratamentos oncologicos e cabe ao cirurgido-dentista
hospitalar associar a condi¢ao geral e sistémica do enfermo com sua atual condi¢ao
bucomaxilofacial, e em conjunto com a equipe multiprofissional decidir a melhor
intervencao para garantir o bem-estar geral do paciente (ROCHA, et al., 2014).

Existem muitas complicacfes orais que podem ser acometidas no paciente
internado e elas possuem diversas e diferentes origens, sintomas, sinais e
intervengBes. Dentre elas, existem as lesdes ulceradas e trauméticas, infeccbes
odontogénicas e ndao odontogénicas e complicacfes orais da radioterapia. As lesdes
ulceradas e traumaticas sdo lesdes com sintomatologia dolorosa em que o tecido
conjuntivo se torna exposto e podem ocorrer por mordeduras, falta de higiene,
desidratacdo ou/e imunossupressao na regido dos labios, mucosa jugal, gengivas e
lingua. Dentro dessas lesdes pode-se as Ulceras aftosas, Liquen Plano e Pénfigo
Vulgar.

As infec¢bes ndo odontogénicas interferem e comprometem as mucosas, lingua
e glandulas salivares e podem surgir de fontes intra e extraorais. Ela pode desenvolver
por meio de bactérias, fungos ou virus. Podendo se tornar parte de uma infeccao
sistémica ou ser um sinal primario de uma unica infec¢cdo. Dentro das infec¢bes ndo
odontogénicas, destacam-se as candidoses orais, que sao infec¢des fungicas que sao
caracterizadas como oportunistas em que as principais causas dessas infec¢cdes sao
a xerostomia, utilizacdo de antibidticos e terapias com corticoides de largo espectro.
Outra infeccdo predominante no ambiente hospitalar sdo os Herpes-virus com
manifestacdo bucal, que s&o caracterizadas por produzirem infeccOes latentes
(EDUARDQO, et al., 2022).
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Ja as infeccbes odontogénicas podem decorrer de lesdes dentarias e
periodontais e geralmente estdo relacionadas ao acumulo de biofilme nas areas de
retencdo dentarias e falta de intervencgdes e cuidados odontolégicos, podendo evoluir
e atingir outros tecidos vizinhos por meio de vias linfaticas e hematoldgicas. Dentro
das infecdes odontogénicas, destacam-se a Carie dentaria, Doenca Periodontal
(Gengivite, Periodontite e Doencas necrosantes), Celulite e Osteomielite. Parte
dessas doencas podem ocorrer tanto em pacientes da enfermaria quanto em
pacientes na UTI por falta de cuidados odontoldgicos, dietas ricas em sacarose e
medicamentos (EDUARDO, et al., 2022).

As complicacbes orais estdo intimamente relacionadas a pacientes
oncologicos e aos exames e tratamentos e radioterdpicos. Geralmente elas séo
ocasionadas nos tratamentos de cancer de cabeca e pescoco (CCP), incluindo
tumores malignos que surgem na cavidade oral, faringe (Orofaringe, nasofaringe e
hipofaringe) e laringe. A radioterapia (RT) € um método de intervencdo que usa
radiacdo ionizante durante as sessdes, e iSSO promove mutacdo genética e morte
celular do DNA tumoral pela formacgédo de radicais livres, interagindo com outras
moléculas e células, desenvolvendo lesbes de diferentes origens e sintomatologias.
Dentre as doencas, as alteracfes mais comuns sao carie relacionada a radiacéo,
trismo, osteoradionecrose, mucosite oral, xerostomia, hipossalivacéo e alteragdes do
paladar (COIMBRA, et al., 2020).

3.4Atuacdo do cirurgido-dentista com enfase em pacientes com doencas
cronicas
O Cirurgido-Dentista (CD), além de promover saude bucal por meio da
prevencdo e diagnostico de lesdes, instrucbes de higiene oral que podem trazer
maleficios e consequéncias a saude, também esta intimamente ligado com o cuidado
ao paciente cuja doenca bucal possa ser fator de risco para agravamento e/ou
instalacdo de doenca sistémica. Conforme Resolucdo CFO-003/99 (art. 6), existem
algumas orientagbes gerais para atuacdo odontoldgica em casos de doencas
sistémicas, sendo elas:
> Coagulopatias

Pacientes que fazem uso de anticoagulantes e/ou portadores de coagulopatias
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e trombocitopatias hereditarias cuja condicao clinica exija atendimento hospitalar
devem ser atendidos pela equipe de odontologia hospitalar, principalmente nos casos
de execucédo de procedimentos invasivos que possam causar sangramento. O
planejamento do tratamento odontol6gico deve estabelecer uma ordem logica ou uma
sequéncia a fim de diminuir riscos e otimizar recursos, comec¢ando sempre por
possivel tratamento periodontal, seguido do cirdrgico, restaurador, reabilitador e
manutenc¢ao do tratamento odontolégico ambulatorial através de retornos preventivos,
seja o paciente estando em ambulatorial, enfermaria ou UTI.

Dentro do planejamento, cuidados locais e medidas preventivas também séo
implementados, principalmente quando o paciente faz o uso de medicamentos que
interferem na funcao plaquetaria como acido acetil salicilico (AAS), anti-inflamatorios
ndo hormonais, antibiéticos, drogas cardiovasculares e psicotrépicos.

» Diabetes Mellitus:

No caso destes pacientes € fundamental realizar uma anamnese detalhada e
conhecer a condicao clinica geral do paciente, doencas e comorbidades associadas
e 0s medicamentos para controle das mesmas, com uma aten¢cdo maior ao uso de
AAS e anticoagulantes orais, historico odontolégico (DP persistente, infeccdes
fungicas e virais oportunistas), atraso de cicatrizacao de feridas, historia familiar e
exames laboratoriais recentes.

A descompensacdo do diabetes mellitus, associada a xerostomia, predispde
ao surgimento de infeccdes oportunistas como a candidiase e a herpes simples. A
sindrome da boca ardente também pode aparecer em pacientes com
descompensacao e também estd relacionada com as condicbes apresentadas
anteriormente, também podendo se relacionar com alteracbes neurologicas
(depresséo) e neuropatia. A doenga periodontal, se manifesta de forma avancada e
sua gravidade esta relacionada ao grau de descompensacédo do diabetes mellitus e
vice-versa. Em casos de intervencado periodontal durante internacdo hospitalar, o
cirurgido-dentista deve solicitar uma avaliacdo de risco pré-operatério para pacientes
com risco de isquemia (AVC) ou para os que apresentam cardiopatias, neuropatias e

insuficiéncia renal.
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» Cardiopatias

O acompanhamento odontolégico dos pacientes cardiopatas € essencial e
fundamental, visto que qualquer acesso infeccioso na cavidade oral e complexo
maxilofacial pode agravar o quadro clinico e prejudicar o tratamento médico. Surtos
de bacteremias transitorias de origem bucal podem indicar risco no estabelecimento
de doencas cardiovasculares em alguns pacientes. Dentre os cuidados aos pacientes
cardiopatas, destacam-se avaliacdes clinicas amplas, preparo pré-operatorio,
profilaxia, tratamento periodontal, exodontias e tratamentos endododnticos, a fim de
diminuir as complicacbes e com o intuito de obter resultados positivos tardios. A
plausibilidade biolégica de uma relacdo causal entre doenca periodontal e doenca
cardiovascular envolve 3 mecanismos basicos: infec¢cdo bacteriana, liberacdo de
citocinas pro-inflamatorias e liberagdo de produtos bacterianos que podem interferir
no processo aterosclerdtico porque essas citocinas se encontram aumentadas em

pacientes com doenca periodontal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia hospitalar desempenha um papel essencial na promocao da
saude integral do paciente, com impacto significativo na reducdo de danos e na
diminuicdo dos custos hospitalares, pela reducao da incidéncia de complicacbes que
possam prolongar o tempo de internacéo ou levar a readmissdes hospitalares.

Apesar de sua regulamentacdo, a odontologia hospitalar ainda enfrenta
desafios em termos de reconhecimento e valorizacdo, especialmente nas instituicbes
publicas. A auséncia de politicas estruturadas agrava essas dificuldades, sendo a falta
de cirurgibes-dentistas capacitados para atuar em ambiente hospitalar um dos
entraves mais significativos. Esse problema é ainda mais acentuado em regides
distantes dos grandes centros, comprometendo a universalizacdo desse tipo de
atendimento.

E essencial reconhecer as limitacdes do estudo, como a natureza narrativa da
revisdo e possiveis viéses, como a selecdo subjetiva de dados e a limitagdo na

busca de publicacdes relevantes.
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