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Resumo

A Odontologia Hospitalar é uma especialidade que exige do profissional envolvimento multidisciplinar e com
responsabilidades compartilhadas entre outros profissionais de salde. O atendimento odontolégico a pacientes
hospitalizados portadores de enfermidades sistémicas contribui efetivamente para a recuperacdo destes, impedindo
que ocorra infeccdo em outros 6rgaos e sistemas, através de cuidados intensivos. O objetivo deste estudo é mostrar a
importancia da presenca do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, assim como a da implementacdo de um
protocolo de atendimento clinico diério, para que haja uma aten¢éo maior a prevencéo, visando melhora significativa
da saude do paciente, reduzindo o tempo de internamento. Para a elaboragdo do presente trabalho, foi efetuada
revisdo de literatura nos banco de dados da PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual de Sadde (BVS). Com base na
pesquisa, foi observado que ndo se deve tratar a salde bucal desprendida da salde sistémica, tornando essencial a
atuacdo do cirurgido dentista em todos os ambientes hospitalares, dando o sentido de integralidade a sa(de e ao
tratamento do paciente.

Palavras Chave: UTI; Prevencéo; Higiene oral.

Abstract
Hospital Dentistry is a specialty that requires from its practitioner a multidisciplinary involvement and shared

responsibilities with other professionals. Dental care for patients hospitalized with systemic diseases contributes
effectively to their recovery, preventing occurrences such as infections in other organs and systems through intensive
care. The goal of this study is to show the importance of the presence of the dental surgeon as part of the
multidisciplinary team, as well as the implementation of a daily clinical care protocol, in order to achieve a greater
focus on prevention to significantly improve the patient's health and consequently reducing the amount of time of
hospitalization. This academic paper was developed through an extensive review of other academic articles published
from 2012 to 2016 in databases such as PubMed, Scielo, Virtual Health Library (VHL). It concludes that oral health
shouldn't be treated apart from systemic health, rendering as essential the presence of the Dentist surgeon in all
hospital environments, attaching a sense of entirety to the health and treatment of a patient.

Evidence.Keywords: ICU; Prevention; Oral hygiene.




1. Introducéo

A Odontologia Hospitalar é uma
pratica que visa a prevencdo da
progressao de uma enfermidade ou uma
nova infecgdo, independente do seu
grau de complexidade em um paciente
hospitalizado, estando ele em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ou ndo, sob
0  cuidado de uma  equipe
multidisciplinar, cujo  objetivo €
melhorar a saude geral e a qualidade de
vida dos pacientes. (GAETTI-JARDIM,
etal, 2013)

Apesar de ainda ndo ser
realidade em todos o0s hospitais
brasileiros, as leis que obrigam a
presenca do cirurgido dentista nas
unidades de terapias intensivas, clinicas
e hospitais da rede publica e privada
tendem a se fortalecer. Em vista de que
ja existem regulamentacdes e projetos
de lei que mostram a importancia e
obrigam a presenca desses profissionais
nos hospitais. (SOUSA, et al, 2014)

Pacientes com
comprometimento  sistémico podem
apresentar uma condicéo de
higienizacdo oral desfavoravel, onde o
maior acumulo de biofilme bacteriano e
fontes de infecbes bucais como restos
radiculares e unidades dentarias com
necrose pulpar, apresentam maiores
chances de disseminacdo por via
hematogénica ou colonizagao
orofaringea. Tornando a avaliacdo do
meio bucal, pelo cirurgido dentista
fundamental para prevenir e minimizar
complicagBes. Sendo necessario uma
rotina de avaliacdo, assim como a
implantagéo de um protocolo de higiene
oral. (SALDANHA, etal., 2015)

A pneumonia nosocomial é a
segunda maior infeccdo adquirida pelos
pacientes internados, sendo 0s que estao
nas UTIs os mais vulnerveis, devido
uma ineficacia na higienizacdo oral,

gerando um grande acumulo de
bactérias. Essa infeccdo além de ser
responsavel pela alta taxa de morbidade
e mortalidade, € uma doenca de alto
custo hospitalar, por isso a importancia
da implantacdo do protocolo de
higienizacdo bucal a fim de se evitar o
agravo da situacdo dos pacientes.
(MORAIS, et al., 2006, SANTOS, et
al., 2008, TOLEDO, 2009)

O risco de  desenvolver
pneumonia em pacientes com ventilacdo
mecanica é ainda maior (PAVM), pela
dificuldade da higiene bucal.

(SANTOS, et al., 2013)

Desta forma, este estudo tem
objetivo de trazer em voga atraves de
uma revisao de literatura a importancia
da presenca do cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar, assim como a
da implementacdo de um protocolo de
atendimento clinico, visando a melhora
significativa da salde do paciente.

2. Materiais e Métodos

Para essa revisdo de literatura
sobre Odontologia Hospitalar, foi
realizada uma estratégia de busca de
artigos publicados no periodo de 2012-
2016 nos seguintes bancos de dados de
pesquisa: PubMed, Scielo, Biblioteca
Virtual de Sadde, utilizando a
combinacdo entre 0s  seguintes
descritores: “Odontologia Hospitalar” e
“Protocolos”

O critério de inclusdo dos artigos
foi: 1) quanto ao contetdo: deveria
apresentar relacdo direta com 0s
assuntos sobre a tematica e 2) quanto ao
periodo de  publicagdo:  artigos
publicados entre 2012 a 2016 nos
bancos de dados selecionados com
disponibilidade de acesso livre para
leitura. Além disto, se utilizou algumas
referéncias bibliograficas de livros
importantes sobre o assunto.

3. Revisao de literatura

O cirurgido dentista tem papel
fundamental no monitoramento da
salde oral do paciente em ambiente



hospitalar, que é essencial para a saude
geral do mesmo. Assim como condi¢cfes
orais podem predispor alteracfes
sistémicas, condicOes sistémicas podem
ter manifestacdes orais. (P1ZZO, et al.
2010; BEIKLER, FLEMMING, 2011,
AMES, et al. 2011)

E preciso que o Cirurgido
Dentista esteja apto a interpretar exames
complementares, diagnosticar e prevenir
alteracdes bucais, assim pode prevenir
infeccbes hospitalares e em muitos
casos diminuir custos e a permanéncia
hospitalar do paciente. (GODOI, et al.,
2009, GAETTI-JARDIM, et al., 2013)

Tendo como objetivo a
prevencdo de complicacdes do quadro
clinico atual, os cuidados em relacdo a
higiene oral de pacientes hospitalizados
se faz de extrema importancia,
impedindo que ocorra infeccbes em
outros 6rgdos e sistemas. Seja com
praticas de alta, média ou baixa
complexidade, para prevencdo ou
tratamento, em pré, trans e/ou poés
operatorio, ou cuidados paliativos em
nivel hospitalar. (GAETTI-JARDIM, et
al., 2013)

Sdo diversos 0s motivos que
pacientes sdo internados em UTI, como
consequéncia da internacdo, das
manobras realizadas e do uso de
medicamentos, esses pacientes podem
apresentar alteracfes imunologicas e
sistémicas, comprometimento
respiratorio, disfagia, tornando mais
vulneraveis a infeccbes orais e
nosocomiais. (ASSIS, 2012)

A ma higiene bucal associada a
alteracdes da resposta imunoldgica,
predispbe 0 desenvolvimento de
deterioracdo dos tecidos de protecdo e
suporte dentario. De um modo geral,
individuos hospitalizados néo
apresentam higienizacao oral
satisfatdria, e por ndo encontrarem uma
barreira imunoldgica, pois na maioria
das vezes o individuo encontra-se
imunossuprimido e com hiposalivacéo,
0 biofilme dental se prolifera de
maneira rapida, resultando no aumento
da quantidade e da complexidade,
favorecendo  alteragdes  sistémicas,
infeccdes, doengas gengivais.
(MORAES, et al., 2006, WESTPHAL;

LEITAO, 2008, ARAUJO, et al., 2009,
AMARAL, et al., 2013)

As pneumonias nosocomiais séo,
de forma geral, as infeccBes de maior
importancia que podem acometer 0s
pacientes hospitalizados. Dentes e
gengiva servem como um reservatorio
para patogenos. Os pacientes internados
em Unidades de terapia intensiva sdo 0s
mais vulnerdveis de desenvolver uma
pneumonia nosocomial, cerca de 10-
20% de chances, principalmente o0s
pacientes que estdo sob ventilacdo
mecénica, 7-40% de desenvolver
pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAVM), essa, associada a
uma taxa de 50-80% de mortalidade.
Em pacientes que utilizam a ventilacdo
mecéanica, ndo existe o reflexo da tosse,
a expectoracdo e as barreiras
imunologicas estdo deficientes.
(TOLEDO; CRUZ, 2009)

As medidas de higienizacdo
diminuem a colonizacdo de patogenos
na cavidade bucal, com bons resultados
para a prevencdo da PAVM. A
dificuldade de deglutir e a falta ou
auséncia de higiene oral sdo fatores de
significancia para o0 risco de
desenvolver a pneumonia nosocomial.
Alguns estudos recentes consideram a
higiene oral como wuma medida
significativa para a prevencdo da
PAVM. (KAHN, etal., 2008)

Em pacientes criticos, a
avaliacdo diaria da orofaringe e a
manutencdo de uma higiene oral
satisfatoria sdo tarefas dificeis de
cumprir, principalmente quando o
paciente encontra-se intubado. Todo o
aparato que faz parte da ventilacdo
mecénica, dificulta a assisténcia
realizada no leito. A equipe de
enfermagem que faz a préatica, sendo
orientada e motivada pelo cirurgido-
dentista. (OLIVEIRA, et al., 2007,
PADOVANI, 2012)

E fato em que a permanéncia de
pacientes em UTI, seja comum o
surgimento de alteragGes bucais, que
podem ser relacionadas a doenga, aos
medicamentos e/ou ao aparato de
respiragdo artificial que alteram a
microbiota, de acordo com o tempo, 0s
procedimentos invasivos e as condigdes



clinicas do hospedeiro. (RAMOS, et al.,
2009, AMES, et al, 2011,
KURAMOTO, et al., 2011)

Problemas bucais como a doenca
periodontal, atuam como foco de
disseminacdo  de  microrganismos
patogénicos com efeito metastatico
sistémico, especialmente em pessoas
com a saude ja comprometida.
(SOUZA, et al., 2005)

Slawski (2012) preconiza
avaliacdo diaria da cavidade oral, a
partir de meios preventivos, adequacdo
do meio bucal, procedimentos curativos
e restauradores, permitindo um
equilibrio na microbiota oral, que
podera refletir na salde sistémica do
paciente. Notoriamente, muitos dos
pacientes  internados, apresentam
condicBes orais pré-existentes, e que
devem ser adequadamente tratadas.

A hipossalivacdo, que € muito
comum, pode ser causada pelo uso de
certos medicamentos, favorecendo o
crescimento microbiano. Facilitando o
surgimento de mucosites, condicdes que
podem se tornar bastante dolorosas.
Halitose, Ulceras traumaticas, saburra
lingual e candidiase também podem
aparecer durante a internacdo, que
enfatizam a necessidade de higiene oral.
(GOMES; ESTEVES, 2012)

A disfagia (dificuldade para
degluticdo) também € um tipo de
manifestacdo oral, com maior risco de
incidéncia com aumento da idade,
causada pela mucosite, problemas locais
na orofaringe ou eséfago, ou problemas
neuroldgicos ou neuromuscular. Fatores
esses que favorecem a colonizacdo da
cavidade bucal por microrganismos
superinfectantes, como bactérias
entéricas e pseuddmonas.
(SALDANHA, et al., 2015)

Uma alteracdo muito encontrada
nos pacientes é a  mucosite,
principalmente nos que estdo em
tratamento antineoplasico, encontrada
em quase 100% nos submetidos a
radioterapia em regido de cabecga e
pescogo e cerca de 40% em pacientes
que recebem guimioterapia.
Manifestada na forma de eritema,
ulceragcdo, hemorragia, edema e dor,
sendo definida como uma condicao

inflamatdria. O que impede uma boa
alimentacdo dos pacientes, pois quase
sempre vem acompanhado de dor.
(JUREMA, 2007)

O dorso da lingua serve como
reservatorio de diversos
microrganismos, que posteriormente
vao ocupar superficies dentarias supra e
sub gengival. Com a modificacdo da
microbiota  oral, vai  ocorrendo
alteracbes orais como a periodontite,
candidiase e saburra lingual, carie e
suas progressdes, permitindo que sem a
higiene adequada se torne foco de
colonizacdo de patdgenos, agravando
progressivamente as condi¢des do
paciente, aumentando seu tempo em
meio  hospitalar, diminuindo sua
sobrevida e aumentando os custos para
0 hospital. (SALDANHA, et al., 2015)

Usualmente patdgenos
respiratorios ndo sao encontrados na
cavidade oral de pacientes saudaveis,
mas, em ambiente hospitalar, podem
colonizar o biofilme dental, proteses, a
lingua, sendo facilitada pela diminuicédo
do fluxo salivar. (OLIVEIRA, et al.,
2007)

A pneumonia por aspiracdo da
secre¢do presente na orofaringe é o tipo
mais comum de pneumonia nosocomial.
(MORAES, et al., 2006)

A negligéncia da higiene oral e a
diminuicao do fluxo salivar,
aumentando a quantidade e a
complexidade da placa favorece a
integracdo de bactérias indigenas e
patogenas respiratorios como
pseuddbmonas aeruginosa e bacilos gram
entéricos, resultando na colonizagdo da
placa pelos patdgenos respiratorios
potenciais. (KAHN, et al., 2008)

A pneumonia nosocomial é
estabelecida apo6s a invasdo bacteriana,
especialmente bastonetes gram-
negativos, predominantes em doencas
periodontais, no trato respiratorio
inferior. (MORAES, et al., 2006)

Em pacientes com ventilagdo
mecanica 0S microrganismos presentes
na orofaringe alcancam o trato
respiratorio  inferior  através da
passagem das secrecOes orofaringeas,
infiltrando pelas paredes dos tubos e



bastonetes
2012)

Portanto, a avaliacdo e higiene
oral diaria é indispensavel, tanto para
pacientes dentados como desdentados.
Sendo importante a avaliacdo do grau
de independéncia do paciente, devendo
ser estimulado o  autocuidado,
estimulando a recuperacao do paciente.
E dando atencdo maior a pacientes que
ndo tenham independéncia para tal,
principalmente os que fazem necessario
0 uso de ventilagdo mecanica.
(GAETTI-JARDIM, et al., 2013)

Para avaliar os cuidados indicados
e montar um protocolo de atendimento
adequado, devemos saber o que €
higiene oral(HO) e os objetivos da
mesma.

A higiene oral é o cuidado
prestado para restaurar e manter o
equilibrio microbiol6égico da cavidade
oral, onde a equipe de cirurgides
dentistas e a equipe de enfermagem
devem estar comprometidos,
principalmente, com 0s pacientes que
apresentam  deficiéncia na  auto-
higienizacdo. (GAETTI-JARDIM, et
al., 2013)

De acordo com a Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira  0sS
objetivos da higiene oral sdo: manter a
cavidade limpa, controlar o biofilme,
hidratar os tecidos intra e peribucal,
reduzir a colonizacdo da orofaringe,
evitar a contaminacdo da traquéia,
detectar focos infecciosos e lesOes de
mucosa, dor em regido orofacial ou
dificuldade na movimentacao
mandibular, diminuir o0s riscos de
infeccdo  respiratoria, devido ao
conteudo presente na cavidade oral e,
por fim, promover conforto e bem estar
ao paciente. (SALDANHA, et al.,
2015).

endotraqueais.  (ASSIS,

Martins (2001) afirma que no
ambiente hospitalar o cuidado da
higiene oral é uma atribuicdo da equipe
de enfermagem, sob supervisdo do
cirurgido dentista. Muitas vezes 0s
cuidados com a cavidade bucal séo
vistos como uma simples questdo de
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conforto e por isso ndo sdo priorizados
pela equipe de enfermagem, porque
consideram que tais procedimentos
contribuem menos para a saude do
paciente do que as demais intervencdes.

O Indicador de Higiene Oral do
Paciente Critico (IHOPC) é um dos
instrumentos utilizados para analise do
estado de saude e qualidade da higiene
oral, auxiliando na avaliacdo diaria do
paciente, onde é feita a analise dos
escores e a somatdria determina a
classificagdo da higiene oral em
satisfatoria, deficiente e precaria. O
indicador identifica a presenca de
biofilme, gengivite, saburra, halitose,
secrecdo, sangue, restos alimentares,
levando em consideracdo também a
presenca de fatores retentivos. Todos
eles recebem valor 1 e a soma dos
mesmos determinard a qualidade da
higiene, onde 0-1 satisfatério , 2-3
deficiente, 4-7 precéria , e a partir disto
0 protocolo de higienizagdo serd
montado. (Tabela 01) (SALDANHA, et
al., 2015)

Tabela 1: Indicador de higiene oral do
paciente critico

Escala da mensuracdo do
IHOPC

Presenca de placa

Gengivite

Saburra

Halitose

Presenca de secregédo
Presenca de sangue

Presenca de restos
alimentares

Total

Fatores de retengdo: tubo
orotraquel, canula, aparelho
ortodontico,carie extensa,
calculo dentario, protese

RPRRR R R

HO satisfatério: 0-1/
HO deficiente:2-3/
HO precaria:4-7

Fonte: SALDANHA, et al., 2015



Para higienizacdo da cavidade
oral sdo utilizadas solugdes
antimicrobianas como, por exemplo, a
clorexidina, que vem apresentando
melhores resultados no controle do
biofilme at¢é o momento. (GAETTI-
JARDIM, et al., 2013)

Essa substancia possui poder
bactericida e bacteriostatico, e no Brasil
¢ utilizada mais frequentemente em
forma de enxaguatério na concentragédo
de 0,12%.

Desta forma a prioridade do
cirurgido dentista no &mbito hospitalar é
o0 alivio da dor e a adequacdo do meio
oral. Apo6s avaliacdo clinica e utilizando
IHOPC, o dentista deve seguir as
seguintes etapas, segundo Gaetti-Jardim
et al., para o tratamento assistencial de
acamados:

e - manter a cabeceira elevada 30°
(confirmar se ndo ha restricbes
para mudanca de decubito);

e - lavar as maos, calcar luvas de
procedimentos e utilizar
equipamento de protecdo
individual (EPI's);

e -verificar a pressdo do cuff antes
da realizacdo do procedimento;

e - utilizar uma escova extra
macia e de cabeca pequena ou
uma espatula com gaze,
embebidos em solugdo aquosa
de clorexidina 0,12% sempre no
sentido postero-anterior,
aplicando em  todas as
superficies dentarias, mucosa e
lingua;

e - injetar 10 ml da solu¢do aquosa
de clorexidina na cavidade oral e
aspirar o contetdo supra-cuff
apos 30 segundos;

e - aplicar lubrificante labial;

e - acondicionar a escova
adequadamente apos sua
utilizacao;

O protocolo de atendimento
também pode ser montado de acordo
com o nivel de dependéncia do
paciente. (GAETTI-JARDIM et al.,
2013). Tabela 02.
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Tabela 2: Proposta de protocolo de atendimento
ao paciente hospitalizado, de acordo com o
nivel de dependéncia do paciente.

NIVEL DE
DEPENDEN
CIA

CAPACIDA
DE
MOTORA

RECURSOS
PARA
HIGIENIZA
CAO

Independente

Paciente que

Paciente

pode se desloca-se até
locomover a pia e realiza
a prépria
higiene,
enquanto o CD
0 oriente
quanto as
técnicas
corretas
Parcialmente  Pacientes Uma cuba é
dependente que ndo levada até o
podem se leito, onde o
deslocar ou paciente pode
possuem realizar a
dificuldades  propria higiene
motoras ou séo
oferecidos
recursos
auxiliares
Dependente Pacientes A higiene ¢
com realizada pelo
impossibilid  profissional
ades motoras com 0s
ou intubados  materiais

adequados e
solucéo de
clorexidina
0,12%

Fonte: GAETTI-JARDIM, et al., 2013

Estes

objetivo

protocolos
a aspiracdo das secregdes

tem como

bucais e orofaringeas, descontaminagédo
do tubo orotraqueal quando possivel,

remocdo de biofilme, coagulos e
saburra, para evitar a colonizacao
bacteriana ao longo do trato

respiratorio.

Quando se fala em Odontologia
Hospitalar, logo ja se associa com

trabalho

curativo

exclusivo do



cirurgido-dentista, porém, as atividades
em meio hospitalar também incluem
acOes educativas e preventivas, devendo
entdio o cirurgido-dentista sempre
trabalhar integrado a outros
profissionais, = como  equipe de
enfermagem( auxiliar e técnico de
enfermagem e enfermeiro),técnicos de
higiene bucal, e auxiliar de consultorio
odontolodgico, devidamente treinados e
orientados sobre os metodos adequados
para higienizacdo bucal. Esses cuidados
sdo considerados de grande importancia
na assisténcia de pacientes totalmente
dependentes, minimizando os riscos de
complicacBes. A inclusdo do CD na
equipe médica € indispensavel, pois
atribui de forma positiva e integral a
saude do paciente, favorecendo um
prognostico melhor e recuperacéo.
(LIMA, et al., 2011)

Quando se fala em
multidisciplinaridade, com interacdo de
profissionais de  diferentes  areas
cuidando de um mesmo paciente de
forma integral, ndo esta relacionado nos
ambientes ou nos  equipamentos
especiais, e sim no processo de tomada
de decisbes, em cima da compreensdo
das condicdes fisioldgicas e patologicas
do paciente e novas terapias, tratando
com integralidade, saude bucal e salude
sisttmica. (ARAUJO, et al., 2009,
BARROS, 2014)

O cirurgido bucomaxilofacial foi
estabelecido dentro dos hospitais, sendo
0 marco inicial na insercdo da
Odontologia neste ambiente, para cuidar
de pacientes vitima de trauma facial.
Porém, existem situac6es clinicas que a
presenca do Cirurgido dentista €
indispensavel, além do cirurgido
bucomaxilofacial, importante para a
assisténcia dos pacientes internados,
para manutencdo da saude bucal e
prevencdo de doengas, incentivando a
higienizacdo e a constante inspecdo da
boca e estruturas associadas.
(ARANEGA, 2012)

Em 1901, no Hospital Geral da
Filadélfia, surgiu o primeiro conceito de
odontologia hospitalar, o primeiro
modelo estruturado mundialmente. No
Brasil, em 1945, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de medicina de
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Sdo Paulo. A odontologia hospitalar
ainda tem dificuldades em sua
implantacdo, mesmo estando a bastante
tempo dentro do Codigo de Etica
Odontoldgico. (BARRQOS, 2014)

O Projeto de Lei N°2.776/2008,
determina a obrigatoriedade da presenca
de profissionais de Odontologia na
equipe multiprofissional das unidades
de terapia intensiva, hospitais publicos e
privados, e nas demais alas, bem como
0s SADs (Servico de atendimento
domiciliar), tendo como objetivo
proporcionar atencdo integral aos
pacientes. (BRASIL, 2008)

Além da resolucdo normativa
RDC7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de 2010
que garante assisténcia odontoldgica na
UTI, exigindo dentistas na montagem
das equipes multidisciplinares das UTIs
em qualquer hospital, publico ou
privado. (BRASIL, 2008)

A implantacdo de protocolos de
salde bucal nos hospitais envolve
poucos gastos, pois consiste em
procedimentos simples e baratos que
proporcionam  grandes  beneficios.
(SARIN, et al., 2008)

4. Discussao

A Odontologia Hospitalar € uma
area que vem sendo bastante explorada,
porém ainda enfrenta dificuldades em
relacio a aceitacdo do profissional
dentista no ambito hospitalar e ao
cumprimento da legislacgéo.

O Projeto de Lei N°2.776/2008,
elaborado para tornar obrigatoria a
presenca de profissionais de
odontologia na equipe multiprofissional
das unidades de terapia intensiva,
infelizmente ainda ndo entrou em vigor,
apesar das varias pesquisas em relacao
aos beneficios da integracdo do
cirurgido-dentista em meio hospitalar.
Sua pratica vem crescendo
gradativamente. Problemas financeiros,
politicos, organizativos ou éticos, séo
alguns dos obstaculos encontrados para
a assisténcia a saude no pais.

H& um consenso entre 0s autores
Aradjo  (2009), Godoi, Gaetti-
Jardim(2013), Barros(2014) e
Saldanha(2015) ao afirmarem ser de



fundamental importancia a participacédo
do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar para tratamento do
paciente acamado. Disseram ainda que é
importante a interacdo de profissionais
de diferentes areas da saude para cuidar
de um mesmo paciente de forma
integral, a fim de auxiliar na tomada de
decisdes, para melhor compreender as
condicdes fisiologicas e patoldgicas do
paciente e aplicar novas terapias,
tratando com integralidade da salde
bucal e saude sistémica.

Saldanha (2013), Gaetti-Jardim
et al (2013), e Gomes; Esteves (2012)
concordam que a indicagdo de protocolo
de HO pode prevenir infeccbes e
diminuir tempo de internamentos.
Gaetti-Jardim et al (2013) inclusive
enfatiza a necessidade de avaliagdo e
higiene bucal diaria, tanto para
pacientes dentados como desdentados e
pacientes que fazem uso de ventilacdo
mecanica.

Somente Gaetti-Jardim et al
(2013) estabeleceu um protocolo de
atendimento que leva em consideracgao
0 nivel de dependéncia do paciente. E
isto tem sido interessante pelo ponto de
vista que 0 paciente sem dependéncia
pode deslocar-se até a pia e realizar a
prépria higiene enquanto o dentista
apenas 0 orienta. Os pacientes
parcialmente dependente, leva-se uma
cuba até o leito onde o paciente pode
realizar a propria higiene e se
totalmente dependente, a higiene €
realizada pelo profissional com o0s
materiais adequados e solucdo de
clorexidina 0,12%.
Os protocolos propostos por Saldanha
(2015) e Gaetti-jardim et al (2013) tem
em comum a limpeza do meio oral e
orofaringeo para barrar 0
microrganismo, evitando a colonizagdo
bacteriana e impedindo infec¢Ges ao
longo do trato respiratorio.

Morais et al (2006), Santos et al
(2008), Toledo; Cruz (2009)
concordam em relacdo ao alto risco de
desenvolver pneumonia nosocomial em
unidades de terapia intensiva, pelo
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grande acumulo de bactérias devido a
ineficcia na higiene oral.

Desta maneira, € imprescindivel
a participacdo do cirurgido dentista no
ambito hospitalar, prevenindo o agravo
da situacéo atual do paciente.

5. Conclusdo

Essencial para melhora da salde
do paciente, a atuacdo do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar da
integralidade ao sentido de saude, que ¢
como devemos ver 0 bem estar do
paciente, e ndo tratando saude bucal e
sisttmica separadamente. Por isso a
importancia de um protocolo de
atendimento clinico, fazendo parte da
rotina diaria dos pacientes, para
atuarmos no sentido de prevencdo de
doencas e em promocao de saude.

Sugere-se a partir do resultado
desta revisdo de literatura, que novos
estudos possam trazer novas evidéncias
cientificas capaz de subsidiar cada vez
mais a insercdo de Cirurgido Dentista
em UTIs e demais ambientes
hospitalares, com énfase de prevencédo
de agravos na salde do paciente
acamado.
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