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Resumo

Introducgdo: Nos Ultimos anos, a Odontologia tem se destacado pela sua importancia no tratamento de pacientes hospitalizados, tanto
de maneira direta quanto indireta. Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconheceu formalmente a Odontologia Hospitalar
(OH) como uma area de atuacgao especifica, estabelecendo critérios claros para a habilitagdo dos profissionais nessa especialidade.
Objetivo: investigar a atuacé@o do cirurgido-dentista em equipes multiprofissionais na Odontologia Hospitalar, explorando seu papel no
contexto da saude sistémica e sua contribuicdo para o bem-estar do paciente. Materiais e métodos: Trata-se de pesquisa exploratdria,
desenvolvida por meio de reviséo de literatura, com abordagem qualitativa. Os 43 materiais utilizados foram selecionados em bases de
dados como PubMed, LILACS, SciELO, BIREME e Web of Science. Resultados: O estudo destacou o papel importante do cirurgido-
dentista na equipe multiprofissional de UTIs. A presenca do dentista garante a avaliagdo e o tratamento de problemas bucais em
pacientes internados, contribuindo para a prevencdo de infecgbes e complicagdes sistémicas. A atuagdo conjunta da equipe
multiprofissional permite uma abordagem holistica, considerando ndo apenas a saude bucal, mas também os aspectos sistémicos e
psicossociais do paciente. Conclusdo: A atuagdo conjunta entre profissionais de diferentes areas é essencial para a prevengédo de
infecgOes bucais e respiratorias, a reducédo de complicagdes sistémicas e a promogéo de um cuidado abrangente e eficaz aos pacientes
internados. Este estudo contribui para o conhecimento sobre a importancia da atuacéo do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar. As
informacdes apresentadas podem auxiliar profissionais da salde na tomada de decisdes e na implementagéo de medidas que promovam
a saude integral dos pacientes.

Palavras-chave: Odontologia hospitalar; Equipe multiprofissional; Cirurgido dentista; Cuidados odontolégicos.
Abstract

Introduction: In recent years, Dentistry has gained prominence due to its importance in the treatment of hospitalized patients, both directly
and indirectly. In 2015, the Federal Council of Dentistry (CFO) formally recognized Hospital Dentistry (HD) as a specific area of practice,
establishing clear criteria for the qualification of professionals in this specialty. Objective: To investigate the role of the dentist in
multidisciplinary teams in Hospital Dentistry, exploring their role in the context of systemic health and their contribution to patient well-
being. Materials and Methods: This is an exploratory research, developed through literature review, with a qualitative approach. The 43
materials used were selected from databases such as PubMed, LILACS, SciELO, BIREME, and Web of Science. Results: The study
highlighted the important role of the dentist in the multidisciplinary team of ICUs. The presence of the dentist ensures the assessment and
treatment of oral problems in hospitalized patients, contributing to the prevention of infections and systemic complications. The joint action
of the multidisciplinary team allows for a holistic approach, considering not only oral health but also the systemic and psychosocial aspects
of the patient. Conclusion: The joint action between professionals from different areas is essential for the prevention of oral and respiratory
infections, the reduction of systemic complications, and the promotion of comprehensive and effective care for hospitalized patients. This
study contributes to the understanding of the importance of the dentist's role in the hospital environment. The information presented can
assist health professionals in decision-making and in implementing measures that promote the overall health of patients.
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Introducéo

A prestagdo de cuidados odontolégicos tem
sido historicamente realizada em consultérios, tanto
no setor publico quanto em clinicas privadas, e
geralmente de forma isolada, sem conex&do com
outras areas da salde. Isso resulta em uma prética
odontologica técnica e separada da saude
sisttmica do paciente. Nos hospitais, o foco
geralmente se concentra no atendimento cirdrgico
bucomaxilofacial ou em pacientes que necessitam
de sedagdo durante o tratamento odontol6gico
(Stepanienco, 2020).

No entanto, com o aumento da expectativa
de vida e os avancos na medicina, houve

mudancas significativas no perfil populacional. As
pessoas ndo apenas vivem mais, mas também
convivem com doencas que antes eram fatais.
Além disso, muitas outras doencas agora podem
ser diagnosticadas e tratadas. Esse cenario
complexo demanda uma abordagem integrada e
personalizada em saldde, com uma Visdo
multiprofissional. E nesse contexto que a
Odontologia Hospitalar (OH) se tornou relevante.
Contudo, apesar de seu crescimento, ainda existem
davidas sobre seu conceito, necessidade e o papel
real do dentista no ambiente hospitalar (Motta;
Innocentini; Macedo, 2024).

No século XX, a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) reformulou o conceito de hospital,



enfatizando sua funcdo como uma organizacdo
médico-social que busca fornecer assisténcia
médica abrangente a populagdo, com servigos que
se estendem até a familia. Segundo a OMS, o
cuidado em saude é, por natureza, multiprofissional
e deve ndo apenas ocorrer dentro do hospital, mas
também se estender a comunidade, destacando a
importancia da desospitalizacdo para permitir que
0S pacientes vivam uma vida o0 mais normal
possivel. Esse conceito esta em constante
evolucdo, a medida que estudos demonstram os
beneficios das equipes multiprofissionais no
acompanhamento de pacientes complexos,
incluindo um aumento na qualidade e na
expectativa de vida (Aragéo; Dias, 2019).

Portanto, a inclusdo do cirurgido-dentista é
essencial para um atendimento completo, pois a
cavidade oral € uma parte central e integrada do
corpo humano. Nos ultimos anos, a Odontologia
tem mostrado sua relevancia no manejo de
pacientes hospitalizados, seja de forma direta
(paciente internado em hospital) ou indireta
(paciente em home care). Trés premissas justificam
essa atuacao: a influéncia da sadde bucal na saude
sistémica, as manifesta¢des bucais de terapias e 0s
sinais bucais de doencas sistémicas (Aragédo Dias,
2019).

Para que o cirurgido-dentista possa
desempenhar esse papel, é necessario um
treinamento especifico apdés a graduacdo. O
Conselho Federal de Odontologia (CFO), em 2015,
reconheceu a Odontologia Hospitalar como uma
area de atuacdo e estabeleceu critérios para a
habilitacdo nesse campo. Antes disso, a American
Dental Association ja destacava a importancia do
treinamento hospitalar pods-graduagcdo para o
dentista que pretende atuar nesse ambiente (Motta;
Innocentini; Macedo, 2024).

O Conselho Regional de Odontologia de
Mato Grosso do Sul (CRO-MS) esclarece que,
conforme estabelecido na Resolugdo CFO-262,
datada de 25 de janeiro de 2024, a qual oficializou
a inclusdo da Odontologia Hospitalar como uma
Especialidade Odontolégica reconhecida, todos os
Cirurgides-Dentistas ativos que estavam
registrados como habilitados em Odontologia
Hospitalar foram automaticamente designados
como especialistas. Essa alteracdo, conforme
delineado no artigo 5° da mencionada Resolucéo,
entrou em vigor a partir da mesma data, ou seja, em
25 de janeiro (CRO-MS, 2024).

Quando o cirurgido-dentista esté integrado a
equipe hospitalar, fica evidente, especialmente
para o paciente, a importancia da saude bucal no
contexto da doenca. Isso contribui para a
compreenséo do paciente, adeséo ao tratamento e
continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar
(Sabino et al., 2022).

Além disso, em 2010, a Vigilancia Sanitaria
estabeleceu  requisitos minimos para o0
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva

(UTIs), incluindo a necessidade de assisténcia
odontologica a beira do leito. Portanto, as UTIs
devem contar com pelo menos um profissional
odontoldgico em sua equipe (Pace, 2012).

Dessa forma, a atuacdo do profissional de
Odontologia é fundamental para prevenir e cuidar
da saude bucal do paciente, especialmente em
ambientes hospitalares.

Assim, como objetivo geral, este estudo
busca investigar a atuacdo do cirurgido-dentista em
equipes  multiprofissionais na  Odontologia
Hospitalar, explorando seu papel no contexto da
saude sistémica e sua contribuicdo para o bem-
estar do paciente.

Tem como objetivos especificos: analisar a
evolucdo da OH ao longo do tempo, desde suas
origens até sua relevancia contemporanea, com
foco naintegracéo do cirurgido-dentista em equipes
multidisciplinares; avaliar o0s beneficios da
presenca do cirurgido-dentista em ambientes
hospitalares, considerando aspectos como
prevencdo de infec¢cdes, manejo de condigbes
bucais relacionadas a terapias médicas e
diagnéstico precoce de doengas sistémicas; e
descrever os gentes complementares usados em
odontologia hospitalar.

A tematica se justifica visto que a
Odontologia Hospitalar € uma area em ascenséao
gque demanda atencdo e pesquisa, dada sua
relevancia para a saude integral do paciente. A
presenca do cirurgido-dentista em equipes
multiprofissionais dentro do ambiente hospitalar
ndo s6 complementa os cuidados médicos, mas
também pode contribuir significativamente para a
gualidade de vida e o prognodstico dos pacientes.
No entanto, apesar do reconhecimento crescente
dessa importancia, ainda ha lacunas a serem
preenchidas em relagdo ao papel especifico do
cirurgido-dentista nesse contexto. Portanto, uma
revisdo de literatura que explore essa tematica
pode fornecer insights valiosos para profissionais
de saulde, pesquisadores e gestores hospitalares,
subsidiando a implementacéo de melhores préaticas
e politicas de saude voltadas para a integragdo
efetiva da Odontologia Hospitalar na assisténcia ao
paciente.

Materiais e métodos

Este estudo segue uma abordagem
metodolodgica exploratdria e de natureza qualitativa,
realizando uma revisdo de literatura abrangente
sobre o tema da atuacéo do cirurgido-dentista em
equipe multiprofissional no ambiente hospitalar.

Caracterizacéo do Estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura que
visa explorar a atuacdo do cirurgido-dentista em
equipes  multiprofissionais na  Odontologia
Hospitalar. A casuistica consiste na analise de



artigos cientificos e documentos normativos
relacionados ao tema.

Critérios de Inclusao

Os critérios utilizados para selecdo dos
artigos incluidos nesta revisdo foram: periodo de
publicacdo dos Uultimos 10 anos (2014-2024);
relevancia para o tema proposto; disponibilidade
em bases de dados indexadas; publicacdo em
periédicos cientificos revisados por pares; materiais
em lingua portuguesa e inglesa.

Procedimentos do Estudo

Os procedimentos consistiram na busca
sistematica e selecdo dos artigos relevantes, na
andlise critica do conteddo e na sintese das
informagbes obtidas. A abordagem incluiu a
utilizacdo de palavras-chave relacionadas ao tema
em bases de dados como PubMed, LILACS,
SciELO, BIREME e Web of Science. A coleta de
dados ocorreu de forma sistemética, com registro
detalhado das fontes consultadas e dos critérios de
selecao aplicados.

As palavras-chave utilizada para buscar os
materiais foram: “odontologia hospitalar”; “equipe
multiprofissional”; “cirurgido-dentista”, “ambiente
hospitalar’. Foram selecionados 43 materiais para
compor esta revisao.

Referencial tedrico

A atuacao do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar € necessaria para garantir a integralidade
do cuidado ao paciente, especialmente em casos
de doencas crbnicas que requerem internacao
prolongada (Loss et al., 2017). A saude bucal dos
pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UTIs) demanda atencéo especial devido
aos riscos de proliferagdo de patdgenos e
complicacbes decorrentes da imobilidade e
xerostomia (Coll et al.,, 2020; Mduller, 2015).
Estratégias simples, como a higienizacdo bucal
adequada, podem reduzir significativamente a
incidéncia de complicagdes como pneumonia
nosocomial (Lacerda et al., 2017).

Além disso, o cirurgido-dentista desempenha
um papel fundamental na prevencdo de infec¢cbes
orais oportunistas, especialmente em pacientes
imunossuprimidos ou que serdo submetidos a
transplantes de 6rgdos (Varellis, 2018). Sua
atuacdo inclui procedimentos diversos, como
exodontias e tratamentos cirdrgicos, contribuindo
para a recuperacao e bem-estar do paciente (Silva;
Morais, 2015). A inclus@o desse profissional na
equipe multidisciplinar hospitalar € essencial para
promover a integralidade do cuidado e garantir que
a salde bucal seja considerada parte integrante da
saude geral do paciente (Santos et al., 2017; Lob&o
et al., 2015).

A integracdo da equipe multiprofissional na

odontologia hospitalar desempenha um papel
fundamental, especialmente considerando a
importancia do ambiente hospitalar para a pratica
odontoldgica. Pereira et al. (2022) destacam que a
presenca de dentistas na equipe ndo s6 contribui
para a prevenc¢ao de infec¢des bucais em pacientes
internados, mas também evita a transmissao de
microrganismos da cavidade oral para o trato
respiratério. Costa (2023) ressalta a relevancia
dessa abordagem integrada para uma visdo
holistica da salude do paciente, enfatizando seus
beneficios na prevencéo de complicacdes, controle
de infeccbes, reducdo de custos e tempo de
permanéncia hospitalar.

Zhao et al. (2020) enfatizam a necessidade
de colaboragdo sinérgica entre profissionais de
diferentes areas em odontologia hospitalar,
destacando seu impacto positivo na saude global
dos pacientes, na diminuicdo de infeccdes
respiratdrias e na promocéao de cuidado abrangente
aos internados. Além disso, Varellis (2018)
ressaltam que a atencao odontoldgica em
ambientes hospitalares ndo apenas contribui para a
saude bucal dos pacientes, mas também previne
complicag@es sistémicas, como pneumonia e focos
de infecc¢éo.

A presenca do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs)

A presenca do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional de Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) é cada vez mais reconhecida como crucial,
conforme evidenciado por estudos recentes.
Tradicionalmente, os cuidados odontol6gicos eram
conduzidos de forma isolada, principalmente em
consultérios, sem integracdo com  outras
especialidades médicas. No entanto, com o
aumento da longevidade e os avangos na medicina,
o perfil da populagdo mudou significativamente. As
pessoas vivem mais tempo e lidam com uma
variedade de doencas antes consideradas letais.
Além disso, novas condicdes médicas estdo
emergindo, muitas delas com efeitos colaterais que
afetam O6rgdos além do alvo do tratamento. Diante
desse cenério complexo, surge a necessidade de
abordagens de salude mais integradas e
personalizadas, envolvendo equipes
multiprofissionais. E nesse contexto que a
Odontologia Hospitalar ganha destaque
(Stepanienco, 2020).

A Odontologia Hospitalar assume um papel
indispensavel na integracdo dos cuidados
odontoldgicos com a saude geral do paciente,
levando em conta suas condicdes médicas e
necessidades especificas (Motta; Innocentini;
Macedo, 2024).

A presenca de um dentista qualificado na UT]I
pode melhorar consideravelmente a saude do
paciente e oferecer atendimento odontolégico



especializado. Notavelmente, a preservacao do
biofiime reduz o nimero de microrganismos na
cavidade oral de pacientes internados na UTI,
enfatizando a importéncia da higiene bucal como
método essencial de prevencdo de infeccdes
durante a hospitalizagéo (Soares e Bortoli, 2024).

O cirurgido-dentista exerce uma funcéo
importante no cuidado bucal de pacientes em
ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Esses
pacientes sdo vulneraveis a complicacdes orais,
como pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM), infeccdes fangicas, Ulceras de presséo e
deterioracdo da saude bucal devido a dificuldade
em manter uma higiene oral apropriada (Singh et
al., 2022).

A presenca de tubos endotragueais ou
canulas de traqueostomia interfere na funcéo
normal da cavidade oral, comprometendo a
mastigacdo, degluticdo e producdo de saliva. Além
disso, o acumulo de biofilme oral aumenta o risco
de colonizacao bacteriana e infec¢des respiratdrias,
como a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM). Manter uma higiene oral
adequada é importante para minimizar as
complicagfes respiratorias. O papel do dentista €
vital para garantir a higiene oral e a remocgédo dos
biofilmes por meio de produtos e técnicas
apropriadas. Além disso, esses profissionais
podem avaliar o estado dos tecidos bucais,
identificar les6es ulcerativas ou infecciosas e tomar
medidas preventivas para evitar a deteriora¢do da
saude periodontal (Singh et al., 2022).

Os pacientes em unidades de terapia
intensiva (UTIs) exigem cuidados especificos com
a saude bucal, uma vez que a cavidade oral é
suscetivel a colonizacdo bacteriana, o que pode
prejudicar sua recuperacao. Além disso, a presenca
de patbégenos na cavidade oral pode levar ao
desenvolvimento de infec¢cdes respiratérias
secundérias, representando uma complicagcédo
adicional para pacientes com  Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada pelo
novo coronavirus (Soares, Rodrigues; Belfort,
2019).

Agentes complementares usados em
odontologia hospitalar

Agentes complementares sdo empregados
na assisténcia odontolégica hospitalar para tratar
problemas bucais especificos, visando aliviar,
controlar ou reduzir os sintomas na cavidade oral,
contribuindo assim para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (Nogueira; Jesus, 2016).

A condicdo bucal dos pacientes
hospitalizados resulta de uma combinacdo de
fatores locais e sistémicos, incluindo mudancas na
microbiota oral, altera¢des no sistema imunoldgico,
uso de medicamentos, presenca de dispositivos
médicos (como sondas nasogastricas,
endotraqueais, enterais e aspirativas), xerostomia,

idade e qualidade da higiene bucal. A complexidade
desses fatores requer uma anamnese detalhada,
que deve incluir informacdes tanto do paciente
guanto dos cuidadores (familiares,
acompanhantes, etc.) sobre o0s sintomas na
cavidade oral. Além disso, um exame clinico
minucioso realizado diariamente é essencial para
monitorar a evolucdo dos sinais intraorais
(Nogueira; Jesus, 2016). Os agentes mencionados
neste estudo incluem: 1) agentes quimicos (como
solucdes antimicrobianas, antifingicas tépicas,
substitutos salivares e estimulantes da salivacéo,
agentes hemostaticos e imunossupressores
tépicos); 1l) agentes fisicos (como laserterapia de
baixa poténcia e crioterapia); e Ill) agentes fisico-
quimicos (como terapia fotodindmica
antimicrobiana) (Motta; Innocentini; Macedo, 2024).

Por exemplo, as solu¢des antimicrobianas,
frequentemente recomendadas como
enxaguatorios bucais, sdo aquosas e ndo estéreis.
Elas sdo usadas para proporcionar frescor e um
hdlito agradavel, além de possuir acao
antimicrobiana. Essas solugbes podem ser
classificadas como cosméticas, que auxiliam na
remocdo de detritos da cavidade oral,
proporcionam frescor e tém uma acao
antimicrobiana leve e temporéria; ou terapéuticas,
gue possuem uma agao antimicrobiana mais eficaz
e duradoura. Além disso, as solugBes terapéuticas
também possuem propriedades cosméticas, sendo
agradaveis ao paladar e proporcionando uma
sensacao de frescor (Lopes et al., 2020).

As solucBes terapéuticas sdo amplamente
utilizadas na Odontologia Hospitalar,
especialmente para o tratamento coadjuvante de
lesdes na mucosa oral. E fundamental que sejam
formuladas sem alcool, pois este pode ser téxico
para as células da mucosa oral e estd associado a
véarios efeitos adversos. A classificacdo dessas
solugBes de acordo com seu componente principal
€ apresentada na Figura 1 (Bohneberger et al.,
2022).

Figura 1 - classificagdo dessas solu¢des segundo
seu componente principal

Solugdes Nome comercial

ard®, Noplak®, F

Fonte: Eduardo (2019, p. 51).

A principal caracteristica avaliada desses
produtos é sua capacidade de substantividade, que
se refere a habilidade de manter sua eficacia
mesmo apos remocao. Essa eficicia é determinada
pelo potencial antimicrobiano do produto.
Clinicamente, esse potencial pode ser observado

pela reducdo do biofilme oral, sendo que as



solucdes de clorexidina demonstram maior
capacidade de substantividade em comparacao
com outras solucdes antimicrobianas (Nogueira;
Jesus, 2016).

Um exemplo de agentes fisicos inclui a
crioterapia, técnica utiizada na Odontologia
Hospitalar, que consiste na aplicacdo de gelo e
outras substancias geladas na cavidade oral para
reduzir a temperatura local. Isso resulta na
vasoconstricao da microcirculacao local,
diminuindo o fluxo sanguineo na mucosa oral. Essa
técnica é empregada para proteger as células da
mucosa oral da exposicdo a agentes
guimioterapicos, uma vez que a maioria desses
agentes atinge a mucosa principalmente através da
corrente sanguinea. A reducédo do fluxo sanguineo
minimiza a toxicidade desses farmacos, prevenindo
o desenvolvimento de mucosite oral (Rodrigues et
al., 2020).

No entanto, para que a crioterapia seja
eficaz, é essencial compreender a farmacocinética
do medicamento, especialmente o0 tempo
necessario para atingir a concentragdo maxima do
farmaco no sangue (pico sérico) e o tempo de
eliminacdo do mesmo (clearance). Esses periodos
devem ser relativamente curtos (cerca de 1 a 2
horas) para permitir que o paciente tolere a
aplicacdo de gelo e outras substancias geladas na
cavidade oral. Tempos muito longos tornam a
crioterapia impraticavel devido ao desconforto para
0 paciente. Essa técnica tem se mostrado
particularmente Gtil em casos de quimioterapia com
5-FU e melfalano, cujos picos séricos e clearance
ocorrem entre 1 hora e 2h30min, respectivamente.
Portanto, é importante manter substancias geladas
na cavidade oral por periodos compativeis com
esses tempos em casos especificos. Sempre que
viavel, essa técnica deve ser utilizada, mesmo com
outros quimioterapicos cuja farmacocinética seja
adequada, pois tem apresentado resultados
promissores na prevencdo de mucosite oral
(Rodrigues et al., 2020).

Um exemplo de agentes fisico-quimicos é a
terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT), na
gual um fotossensibilizador é aplicado localmente e
estimulado por luz. O fotossensibilizador, ao ser
excitado, reage com o0 oxigénio molecular,
resultando na producdo de moléculas instaveis
altamente reativas, que levam a morte de bactérias,
fungos e virus (Nogueira; Jesus, 2016).

Os fotossensibilizadores mais comuns sdo o
azul de metileno e o azul de toluidina, devido ao seu
baixo custo, facilidade de aplicagdo topica e
estimulacdo por lasers ou LEDs com comprimento
de onda entre 550 e 700 nm. A aPDT tem sido
amplamente utilizada na Odontologia devido ao seu
forte efeito antimicrobiano. Embora ainda ndo haja
evidéncias cientificas suficientes para sua
recomendacdo generalizada, a aPDT tem sido
utilizada como um adjuvante topico em tratamentos
com antibiéticos, antivirais e antifungicos

sistémicos. Ela estd se tornando cada vez mais
importante na Odontologia Hospitalar, pois tem
contribuido para a remisséo de lesfes infecciosas
orais que ndo respondem aos tratamentos
convencionais. Um exemplo disso é a osteonecrose
associada a medicamentos, na qual a aPDT tem
levado a uma melhora clinica significativa das
lesdes quando combinada com antibioticoterapia
sistémica e outras medidas de tratamento. Outras
aplicacbes incluem herpes labial, infeccdes por
Candida sp. e controle da doenca periodontal
(Nogueira; Jesus, 2016).

Discussao

De acordo com Motta, Innocentini e Macedo
(2024), uma condicao bucal inadequada, com focos
de infeccao ativos, pode impactar negativamente a
salde sistémica de um individuo saudavel. Isso
ocorre porque infeccbes na boca podem se
espalhar para outras partes do corpo, resultando
em bacteremia e até mesmo sepse. Sabino et al.
(2022) e Varellis (2018) concordam com essa visao,
destacando que o risco é ainda maior em situagdes
de comprometimento do sistema imunoldgico,
tornando a boca uma porta de entrada significativa
para infecgdes.

Stepanienco (2020) observam que a
cavidade bucal é frequentemente afetada por
diversas terapias, sendo um local comum para
manifestacbes de toxicidade, que incluem
alteracdes na saliva, mudancas no paladar, lesdes
infecciosas ou inflamatérias, necroses O0sseas,
entre outras. Soares, Machado e Machado (2022) e
Aragéo e Dias (2019) corroboram essa afirmagéo,
acrescentando que essas altera¢des costumam ser
bastante sintomaticas e, além de provocarem dor
intensa, prejudicam a fala e a alimentacdo do
paciente, piorando  significativamente  sua
qualidade de vida. Cabe ao cirurgido-dentista
implementar medidas preventivas e terapéuticas
para tratar esses problemas.

A atuacao conjunta da equipe
multiprofissional permite uma abordagem holistica,
considerando ndo apenas a saude bucal, mas
também os aspectos sistémicos e psicossociais do
paciente. Soares et al. (2023) investigaram essa
integracdo, evidenciando sua importancia na
promocédo de préticas odontolégicas adequadas e
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Ribeiro e Gomes (2019) ressaltam a relevancia da
equipe multiprofissional na prevencéo de infeccdes
respiratdrias, enquanto Lessa e Figueiredo (2023)
apontam a necessidade de protocolos institucionais
bem estabelecidos para uma higiene bucal
adequada nos hospitais.

A inclusdo do dentista nas equipes
multidisciplinares promove uma melhor
compreensdo das necessidades dos pacientes
criticos e contribui para praticas odontologicas
adaptadas a esse ambiente especifico (Chandler;



Silva-Junior, 2022). A pesquisa de Silva (2020)
destaca o papel essencial do cirurgido-dentista na
gestdo de pacientes oncologicos hospitalizados,
enquanto Ruppel et al. (2022) descrevem a
importdncia da abordagem multiprofissional no
tratamento abrangente de condic6es complexas.

Oliveira et al. (2017) e Nascimento (2014)
investigaram a conexdo entre  bactérias
periodontais e o aumento do risco de doencas
cardiovasculares e pneumonia nosocomial,
especialmente em grupos vulneraveis como idosos,
diabéticos e imunossuprimidos. Suas pesquisas
indicaram que a colonizagdo por patdgenos bucais
pode levar a infeccBes respiratdrias graves, com
Lima et al. (2016) e Miranda (2018) destacando o
risco em pacientes sob ventilagdo mecénica.

Steffens e Marcantonio (2018) descreveram
a doenca periodontal como uma condi¢do
infecciosa e inflamatéria que destréi os tecidos de
suporte dos dentes. Esse processo € mediado tanto
por bactérias quanto pelo sistema imunoldgico do
hospedeiro. Eles enfatizaram a relac&o bidirecional
entre doencas periodontais e  sistémicas,
sublinhando a necessidade de colaboracéo entre
diferentes especialidades da salde para tratar
eficazmente essas condi¢des interligadas.

Loss et al. (2017) e Coll et al. (2020)
sublinharam a importancia do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar, especialmente em UTlIs, para
garantir cuidados integrais ao paciente. Miller
(2015) e Lacerda et al. (2017) ressaltaram que a
higiene bucal adequada pode reduzir
significativamente a incidéncia de pneumonia
nosocomial. Além disso, Varellis, (2018) e Silva e
Morais (2015) destacaram o papel importante do
dentista na prevencdo de infeccBes orais
oportunistas em pacientes imunossuprimidos ou
em pré-transplante.

Pereira et al. (2022) enfatizaram que a
presenca de dentistas na equipe multiprofissional
hospitalar € vital para a prevencdo de infec¢cBes
bucais e respiratérias em pacientes internados.
Costa (2023) corrobora essa visao, afirmando que
essa abordagem integrada é essencial para uma
visdo holistica da saude do paciente, prevenindo
complicacgbes, controlando infeccbes e reduzindo
custos e tempo de internagéo.

Zhao et al. (2020) e Varellis (2018)
defenderam a colaboracdo sinérgica entre
diferentes areas, destacando seu impacto positivo
na saude global dos pacientes e na reducédo de
infeccBes respiratorias. Essa colaboragdo ndo so6
promove cuidados abrangentes, mas também
previne complica¢des sistémicas como pneumonia.

Para Varellis (2018), Soares; Machado;
Machado (2022), Souza et al., (2022), Preiser et al.,
(2021) e Hua et al. (2016), o cirurgido-dentista que
atua em ambiente hospitalar deve estar ciente de
gue a condicéo sistémica do paciente pode ser um
fator de risco para o agravamento e/ou
desenvolvimento de doencas bucais, assim como a

doenca bucal pode ser um fator de risco para o
agravamento e/ou desenvolvimento de doencas
sisttmicas. A principal responsabilidade &
diagnosticar doencas bucais e ajudar no tratamento
de manifestacdes bucais causadas por doencas
sistémicas (Preiser et al., 2021; Hua et al., 2016).
Além disso, é fundamental diagnosticar e tratar
doencas bucais que possam causar complicacdes
infecciosas, hemorragicas, neurolégicas ou
cardiovasculares, seja por doencas locais ou
sistémicas, ou devido ao tratamento recebido pelo
paciente (Varellis, 2018; Souza et al., 2022; Hua et
al., 2016). Também é indispensavel diagnosticar e
tratar doencas bucais que possam agravar ou
manter doencgas sistémicas graves, além de agir
preventivamente para evitar complicacdes
orofaciais ou sistémicas futuras decorrentes do
tratamento (Soares; Machado; Machado, 2022;
Hua et al., 2016). Outro aspecto importante é
fornecer atendimento a pacientes hospitalizados
com dor ou infeccdo odontoldgica (Stepanienco,
2020; Varellis, 2018; Soares; Machado; Machado,
2022). Por fim, € essencial intervir em condi¢cfes
que justifiguem atendimento em ambiente
hospitalar, devido ao risco de complicagbes
infecciosas ou hemorragicas, tanto local quanto
sistemicamente (Souza et al., 2022; Preiser et al.,
2021).

O papel do dentista envolve a prevencao e o
alivio da dor na cavidade oral, aconselhar e ajudar
a manter uma nutricdo adequada, além de fornecer
reconstrucdo ou reabilitagdo apds procedimentos
cirdrgicos (Carlquist, 2024)). O acompanhamento
odontologico profissional deve ser integrado ao
acompanhamento médico (Vila Verde et al., 2021).
A equipe odontolégica deve avaliar o risco de
doenca, planejar tratamentos protéticos
necessarios, como implantes ou obturacdes, extrair
dentes com progndstico duvidoso que possam
atuar como foco de infeccdo ou estejam localizados
em &reas propensas a complicacbes, além de
aconselhar e motivar o paciente para a higiene
bucal (Maryani et al., 2023).

Motta, Innocentini e Macedo (2024) e
Nogueira e Jesus (2016) concordam que o
conhecimento dos agentes tdpicos usados na
Odontologia Hospitalar é essencial, dada sua
ampla aplicacdo na rotina de atendimento de
pacientes hospitalizados. A prescricdo correta de
agentes antimicrobianos, o uso oportuno de
agentes para controle de xerostomia e o
conhecimento dos protocolos de laserterapia de
baixa poténcia e de terapia fotodinamica, podem
ser Uteis como medidas complementares no
controle de lesdes bucais.

Quanto as emergéncias médicas no
ambiente odontolégico, Preiser et al.,, (2021) e
Singh et al. (2022) descrevem que séo situacdes
gque devem ser monitoradas em ambiente
hospitalar. Embora eventos mais sérios sejam
raros, podem ocorrer. Emergéncias médicas



podem surgir a qualquer momento na pratica
odontoldgica geral. Os profissionais devem estar
preparados para controlar essas situagdes. E
recomendavel que pelo menos duas pessoas
estejam disponiveis para lidar com emergéncias
médicas que possam ocorrer durante o tratamento
odontoldgico. Além disso, todos os membros da
equipe odontolégica devem ser treinados em
suporte basico de vida (SBV) e competentes em
realizar ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
(Preiser et al., 2021; Singh et al., 2022). Todos os
membros da equipe odontoldgica envolvidos no
atendimento devem estar preparados para
enfrentar emergéncias médicas e  saber
exatamente o que fazer. Treinamentos periédicos
baseados em simulagfes de emergéncias médicas
devem ser realizados, onde cada membro tera
tarefas preestabelecidas (Preiser et al., 2021; Singh
et al., 2022).

Em relacio ao manejo de pacientes
inconscientes por causas desconhecidas, Preiser et
al., (2021), Vila Verde et al. (2021) e Singh et al.,
(2022) observam que o objetivo primordial nessas
emergéncias médicas é prevenir ou corrigir a falta
de oxigenacgéo no cérebro e coragdo. Para controlar
essas situacdes, é fundamental garantir que
sangue oxigenado esteja sendo fornecido a esses
orgdos criticos, conforme os principios do SBV,
sendo essencial que todo cirurgido-dentista seja
proficientemente treinado nisso. O SBV segue 0s
passos A-B-C (vias aéreas, respiracdo e
circulacdo), considerando a administracdo de
medicamentos somente apOs esses algoritmos
estarem estabelecidos.

Portanto, cirurgides-dentistas e profissionais
de salde devem estar preparados para identificar
imediatamente alteragcbes na consciéncia de
pacientes durante o tratamento odontolégico, tratar
problemas que representem risco de morte assim
qgue identificados, reconhecer a necessidade de
assisténcia adicional e chamar servigcos médicos de
emergéncia quando necessario, mobilizando toda a
equipe odontolégica com tarefas predefinidas em
simulactes (Vila Verde et al., 2021; Preiser et al.,
2021; Singh et al., 2022). O objetivo principal do
manejo inicial em emergéncias médicas é manter o
paciente vivo e obter alguma melhoria clinica da
situacdo (Preiser et al., 2021; Singh et al., 2022).
Stepanienco (2020) e Motta, Innocentini e Macedo
(2024) discutiram a evolucao do papel do cirurgido-
dentista nas UTIs, ressaltando a importancia da
integracdo dos cuidados odontolégicos com a
saude geral do paciente. Soares e Bortoli (2024)
destacaram a preservacao do biofilme oral como
um método essencial de prevencdo de infeccgdes.
Singh et al. (2022) enfatizaram a necessidade de
cuidados bucais para pacientes em ventilacdo
mecanica.

Nogueira e Jesus (2016) abordaram a
utilizacdo de agentes adjuvantes para cuidados
bucais em pacientes hospitalizados, discutindo

suas indicacdes e limitacbes. Motta, Innocentini e
Macedo (2024) classificaram esses agentes em
qguimicos, fisicos e fisico-quimicos, destacando
seus respectivos beneficios. Rodrigues et al. (2020)
enfatizaram a crioterapia como uma técnica eficaz
para prevenir mucosite oral em pacientes sob
quimioterapia. Nogueira e Jesus (2016) também
discutiram a terapia fotodindmica antimicrobiana
(@aPDT) como um adjuvante promissor no
tratamento de infeccdes orais.

Em sintese, a integracdo da equipe
multiprofissional na odontologia hospitalar vai além
das necessidades bucais do paciente, contribuindo
para uma abordagem global e coordenada que
melhora a qualidade do atendimento e o resultado
geral do tratamento. Embora existam algumas
limitagbes nesta abordagem, como a falta de
pesquisas mais antigas, recomenda-se investigar a
percepcdo dos pacientes sobre a inclusdo de
profissionais odontolégicos em equipes de
cuidados hospitalares e avaliar o impacto
econdmico dessa integragdo na reducéo de custos
relacionados a complicacdes de saude. Essas
medidas visam aprimorar a implementacdo da
abordagem multiprofissional na odontologia
hospitalar (Sales et al., 2022).

Como limitacdes, o estudo reconhece a
necessidade de pesquisas mais aprofundadas
sobre a percepc¢do dos pacientes sobre a inclusao
de profissionais odontolégicos em equipes de
cuidados hospitalares e o impacto econdmico
dessa integracéo.

Concluséao

Este estudo buscou investigar a atuacdo do
cirurgido-dentista em equipes multiprofissionais na
Odontologia Hospitalar, explorando seu papel no
contexto da salde sistémica e sua contribuicdo
para o bem-estar do paciente. A literatura
demonstrou que a integracdo de cuidados
odontolégicos em ambientes hospitalares €
fundamental para a prevencdo de complicagbes
sistémicas, melhora da salde bucal e geral dos
pacientes, e reducdo de custos hospitalares. A
colaboracdo interdisciplinar é essencial para um
tratamento holistico e eficaz, destacando a
necessidade continua de pesquisas e atualizacdes
nos protocolos de biosseguranca e tratamento.

A revisdo evidenciou uma forte relacdo entre
a salde bucal precéaria e o aumento do risco de
doencas sistémicas, como doencas
cardiovasculares, pneumonia nosocomial e
infeccdes em pacientes imunossuprimidos, o que
torna a OH ainda mais necessaria. O papel do
cirurgido-dentista € essencial na prevengdo e
tratamento de condi¢bes bucais que podem afetar
negativamente a saude sistémica dos pacientes
hospitalizados. A colaboracdo entre diferentes
especialidades de saude também é indispensavel
na prevencdo de infecgbes respiratorias e



sistémicas, reduzindo assim complicacfes e custos econdmico dessa integracdo. Essas medidas visam

associados. aprimorar a implementacdo da abordagem

Recomenda-se investigar mais sobre a multiprofissional na  Odontologia Hospitalar,
percepcao dos pacientes em relacéo a inclusdo de proporcionando cuidados mais eficazes e
profissionais odontoldgicos em equipes abrangentes aos pacientes.

hospitalares, bem como avaliar o impacto

Referéncias

Aragao, LDS, Dias, KSPA. A doenca periodontal como fator predisponente para o estabelecimento da
pneumonia nosocomial: Revisdo de Literatura/Periodontal disease as a predisposing factor for the
establishment of nosocomial pneumonia: A Literature Review. ID on line. Revista de psicologia, 2019; 13(47),
924-939.

Bohneberger G, Couto T, Dallanora FJ, Dallanora LMF, Martini GR, Dea BE de, Dirschnabel AJ, Ramos G.
de O, Dallacosta FM. Avaliacdo da Saude Bucal e Andlise Microbiolégica de Pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva. Archives of Health Investigation, 2022; 11(5), 815—-821.

Carlquist A. Prevencdo da PAV: O protocolo de higiene oral, sua efetividade e aplicacdo pela equipe
multidisciplinar. Revista Brasileira Método Cientifico. 2024. DOI: 10.5281/zenodo.10884165.

Chandler CL, Silva-Junior MF. Dental care of hospitalized pediatric patient with tetralogy of Fallot: a case
report. RGO -Revista Gaucha de Odontologia, 2022; v. 70.

Coll PP, Lindsay A, Meng J, Gopalakrishna A, Raghavendra S, Bysani P, O'brien D. The Prevention of
Infections in Older Adults: Oral Health.Journal of the American Geriatrics Society, 2020; 68(2), 411-416.

Conselho Regional de Odontologia do Mato Grosso do Sul — CRO-MS. Profissionais com habilitagdo em
Odontologia Hospitalar passam a ser especialistas. 2024.Disponivel em: https://croms.org.br/profissionais-
com-habilitacao-em-odontologia-hospitalar-passam-a-ser-especialistas/. Acesso em 02 mai. 2024.

Costa SM, Souza SLFO. Manifestagfes bucais em pacientes internados na UTI de um hospital puablico.
Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, v. 22, n. 1, p. 68-75, 2023.

Hua F. et al. Oral hygiene care for critically ill patients to prevent ventilator-associated pneumonia. The
Cochrane database of systematic reviews. 2016 oct; 10,10 CD008367.

Lacerda Vidal CF, Lacerda Vidal AK de, Moura Monteiro JG, Cavalcanti A, Costa Henriques AP da, Oliveira
M, Lacerda HR. Impactof oral hygiene involving toothbrushing versus chlorhexidine in the prevention of
ventilator-associated pneumonia: a randomized study. BMC infectious diseases, 2017; 17(1), 112.

Lessa SSC, Figueiredo MMBM de. Odontologia hospitalar: contribuicbes da integracdo de profissionais da
odontologia na rotina assistencial em unidades de terapias intensivas. Revista InterCiéncia-IMES Catanduva,
2023; 1(11): 55-55.

Lima LT, Giffoni TC, Franzi LCS, Matsuura E, Progiante OS, Goya S. Odontologia Hospitalar: competéncia
do cirurgido dentista. 2016; 28 (3): 164-171.

Lobdo FAR, Duarte MV, Guerreiro L, Palazzo M, Almeida P, Vargas G. O papel da Odontologia
Intensiva.Academus. Revista Cientifica da Saude, 2016; 1(3).

Lopes KS, Maciel FWH, Martins Neto RS, Araljo VMA, Jardim J de F, Pinto MR. Aplica¢cBes e possibilidades
terapéuticas do uso do biomaterial quitosana para a odontologia: revisao de literatura. Archives of Health
Investigation, 2020; 9(6), 587-591.

Loss SH, Nunes DSL, Franzosi OS, Salazar GS, Teixeira C, Vieira SRR. Chronic critical illness: are we saving
patients or creating victims?.Revista Brasileira de terapia intensiva, 2017; 29(1): 87.

Maryani N, Octavia A, Budiyantoro C, Ulfa M. Prevention of Pneumonia due to Ventilator in Critical Patients
with U Shape Oral Hygiene Model: A Systematic Review. Rom J Anaesth Intensive Care. 2023 Apr 20;30(1):1-
9.

Miranda AF. Odontologia Hospitalar: Unidades de Internagdo, Centro Cirlrgico e Unidade de Terapia Intensiva
RCO. 2018.

Morais TMN, Silva A, Avi ALRBO, Souza PHR, Knobel E, Camargo LFA. A importancia da atuagéo
odontoldégica em Pacientes Internados em Unidade de Terapia Intensiva. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva. 2006 dez.; 18.



Motta ACF, Innocentini LMA, Macedo LD. Manejo Odontolégico de Pacientes com Comprometimento
Sistémico. Sao Paulo: Napoledo, 2024.

Muller F. Oral hygiene reduces the mortality from aspiration pneumonia in frail elders. Journal of dental
research, 2015; 94(3_suppl), 14S-16S.

Nascimento ERP, Trentini M. O cuidado da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Teoria
humanistica de Paterson e Zderad. Rev. Lat Am Enfermagem. 2014; 12(2):250-7.

Nogueira JWS, Jesus CAC. Higiene bucal no paciente internado em unidade de terapia intensiva: revisdo
integrativa. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017.

Oliveira LCBS, Carneiro PPM, Fischer RG, Tinoco EMB. A presenca de patdégenos respiratdrios no biofilme
bucal de pacientes com pneumonia nosocomial. Rev. bras. ter. intensiva, 2017;19(4):428-33.

Pace MA. Avaliacdo Clinica e microbiolégica da cavidade bucal de pacientes criticos com intubacéo
orotraqueal de um hospital de emergéncia [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo; 2007.

Pereira KS. Concepc¢éo de um servico odontoldgico hospitalar multidisciplinar para pacientes com deficiéncia
ou necessidades especiais no Hospital de Doencas Tropicais do Tocantins, 2022. 60f.: il. Dissertacéo
(mestrado) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro Ciéncias da Saude, Programa de Poés-
Graduacdo em Gestéo e Inovacdo em Saulde. Natal, RN, 2022.

Preiser JC et al. A guide to enteral nutrition in intensive care units: 10 expert tips for the daily practice. Critical
care (London, England), 2021 dec.; 25(1): 424.

Ribeiro GM, Gomes F das NSP. Infec¢cBes Nosocomiais Causadas por Biofilmes Orais. 2019.

Rodrigues AB, Aguiar MIF de, Oliveira PP. de et al. Efeito da crioterapia na prevencao de mucosite associada
ao uso de 5-fluorouracil. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3363 DOI: 10.1590/1518-8345.3953.3363

Ruppel, C. et al. Dental management in the Intensive Care Unit in the treatment of toxic epidermal necrolysis
associated with phenytoin: case report. RGO -Revista Galicha de Odontologia, 2022; v. 70.

Sabino B de C, Falcdo ALE, Coelho MS et al. The impact of dental care intervention on ventilator-associate
events: A Quasi-experimental study. American Journal of Infection Control. 2022 sep.; 50 (Issue 9).

Sales MMP. et al. A relevancia da odontologia hospitalar para os pacientes do Hospital Municipal de Sete
Lagoas/MG. FACSETE Health Sciences, p. 1-7, 2022.

Santos TB, Amaral MA do, Peralta NG, Almeida RS. A insercdo da Odontologia em Unidades de Terapia
Intensiva. Journal of Health Sciences, 2017; 19(2), 83-88.

Silva A, Morais TM. Fundamentos da Odontologia em ambiente hospitalar/UTI. Elsevier Brasil, 2015.

Silva FC da. Abrangéncia da odontologia hospitalar: revisdo de literatura. Revista Odontoldgica do Hospital
de Aeronautica de Canoas, 2020 sep.; 1(002): 14—-22.

Singh P. et al. Efficacy of Oral Care Protocols in the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia in
Mechanically Ventilated Patients. Cureus. 2022 apr.; 14(4): e23750.

Soares BRP, Rodrigues A da S, Belfort IKP. Desafios e Possibilidades da Salde Bucal nas UTls. 2019.
Disponivel em; chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://repositorio.laboro.edu.br:8080/jspui/bitstream/12345678
9/308/1/Bianca%20e%20Andreia.docx%20-%20Documentos%20Google.pdf. Acesso em 13 jun. 2024.

Soares HL, Machado LS, Machado MS. Atendimento odontoldégico em pacientes na UTIl: Uma revisdo de
literatura sobre as doencas mais comuns causadas pela ma higienizacdo bucal e a importancia do Cirurgiao
dentista no ambiente hospitalar. Research, Society and Development, 2022; 11(12): e381111234659.

Soares LUTM, Silva CRM, Mendes CL, Pereira TF. A importancia do Cirurgido-Dentista na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI): Uma analise da contribuicdo da salde bucal para o tratamento integrado do paciente
critico. Research, Society and Development, 2023; 12(11): €79121143689.

Soares SKQ, Bortoli, FR. O papel essencial da odontologia hospitalar: enfoque na prevencédo da Pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, 2024 29(1).

Souza SC da S de, Martins SCV, Miguel SM, Rodrigues LV, Vale MCS do, Seroli, W. Qual a importancia da
odontologia hospitalar para o paciente internado em UTI? E-Académica, 2022; 3(3), E0933277.

Steffens JP, Marcantonio RAC. Classificacdo das Doencas e Condic8es Periodontais e Peri-implantares 2018:
guia Prético e Pontos-Chave. Rev Odontol UNESP. 2018 July-Aug.; 47(4): 189-197.



Stepanienco CR. Eventos adversos na cavidade oral causados por radioterapia de cabeca e pescoco e
quimioterapia. Trabalho de Conclusdao de Curso (graduzacdo em Odontologia). Centro Universitario
UNIFACVEST, Lages, Santa Catarina, 2020.

Varellis MLZ. Odontologia Hospitalar. 12 Ed. S&o Paulo: Editora Santos, 2018.

Vila Verde LHC, Inagaki JM, Siqueira NC, Vale NG do, Picolotto I, Tormes A da R. Abordagem odontolégica
a pacientes portadores de condi¢Bes crénicas na atengao primaria em saudde: revisao de literatura. Varia
Scientia - Ciéncias da Saude, [S. 1.], 2021; 7(2): 98-112, 2021.



