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A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

LiVIA TAILLA RODRIGUES BRANDAO?!
MOISES MENDES DE OLIVEIRA!
MAYRA RUANA DE ALENCAR GOMES?

RESUMO

Introducéo: As desordens orais, vem sendo descrita na literatura e associada a
disseminacdo de microrganismos patogénicos ao longo dos anos, com importante
repercussdo no processo saude doenca do paciente hospitalizado. Os pacientes sob
cuidados hospitalares apresentam em sua maioria uma saude bucal ndo satisfatoria,
reflexo da reducdo natural de limpeza da cavidade oral por incapacidade motora da
lingua, reducédo do fluxo salivar e despreparo técnico da equipe que |lhe presta
assisténcia. Esses fatores contribuem significativamente para formacao do biofilme e
colonizacdo por patdgenos respiratérios. Sendo o biofilme oral composto por
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, com um grande potencial
patogénico de dificil manejo tornou-se necessario a integracdo do cirurgido dentista
na equipe multidisciplinar, na qual contribuiria para qualidade assistencial com agdes
preventivas, diagndsticas e terapéuticas. Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo
demonstrar a importancia da atuacao do cirurgido dentista no manejo de potenciais
patdgenos relacionados a microbiota oral dos pacientes em ambiente hospitalar.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura incorporando a
aplicabilidade dos resultados de estudos. Foram realizadas buscas nas bases de
dados SciELO; PUbMED e LILACS. Conclusao: Conclui-se que o cirurgido dentista
assume um novo papel no desafio de incorporar esforcos na assisténcia hospitalar,
por meio de procedimentos de baixa, média ou alta complexidade, prevenindo
complicagbes e promovendo a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Biofilme. Infec¢gGes hospitalares. Odontologia hospitalar.
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THE IMPORTANCE OF THE DENTAL SURGEON IN THE HOSPITAL
ENVIRONMENT

ABSTRACT

Introduction: Oral disorders have been described in the literature and associated with
the spread of pathogenic microorganisms over the years, with important repercussions
on the health-disease process of hospitalized patients. Patients under hospital care
have mostly unsatisfactory oral health, a reflection of the natural reduction in cleaning
the oral cavity due to tongue motor incapacity, reduced salivary flow and technical
unpreparedness of the team that provides assistance. These factors contribute
significantly to biofilm formation and colonization by respiratory pathogens. Since the
oral biofilm is composed of Gram-positive and Gram-negative microorganisms, with a
great pathogenic potential of difficult handling, it became necessary to integrate the
dental surgeon in the multidisciplinary team, in which it would contribute to the quality
of care with preventive, diagnostic and therapeutic actions. Objective: This work aims
to demonstrate the importance of the role of the dental surgeon in the management of
potential pathogens related to the oral microbiota of patients in a hospital environment.
Methodology: This is a narrative literature review incorporating the applicability of
study results. Searches were carried out in the SciELO databases; PubMED and
LILACS. Conclusion: It is concluded that the dental surgeon assumes a new role in
the challenge of incorporating efforts in hospital care, through low, medium or high
complexity procedures, preventing complications and promoting the quality of life of
hospitalized patients.

Keywords: Biofilm. Hospital infections. Hospital dentistry.
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1. INTRODUCAO

As Infec¢cbes nosocomiais, mais conhecidas como infecgées hospitalares, sao
frequentes e muitas vezes consideradas triviais. Tratam-se de infecgbes cujo
desenvolvimento é favorecido pelo ambiente, resultado do processo de desgaste que
0 corpo humano € submetido durante o internamento hospitalar, meio propicio para
proliferacéo e acao de virus e bactérias oportunistas, sendo as infec¢des mais comuns
as do trato urinario e respiratério (CAVALCANTI et al., 2005).

Na perspectiva de unir esforcos pautados na seguranga do paciente
hospitalizado, bem como melhorar a qualidade assistencial, faz-se necessario a
atuacao do cirurgido dentista com uma visado especializada, empregando estratégias
eficientes de combate a possiveis focos infecciosos relacionados a microbiota oral
como cardiopatias e infeccbes respiratorias (KAHN et al., 2008). Um estudo
multicéntrico realizado nos Estados Unidos, mostrou que surgem cerca de 1,7 milhdes
de casos anuais de infeccdo nosocomial, levando a aproximadamente 99.000 Obitos
por ano. Na Europa, as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
acometem um em cada 10 pacientes internados levando a 5.000 mortes anuais. No
Brasil, o Ministério da Saude (MS) identificou uma taxa de 13,0% de IRAS entre
pacientes hospitalizados em 15 hospitais monitorados (SOUZA, 2015).

As desordens orais, especialmente a doenca periodontal, vem sendo descrita
na literatura e associada a disseminacdo de microrganismos patogénicos (Amaral et
al., 2009). A repercussao das doencgas bucais no organismo ndo pode ser considerada
limitada e insignificante, pois podem interferir na qualidade de vida, causar dor,
desconforto, reduzir a funcdo mastigatéria e a comunicacéo, servindo também de
porta de entrada ao meio sistémico para bactérias com alto poder de letalidade
(Fernandes et al., 2012).

Sendo o biofilme oral composto por microrganismos Gram-positivos e Gram-
negativos, com um grande potencial patogénico de dificil manejo (Cardoso et al.,
2002), torna-se necessaria a integracdo do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar, na qual esse profissional contribuiria para qualidade assistencial com
enfoque na saude bucal, por meio de procedimentos de baixa, média ou alta
complexidade, prevenindo complicacbes e promovendo a qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados (FERNANDES et al., 2012).
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Evidéncias na literatura demonstram a associacado da doenca periodontal como
foco ou fator de mudanca nos pacientes hospitalizados, de forma que em 2004 as
instituicbes americanas, o Comité Consultivo de Praticas de Controle a Infeccdo em
Saude e o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC), recomendaram que a
higiene oral seja norma e faca parte como estratégia de prevencdo a pneumonia
associada a assisténcia a saude (TABLAN OC. et al., 2003).

O manual de odontologia hospitalar do conselho regional de odontologia do
mato grosso publicado em 2020, define um conjunto de acdes preventivas,
diagnésticas e terapéuticas executadas pelo cirurgido dentista em ambiente hospitalar
e inseridas no contexto de atuacdo da equipe multidisciplinar, com o objetivo de
diminuir as taxas de infec¢des relacionada a cavidade oral e sua microbiota, reduzir
custos, tempo de internacéo e uso de antibioticos. (TICIANEL, et al 2020).

Com base no exposto o presente estudo tem como objetivo demonstrar a
importancia da atuacao do cirurgido dentista em ambiente hospitalar.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, incorporando a aplicabilidade
dos resultados de estudos. Foram realizadas buscas nas bases de dados SciELO;
PubMED; e LILACS, utilizando os descritores: Biofiime/Biofilms; Odontologia
hospitalar/Dental Staff, Hospital; infeccdes hospitalares/hospital infection. As buscas
foram realizadas entre os meses de marco a abril deste ano, por dois pesquisadores
de forma independente. Os descritores foram consultados a partir da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS).

Foram incluidos estudos que analisaram a inser¢do do cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar com o propésito de reduzir agravos a saude, publicados em
Portugués e Inglés, entre os anos de 2002 e 2022. Inicialmente foi feita a leitura dos
titulos e resumos e apoOs essa selecdo inicial foi feita a leitura na integra e analise

descritiva dos artigos incluidos.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Microbiota oral: causadora e fator de mudanca no processo saude
doenca

A microbiota oral vem ganhando énfase na area médica desde os anos 90, ao
identificarem a correlagéo entre doenga periodontal e os acometimentos sistémicos.
Essas bactérias que possuem um grande potencial patogénico ndo apenas interferem
no processo da doenca periodontal, mas em doencas sistémicas como um foco ou
fator de mudanca, exemplo sdo as doencas respiratérias, diabetes, doencas
cardiovasculares e aterosclerose (PAPAPANOU, 2015).

O biofilme oral é estruturado por uma complexa massa de inUmeras espécies
microbianas e tem sua colonizacdo primaria relacionado com a superficie dentéaria
feita predominantemente por cocos Gram-positivos, aos poucos, seus filamentos vao
servindo de aderéncia aos microrganismos Gram-negativos, assim, o biofilme torna-
se cada vez mais dominado por microrganismos Gram-negativos, anaerébios e com
um grande potencial patogénico (MORAIS et al., 2006).

O impacto das doencas bucais no organismo ndo pode ser considerado
limitado e insignificante, pois podem interferir na qualidade de vida, causar dor,
desconforto, reduzir a fungcdo mastigatdria e a comunicacdo por voz. Também pode
haver restricdes sociais e pessoais, reduzindo a produtividade pessoal (SAMANTHA
et al., 2016).

Nos leitos hospitalares, pacientes gravemente enfermos oriundos de diversos
procedimentos clinicos, cirargicos, acidentes e necessidades diversas apresentam
maiores chances de desenvolver infec¢cdes de origem hospitalar, o0 que pode resultar
em oObito. Entre essas infeccdes, as respiratorias configuram-se a segunda infeccéo
mais comum e com maior potencial de letalidade, sendo as medidas preventivas
fundamentais para reducao de sua ocorréncia (GOMES et al., 2012).

O aumento do biofilme oral favorece a colonizagao da orofaringe, perpetuando
0 quadro infeccioso por meio de mediadores inflamatorios e imunolégicos. O acumulo
de patdégenos bucais pode favorecer a infeccdo do trato respiratorio por novos
microrganismos. Os Streptococcus viridans predomina na flora oral em individuos
saudaveis, contudo, a microbiota oral se modifica em pacientes hospitalizados,
apresentando uma maior frequéncia de bactérias gram-negativas, nessas

circunstancias, a contaminacdo das vias aéreas inferiores pode ser decorrente da
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aspiracdo e/ou inalacdo de saliva contaminadas com bactérias, o que os tornam um
potencial causador das infeccdes respiratérias (SILVEIRA et al., 2010).

O risco de pneumonia hospitalar aumenta com o uso de ventilagdo mecéanica
(VM), e nos pacientes intubados apenas a existéncia do Cuff (dispositivo inflavel) no
tubo orotraqueal ndo inibe a microaspiracdo do contetdo infectado orofaringeo. Na
patogénese da Pneumonia Nosocomial (PNC), os patégenos periodontais sdo um
potencial provedor da contaminacdo das vias aéreas inferiores, visto que bactérias
como Streptococcus e P. Gingival, por exemplo, tém a capacidade de viver em
variados ambientes, obter informacdes de seus meios, monitorar sua massa
populacional, controlar processos celulares e a formacao de biofilme (AMARAL et al.,
20009).

A pneumonia associada ao ventilador (PNM), a qual pode ser instalada em até
48 horas ap6s a intubacgao orotraqueal (IOT), tem sido a principal causa de 6bito por
infeccdes hospitalares, superando as mortalidades causada por infec¢des, tais como
sepse grave, infeccdes relacionadas a cateteres cardiovasculares urinario e pacientes
com infeccdes do trato respiratorio ndo relacionadas a intubacéao (PEAR et al, 2007).

Dentre os muitos fatores de risco identificados para PNM esta a colonizacédo da

orofaringe por potenciais patdégenos que tem se correlacionado com a placa dental,
sendo a interrupcao desse processo através da prevencdo fundamental para reducéo
significativa do tempo de ventilacdo mecéanica, reducao do tempo de internacdo em
na unidade de terapia intensiva e melhora do prognoéstico.(AMARAL, et al. 2009).

Estudos evidenciaram que o tubo orotraqueal serve como condutor de
organismos para as vias respiratorias inferiores (PEA, et al., 2007), o que torna esse
tipo de ocorréncia uma Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IrAS), sendo
predominante em pacientes intubados. De acordo com a American Thoracic Society,
a PAV apresenta prevaléncia global de 15,6%, nos Estados Unidos observa-se uma
prevaléncia de 13,5%, na Europa 19,4%, na América Latina 13,8% e 16,0% na Asia-
Pacifico, contudo sua letalidade pode chegar a 70% dos contaminados (MARAN et
al., 2021).

No processo saude doenca, as Infeccdes Relacionadas ao biofilme oral séo
potencialmente evitaveis, e seu controle € um importante indicador de qualidade da
assisténcia a saude (MARAN et al., 2021).
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3.2. Atendimento Odontolégico no ambiente Hospitalar

A Odontologia Hospitalar tem por objetivo proporcionar ao paciente uma
melhora do quadro sistémico, com cuidados referentes as alteracdes bucais por meio
de procedimentos de baixa, média ou alta complexidade, promovendo salde e
qualidade de vida aos pacientes hospitalizados (MORAIS et al., 2006).

No Brasil, a Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 com a criacao da
Associacao Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Em 2008, foi decretada
a Lei n® 2776/2008 e apresentada a Camara dos Deputados do Rio de Janeiro, que
obriga a presenca do cirurgido dentista nas equipes multiprofissionais hospitalares e
nas UTIs (MEIRA et al., 2010). Sendo aprovada pelo Senado Federal esta lei, em 29
de maio de 2013 que torna obrigatdria prestacdo de assisténcia odontolégica a
pacientes em regime de internacao hospitalar, aos portadores de doencas cronicas e,
ainda, aos atendidos em regime domiciliar na modalidade home care.

Por conseguinte, os pacientes internados em UTI deverao receber assisténcia
odontoldgica, prestada obrigatoriamente por um cirurgido-dentista, jA nas demais
unidades, por outros profissionais devidamente habilitados para atuar na area,
supervisionados por um dentista. A finalidade é proporcionar aos pacientes uma
atencao integral e evitar que infeccfes periféricas interfiram na melhora do quadro
inicial, levando em consideragcao que a saude bucal nunca deve ser desprendida da
saude geral (MATTEVI et al., 2011).

A incorporacéo do cirurgido dentista em uma equipe hospitalar contribui para o
bem-estar e dignidade do paciente, prevenindo infeccbes, diminuindo o tempo de
internacdo e uso de medicamentos. No entanto, sua inclusdo nas equipes
multidisciplinares hospitalares, principalmente dentro das Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) ainda ndo € uma realidade, sendo negligenciada pela maioria dos
hospitais brasileiros (MARTINS et al., 2021).

O atendimento odontolégico em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem o
objetivo ndo so de prevenir infec¢des bucais que podem interferir no desenvolvimento
da doenca em pacientes acamados, como também limitar a disseminacdo de
microrganismos que colonizam a cavidade oral. Os cuidados com a saude bucal
podem diminuir o tempo de internacdo do paciente, custo de hospitalizacdo do

paciente e reduz o risco de possivel infeccao hospitalar (GOMES et al., 2012).



15

Os pacientes portadores de afeccdes sistémicas que estdo hospitalizados,
muitas vezes se encontram totalmente dependentes de cuidados, portanto,
impossibilitados de manter sua higienizacao bucal adequada, necessitando do suporte
de profissionais da salude para este e outros tipos de amparos. A aquisicdo e
manutengdo da saude bucal sdo necessérias, bem como uma maior integragdo da
Odontologia e da Medicina visando o tratamento global dos pacientes (AMARAL et al.,
2013).

A esséncia da multidisciplinaridade com profissionais de diferentes areas
atuando sobre um mesmo paciente em cuidados intensivos, ndo esta nos ambientes
0OU NOS equipamentos especiais, mas no processo de tomada de decisbes, baseado
na sélida compreensao das condi¢des fisiolégicas e patologicas dos pacientes e
novas terapias. Dessa forma, o Cirurgido-Dentista assume um novo papel no desafio
de somar esforcos no ambiente hospitalar. A procura por dignidade e conforto ao
paciente nesse momento tdo delicado, devem ser considerados pelas equipes de um
hospital (ARAUJO et al., 2009).

O cuidado com a saude integral do paciente critico se faz necessaria para
prevenir infeccdes em outros 6rgdos e sistemas, que ndo estdo relacionados ao
problema inicial, visto que prejudicaria o quadro clinico geral, portanto, o cirurgido-
dentista deve estar capacitado para interpretar exames complementares, diagnosticar
e prevenir alteracdes bucais e saber agir e atuar frente as situacées emergenciais
(ARAUJO et al., 2009).

Deve-se ressaltar que a presencga de biofilme dental, higiene bucal deficiente e
doenca periodontal no paciente de UTI constituem-se em fatores que podem
favorecer, por exemplo, o desenvolvimento de pneumonia nosocomial em pacientes
de alto risco, porque patdégenos em alta concentracdo na saliva, podem ser aspirados,
contribuindo para a infec¢do dos pulmdes. Essa possivel associacdo se da pelo fato
de doencas periodontais e doencas pulmonares crbnicas possuirem 0s
microrganismos anaerébios gram-negativos como fator etiolégico principal, levando a
uma resposta imunologica e inflamatéria com liberacdo de substancias bioldgicas
ativas (RABELO et al., 2010).

O simples exame da cavidade bucal € capaz de detectar doengas bucais pré-
existentes, o que possibilita um tratamento precoce. Assim, muitos pacientes com

doenca bucal poderiam ser tratados em ambiente hospitalar, diminuindo a incidéncia
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de infec¢des e desconfortos que trariam maiores prejuizos e risco a saude em geral,
bem como reduziria custo de saude relacionados ao tratamento (CLARE et al., 1975).

A falta de atendimento odontoldégico no ambiente hospitalar associado as
condi¢cdes dos pacientes acamados contribui para a proliferacéo de bactérias e fungos
na cavidade oral e para o consequente surgimento de infecgbes hospitalares,
principalmente respiratorias, comprometendo assim o bem-estar do paciente, sua

saude geral e possivel recuperacdo (GOMES et al., 2012).

3.3. Procedimentos de descontaminac¢éo da cavidade bucal em hospital

A cavidade oral, no que diz respeito as doencas periodontais e a certas
desordens sistémicas, tem um importante papel em infec¢cdes adquiridas em hospitais
e enfermarias, especialmente infec¢des do trato respiratério. Tem sido demonstrado
gue a higiene oral mecanica com ou sem antissépticos como o gluconato de
clorexidina a 0,12% reduz a prevaléncia de colonizacdo por patdégenos orais, como
também reduz a ocorréncia de pneumonias em 50% (KAHN et al., 2008).

As doencas pulmonares obstrutivas cronicas também tém grande correlagéo
com a satde oral deficiente. E possivel que mediadores do hospedeiro, como citocinas
e prostaglandinas, que se encontram elevadas na saliva de individuos com doenca
periodontal, promovam inflamacdo pulmonar e infeccdo se aspiradas para as vias
aéreas baixas. Trés vias ligam infeccdes orais e efeitos sistémicos: toxinas e produtos
de infeccdo como resultado de bacteremia; injurias metastéaticas devido a circulagéo
de toxinas de bactérias orais e 0 processo inflamatério que estes microorganismos
provocam (KAHN et al., 2008).

A descontaminacdo com solucédo de clorexidina 0,12% ou gel de clorexidina
0,2% reduz a colonizagdo bacteriana dental, diminuindo assim a incidéncia de
infeccbes nosocomiais em pacientes de UTI submetidos a VM. A clorexidina
diferentemente dos antibiéticos ndo gera resisténcia microbiana a sua utilizacdo
(TEIXEIRA et al., 2007).

A solucao de clorexidina é a substancia antimicrobiana mais atualizada e que
apresenta bons resultados, mostrando eficiéncia na prevencéo e controle de doencas
orais. Possui grande capacidade de inibir a formacao do biofilme e acidos por periodos
prolongados de tempo, devido a propriedade de substantividade. Devido essa

propriedade, a clorexidina tem a capacidade de se adsorver as superficies orais,
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mostrando efeitos bacteriostaticos até 12 horas apos sua utilizacdo (FRASNELLI et
al, 2011).

Nos pacientes entubados por mais de 24 horas que mostraram alto grau de
crescimento bacteriano na cultura de amostras de escarro coletadas durante a
extubacédo, a taxa de pneumonia foi 71% menor no grupo de pacientes em que foi
utilizado o gluconato de clorexidina para limpeza das superficies da cavidade oral no
pré e pos-operatorio (KAHN et al., 2008).

Em um estudo de dois anos de duracdo com pacientes idosos, em asilo,
concluiram que cuidados de higiene oral podem ser Uteis na prevencao de pneumonia
em idosos. No grupo de idosos que receberam cuidados de higiene oral regular, a
incidéncia de pneumonia e o0 numero de pacientes que morreram em consequéncia
de pneumonia foi significativamente menor que no grupo de idosos que nao
receberam tais cuidados (YONEYAMA et al., 2002).

As bactérias orais podem ser liberadas da placa bacteriana dental para as
secrecdes salivares, podendo entdo ser aspiradas no trato respiratorio inferior e
causar doenca respiratéria, especialmente nos pacientes com doenca periodontal.
Uma variedade de microorganismos anaerdbios orais e espécies facultativas,
considerados como agentes etiol6gicos na patogénese da doenca periodontal, tém
sido cultivados a partir dos fluidos de pulmdes infectados. Diante disto, o investimento
em implementac&o de protocolos de cuidados com a saude oral para diminuir riscos
de doencas sistémicas infecciosas € uma medida de grande valia para a saude publica
e privada (KAHN et al., 2008).

Medidas simples como limpar os dentes dos pacientes com escovas dentais
duas vezes ao dia e realizar uma profilaxia profissional na cavidade oral uma vez por
semana mostraram reducdes na mortalidade dos pacientes que contrairam
pneumonia durante o periodo de internacdo (YONEYAMA et al., 2002).

Estudos realizados comprovaram que a melhora da higiene oral e o
acompanhamento por profissional qualificado reduzem significantemente a
progressdo da ocorréncia de doencas respiratérias entre pacientes adultos
considerados de alto risco e mantidos em cuidados paliativos, e principalmente, os
pacientes internados em UTI (KAHN et al., 2008; YONEYAMA et al., 2002).

As complicagbes decorrentes da falta ou inadequacdo do procedimento de

higiene bucal podem aumentar o tempo de internacdo do paciente de 6, 8 a 30 dias.
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Diante do exposto ha necessidade de medidas adjuntas ao controle mecanico da
placa bacteriana. (MATTEVI, et al., 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O impacto das doencas bucais no organismo chama atencdo principalmente
guando se relaciona com Infec¢des decorrentes da Assisténcia a Saude Hospitalar,
correlacionadas as patologias com alto indice de letalidade, o que torna necessario o
cuidado com a saude integral do paciente hospitalizado.

A falta de atendimento odontol6gico na assisténcia hospitalar associada a perda
da autonomia do paciente enfermo, contribuem para a proliferacdo de bactérias e
fungos na cavidade oral, propiciando o surgimento de infec¢cdes oportunistas.

Logo, o cirurgido dentista assume um novo papel no desafio de incorporar
esforcos na assisténcia hospitalar, com o olhar voltado para saude bucal e seu
envolvimento com possiveis alteracdes sistémicas, por meio de procedimentos de
baixa, média ou alta complexidade, prevenindo complicacbes e promovendo a

gualidade de vida dos pacientes hospitalizados.
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