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RESUMO

O estudo apresenta uma revisao de literatura, realizada entre abril e maio de
2020, no qual foram pesquisados e selecionados trabalhos publicados
principalmente entre 2010 e 2020, nas bases de dados da BVS, do MEDLINE,
do Google Académico e de livros sobre Odontologia Hospitalar. O trabalho
expde a atuacéo dos cirurgides dentistas nas Unidades de Terapia Intensiva e
na Terapia Oncoldgica, baseados na integralidade e humanizagéo do cuidado.
Evidenciando o conjunto de praticas preconizadas para a prevengéo e
tratamento das diversas enfermidades bucais que acometem os pacientes
criticos em nivel hospitalar, e seus beneficios. Descreve as relagbes entre
saude bucal e geral, correlacionando com as alteragdes na patogenicidade do
biofilme de pacientes internados, que podem dar origem a infec¢des sistémicas
em pessoas com comprometimento imunolédgico, conhecidas como infecgdes
nosocomiais. O trabalho discorre sobre os tratamentos oncoldgicos e seus
efeitos deletérios para os tecidos da mucosa oral, das glandulas salivares e dos
vasos sanguineos. Busca estabelecer o papel do cirurgido-dentista neste
contexto, através da remocao de focos infecciosos previamente ao tratamento
oncoldgico e alivio dos sintomas orais e de suas sequelas durante e apés a
terapia. Conclui-se que o tratamento do sistema estomatognatico na realidade
hospitalar é fundamental para a manutengdo e melhoria da saude sistémica,
conforto e qualidade de vida dos pacientes, além da redugdo dos custos
hospitalares.
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This literature review was conducted between April and May 2020, were
searched and selected papers published between 2010 and 2020 on BVS,
Correspondéncia MEDLINE, Google Scholar and Hospital Dentistry’s books. The paper exposes
Fabiana Caroline da Silva the role of the dental surgeon in Intensive Care Units and in Oncologic Therapy.
Hospital de Aerondutica de Canoas (HACO) It explores the practices in prevention and treatment of many oral diseases that
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fabianafcs@fab.mil.br general health, and their correlation with biofilm patogenicity changes,
increasing occurences of systemic infections in people with immune
impairment, known as nosocomial infections. It presents the collateral effects of
oncology therapy on oral tissues, such as mucosas, salivary glands and blood
vessels. It aims to discuss the relevance of dental care on this context, through
removing infectious focus previously to the oncologic treatment and its benefits
to relief oral symptoms and sequelae during and after treatment. It is concluded
that the treatment of the stomatognathic system in the hospital reality is
fundamental for the maintenance of systemic health, comfort, and quality of life
of patients, as well as the reduction of hospital costs.
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1 INTRODUGAO
A Odontologia Hospitalar (OH) é definida como o
conjunto de praticas na prevencao de enfermidades em nivel
hospitalar, cujo foco é o cuidado de pacientes criticos [1].
Miranda (2017) esclarece que o profissional dentista
na OH estabelece cuidados nas alteragdes bucais, integragéo
dos conhecimentos e uma abordagem ampla ao paciente, o
que reflete em humanizagéo, individualidade e ética [2].
Ramos (2019) relata como fundamental a presencga
do cirurgido-dentista no contexto nosocomial. Explica que a
OH trata do biofilme bucal, doenga periodontal, caries, lesdes
bucais precursoras de infecgbes sistémicas, lesbes
traumaticas e outras alteragdes orais que representam riscos
aos pacientes hospitalizados [3].
(2019)

solicitagbes médicas na OH, o tratamento da mucosite oral

Oliveira apresenta, como principais
(MO), dor dentaria, lesdes fungicas, virais ou traumaticas [4].
Nessa realidade, o objetivo do trabalho & discutir o
papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, nas
Intensiva (UTI)

Oncologica, bem como a importancia da atividade da OH na

Unidades de Terapia e de Terapia
literatura explorada.

As referéncias bibliograficas foram selecionadas
entre abril e maio de 2020, nas bases de dados da BVS
(Biblioteca Virtual MEDLINE
Internacional em Ciéncia da Saude), Google Académico e

em Saude), (Literatura
livros sobre OH. Os termos utilizados para a pesquisa
bibliografica foram “Unidade de Terapia Intensiva”, “Medicina
Bucal”, “Saude Bucal”, “Equipe hospitalar de Odontologia”, e
seus equivalentes na lingua inglesa. Somente foram incluidos
artigos que estavam de acordo com o objetivo proposto, com
foco no intervalo de 2010 a 2020.

2 REVISAO DE LITERATURA

A OH foi introduzida na América a partir da metade
do século XIX, por Simon Hullihen e James Garretson. O
reconhecimento ocorreu no século XX, com a conceituagao e
criagdo do Departamento de Odontologia no Hospital Geral
de Filadélfia, pelo Comité de Servigco Dentario da American
Dental Association (ADA) [2;5].

No Brasil, a atencao odontoldgica a nivel hospitalar
era reservada apenas aos atendimentos emergenciais, nos
casos de traumas da face, pelos cirurgides bucomaxilofaciais.
No entanto, o aumento da longevidade da populacédo
modificou o perfil epidemioldgico das doengas, criando novas
demandas assistenciais. Isso, associado ao advento de

novas tecnologias, medicagbes e tratamentos, culminou com

a necessidade da insergéo do profissional de Odontologia na
promoc¢ao de saude aos pacientes hospitalizados [5].

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirma que
existe uma relacdo comprovada entre saude bucal e geral [6].
O cuidado odontoldgico e as boas praticas de saude podem
prevenir ou amenizar a situagdo do paciente critico, o que
favorece a reducgéo de infecgdes sistémicas.

Barbosa et al. (2010) afirmam que as infecgdes no
sistema estomatognéatico podem agravar a saude geral do
paciente [7].

Silva Neto et al. (2019) descrevem que o CD, no
ambito hospitalar, desempenha o papel da integralidade,
objetiva a promogdo da saude e evita o agravamento das
enfermidades devido a ma higienizagéo oral [8].

Berkey e Scannapieco (2013) explicam que algumas
doencas do sistema estomatognatico, como caries, doenca
periodontal e disturbios mastigatérios, em idosos em torno de
70 anos e em populagdes desassistidas, sao frequentemente
relacionadas a problemas de saude sistémicos, como
bacteremias, septicemias e doengas crbnicas. Algumas
condigdes sistémicas podem ser primeiramente identificadas
por achados bucais, o que justifica a atuagdo do dentista na
conjuntura hospitalar [9].

Aragdo e Dias (2013) declaram, na revisdo de
literatura sobre a relagédo entre doencga periodontal e infecgédo
nosocomial, que a cavidade oral é habitada por uma
variedade de microrganismos, incluindo patégenos capazes
de instalar infecgdes sistémicas em pessoas com
comprometimento imunoldgico [10].

Pereira e Baiseredo (2018) afirmam que as
alteragbes orais, em pacientes hospitalizados, devem-se ao
acumulo de biofilme dental e saburra lingual. Esclarecem que
estes pacientes apresentam uma colonizagdo por
microrganismos mais virulentos que os achados naturalmente
em pacientes saudaveis e indicam o uso de clorexidina para
higiene bucal (HB) [1].

Em uma analise de protocolos de HB em pacientes
de UTI, Souza et al. (2019) relatam que o biofilme dental
predispbe carie, doenga periodontal e necrose pulpar, o que
pode afetar a terapia empregada, bem como, o estado geral
do paciente [11].

A OH busca o controle do biofilme, o tratamento das
doengas oriundas da placa dental, de lesdes bucais

traumaticas e infecciosas, que representem riscos aos

pacientes hospitalizados [3].

Matos et al. (2013) apresentam uma pesquisa que

mostrou a deficiéncia no conhecimento médico, frente ao
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controle do biofilme oral, mas ndo omissédo quanto ao fato do
mesmo ser um foco de infecgdo. Discorrem ainda que, em
pacientes internados, além da possivel relagdo do biofilme
com a endocardite infecciosa, sdo relatadas pneumonias,
bacteremias, abscessos cerebrais, otites e abscessos do tubo

ovariano [12].

A presenca do biofilme associado a saburra lingual e
ao calculo dentario podem influenciar diretamente nas
intervengdes médicas, potencializando a viruléncia dos micro-
organismos da cavidade bucal, com possivel associacdo com
endocardite [2].

Henriques et al. (2013), em estudo especifico sobre
a importancia do biofilme nas infecgbes nosocomiais,
esclarecem que o tipo de biofime tem relacdo com a
capacidade dos micro-organismos em aderir a superficies
inertes, como cateteres, proteses ou marca-passos. A adeséo
bacteriana é um mecanismo de sobrevivéncia e um fator de
viruléncia importante, devido a hidrofobicidade ou polaridade
que favorece a colonizagédo [13].

Dhupdale et al. (2019), em estudo do tipo transversal
sobre infecgdes nosocomiais, declaram que elas também sao
conhecidas como infec¢cdes associadas ou adquiridas no
hospital e que se manifestam tipicamente apdés 48h de
admissdo hospitalar. Mencionam ainda que essas infecges
causam grandes perdas financeiras aos pacientes, além do
comprometimento fisico e mental [14].

O manual MSD (2017) descreve que a pneumonia
adquirida no hospital ocorre pelo menos 48h apdés a
internacdo. Pode se desenvolver em pacientes
hospitalizados através do ar ambiente, no pés-operatdrio ou
associada a ventilagdo mecanica, sendo esta a via mais
frequente (85%) [15].

Segundo a literatura, a pneumonia divide-se em dois
tipos, a adquirida na comunidade e a nosocomial (PN). E
esclarece que a PN ocorre no intervalo entre 48 e 72 horas,
depois da admissdo dos pacientes no hospital [16]. A OMS
esclarece que infeccdo nosocomial € a que ndo estava
presente ou estava em incubagido na época da admisséao e,
também, a adquirida em hospital, aparecendo apods a alta

médica [17].

A Odontologia Hospitalar em UTI

Em se tratando de UTI, a promogao de saude bucal
no paciente critico requer cuidados especiais com o
planejamento, o manejo e a adaptagéo profissional. Essas
acbes em saude objetivam a prevencdo, o bem-estar e a

qualidade de vida [2].

Spezzia (2019) verificou a associagao entre biofilme
dentario, doencgas periodontais e desenvolvimento da PN.
Relatou que a PN acomete principalmente pacientes com
imunidade comprometida, mais frequentemente em UTI, onde
ha risco aumentado de contaminagéo; e que PN se trata de
uma questdo de Saude Publica que onera o Estado, em
virtude dos gastos com seu tratamento [16].

A inter-relacdo da doenga periodontal com as
infeccbes respiratorias justifica-se pelo fato de os agentes
patolégicos da periodontite provocarem danos a tecidos
bucais, o que facilita a colonizagcdo de patégenos
respiratorios. Além disso, os micro-organismos apresentam
viruléncia para causar infecgbes sistémicas, porque se

distribuem pela saliva, podendo ser aspirados por

mecanismos fisioldgicos ou translocados pelo tubo
orotraqueal, para as vias aéreas inferiores [10].

Na pesquisa sobre a prevengdo de PN através do
CD, Pereira e Baiseredo (2018) afirmam que essa infecgao
se desenvolve em até 48h apods a internagdo. Ressaltam que
(HB)

deficiente, propiciando um aumento na quantidade e na

os pacientes de UTIl apresentam higiene bucal
complexidade do biofilme bucal, e no tempo de internagéo.
Essa placa bacteriana diferenciada torna-se, portanto, uma
possivel fonte de infecgdo nosocomial. Soma-se a isso, o
comprometimento da depuragdo mucociliar e a auséncia de
reflexos fisiolégicos como a tosse e a capacidade de
expectoragdo, devido a intubacédo endotraqueal [1].

Na UTI, a

defesas das vias respiratorias, compromete a depuragdo

intubacdo endotraqueal rompe as
mucociliar e facilita a microaspiracdo de secrecdes repletas
de bactérias, que se acumulam acima do manguito do tubo
endotraqueal insuflado [15].

Barbosa et al. (2010), que analisaram pacientes na
UTI com PN e sua etiologia, explicam que se trata de uma
infeccao do trato respiratério baixo e que, ao contrario da
pneumonia comunitaria, ndo se desenvolve por intermédio de
germes hospitalares. Relatam que a aspiragdo de bactérias
orais pode causar pneumonia, € que essa é considerada a
via mais comum de contaminagdo para o desenvolvimento
dessa infecgdo respiratéria. Ainda descrevem, como outras
vias, a inalagdo de aerossois infectados, disseminagao
hematégena e extensdo da infeccdo de areas adjacentes
como outras vias de acesso possiveis aos micro-organismos
para o trato respiratdrio [7].

Gomes e Esteves (2012), em trabalho sobre o CD
em UTI,

debilitante e

explicam que a pneumonia é uma infecgédo

mais frequente em idosos e
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imunocomprometidos. Explanam sobre a dificuldade da auto-
higiene bucal em pacientes criticos de UTIl e sobre a
comprovada associagdo entre desordens orais e infecgbes
sistémicas. A diminuicdo do tempo de internacao e do uso de
medicamentos pelo paciente critico, quando a OH atua no
nivel primario de prevengéo, caracterizam uma opgéo viavel e
econbémica [18].

Ribeiro e Gomes (2019) concluiram em seu estudo
que os micro-organismos dos biofilmes orais sdo os principais
responsaveis pelo  desenvolvimento de infecgbes
respiratérias. Afirmaram, ainda, que a atuagcdo do CD na
prevengado e restauragdo da saude oral promove conforto ao
paciente, diminuindo a incidéncia de PN em UTI [19].

Durante a estadia na UTI, os pacientes estdo
sujeitos as alteragbes bucais associadas a doengas
sistémicas, infeccdbes ou ao uso de medicamentos e
equipamentos de suporte para a respiragdo. A deteccao

precoce e controle dessas alteracdbes promove a
integralidade no atendimento hospitalar [20].

Andrade et al. (2019) orientam que € necessaria a
presenca diaria do CD na equipe da UTI, avaliando os
pacientes nas primeiras 24 horas de internagéo, com objetivo
de realizar uma busca ativa em relagdo a presenca de
infecgdes bucais. Devem, ainda, orientar a equipe de
enfermagem com relacédo a correta conduta na HB e no uso
da clorexidina [21].

A eliminagdo da saburra lingual e da placa dental
promove uma melhor assisténcia em saude, visando o
conforto desses pacientes [2].

Aragéo e Dias (2019) destacam que o aumento do
numero de casos de PN e da resisténcia bacteriana aos
antibidticos utilizados revela a importancia de medidas
preventivas; e que o uso da clorexidina na HB apresenta
bons resultados na redugéo da microbiota bucal. [10].

Blum et al. descrevem, em estudo observacional,
que a HB nas UTI brasileiras pesquisadas foi de
responsabilidade dos técnicos de enfermagem em 75,7% dos
casos, do CD em 13% e em 11,3% de outros profissionais. A
clorexidina foi utilizada em cerca de 80% das UTIl e que
escovas de dente eram usadas em menos da metade dos
pacientes internados nas UTI pesquisadas [22].

A incorporagdo do CD na equipe da UTI é
extremamente necessaria para a promog¢do da saude,
conforto e qualidade de vida aos pacientes criticos. Um
protocolo de HB nesses pacientes torna-se relevante para a
reducao do tempo de internagéo, por diminuir a incidéncia de

PN [11].

Lima e Santos (2017) relatam que o CD em UTI
evita, através da HB, que micro-organismos bucais possam
migrar para outras partes do organismo e desencadear mais
problemas, ou piorar condigdes pré-existentes e em
tratamento no paciente [23].
acrescentam

Taques et al. (2019)

procedimentos invasivos, quando necessarios e em momento

que

oportuno, sao justificados pela intengdo de manter a cavidade
bucal livre de focos infecciosos [24].

Em um trabalho para estabelecimento de
Procedimento Operacional Padrdo de HB em UTI, De Luca
(2019)

higienizagdo de mucosas com clorexidina a 0,12%, aspiragéo

propés a implementacdo da escovagdo dental,
constante das secrec¢des, raspagens dentais, higienizacéo da
lingua e limpeza do tubo orotraqueal. Esse protocolo mostrou
resultados com forte tendéncia na diminuigcdo de eventos de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica entre os grupos
teste e controle [25].

Leandro et al. (2015) argumentam que uma
importante acdo da OH é a verificagdo e a manutencgdo do
paciente em posi¢cdo adequada durante a internagdo. Tais
medidas evitam desordens temporomandibulares, que podem
desencadear cefaleia, cervicalgia, otalgia e limitagdo de
abertura bucal [26].

O manual MSD (2017) explica que a posicao vertical
ou semi vertical reduz o risco de aspiragdo e de pneumonia,
em comparagdo com a posi¢ao reclinada, e é o método mais
simples e eficaz de prevengéo [15].

Cabral et al. (2020), em uma revisdo integrativa
sobre prevencdo de pneumonia em pacientes entubados,
relatam que ha baixa adesao da elevagéao da cabeceira pelos
profissionais devido a dificil monitorizacdo dos pacientes
criticos. Isso se deve ao fato de que, ao longo do dia, sdo
submetidos a procedimentos como banho no leito, mudangas
de decubito, administragdo de medicamentos e dieta, além de
que eles tendem a escorregar no lengol na referida posicao.
Descrevem que, para a atuagdo odontologica, o melhor
posicionamento do paciente na cama hospitalar € de 30° ou
45°. E citam, ainda, seis cuidados para redugdo na taxa de
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
no tempo de uso do ventilador mecénico e de permanéncia
na UTI. Esses procedimentos, em ordem de importancia, séo:
HB com clorexidina, elevagéo da cabeceira do leito entre 30°-
45° pressao do cuff, aspiracdo de secregdo subglotica,
manutencdo do circuito do ventilador e higienizacdo das
maos [27].

Miranda (2017) orienta que o CD deve realizar HB
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com clorexidina e demais procedimentos no leito, com o
paciente em angulagdo de 45° [2].

A Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB),

orienta que a rotina de HB seja realizada por equipe

através de Procedimento Operacional Padrao,
interprofissional de Enfermagem e Odontologia. Essa pratica
tem como objetivos a reducdo da carga microbiana; a
investigagédo de focos infecciosos, de lesdes, de presenca de
corpo estranho, de dor em regido orofacial; a detecgao de
disturbios funcionais na movimentagdo dos maxilares e a
prevengao de infecgdes respiratorias e de lesdes por pressao
[28].

A Odontologia Hospitalar e a Oncologia

Brennan et al. (2010), em revisdo sistematica,
expdem que a malignidade dos tumores ou os efeitos
indesejaveis do tratamento oncolégico podem causar
complicagdes orais significativas, as quais geralmente

surgem simultaneamente [29]. Dentre elas, alteragbes
funcionais e sensoriais na mucosa oral, além do aumento da
suscetibilidade a carie dentaria e a doenga periodontal [30].
Shaw et al. esclarecem que as terapias para o

cancer que suscitam resposta oral sdo: 1 — a quimioterapia
(QT), 2 — a radioterapia (RT), 3 — as cirurgias em cabeca e
pescoco e 4 — os transplantes de medula 6ssea (TMO) que
envolvem QT, com ou sem irradiagdo total do corpo.
Explicam que, ao iniciar a RT, a carie de radiagcdo pode se
instalar, sendo indicada a administragdo tépica de fluoreto,
diariamente, em domicilio, pelo paciente e aplicagdes em
ambiente profissional [31].

A Academia Americana de Medicina Oral afirma que
a prestacdo do atendimento odontolégico, antes de altas
doses de RT em cabega e pescogo, reduz o risco de lesdes
orais (como a mucosite, as infeccdes e a osteonecrose)
durante e apdés o tratamento oncolégico. Destaca-se a
importancia da educagao de pacientes e cuidadores sobre os
cuidados bucais que sdo essenciais para mitigar as
consequéncias agudas e tardias da terapia [31].

Elad et al. (2015) relatam que muitos tumores de
cabecga e pescogo sao tratados com RT, procedimento que é
particularmente eficaz na destruigdo rapida de células em
divisdo. Nesse cenario, os tecidos da mucosa oral, glandulas
salivares e vasos sanguineos podem ser danificados, com
efeitos orais indesejaveis e implicagdes a curto e longo prazo.
Portanto, os cuidados bucais devem ser elencados nas
prioridades de atendimento da equipe oncoldgica [32].

Fregnani e Torregrossa (2020), no trabalho sobre

complicagdes orais na terapia oncoldgica, norteiam o CD
para, inicialmente, estabelecer a identificagdo e o potencial
risco para doengas bucais, remover focos infecciosos, reduzir
os sintomas orais e as sequelas, durante e apds a terapia.
Adicionalmente, sugerem a definicdo de um padrdo de HB
para enfrentar as mudancgas durante o tratamento do cancer
[33].

Oliveira (2019), em seu estudo clinico retrospectivo
transversal, apresentou, como principais abordagens
odontolégicas em pacientes sob terapia oncolégica, o
tratamento para mucosite oral com laser e a necessidade de
adequagdo bucal prévia a RT, a QT ou terapia com
bifosfonatos. Relatou que o CD participante da equipe
multiprofissional, no manejo do paciente oncolégico
hospitalizado, diagnostica lesdes orais e auxilia no tratamento
correto, o que proporciona redugao no tempo de internagéo e
nos custos financeiros [4].

A atuacdo da OH na oncologia minimiza os riscos de
infecgbes bucais e pode contribuir na redugdo dos custos
gerais de atendimento. A literatura descreve como acgdes
fundamentais do CD antes da RT e QT: remogé&o de calculos
periodontais e lesdes cariosas, ajuste e polimento de dentes
e restauragdes com saliéncias, extracbes de dentes com
prognostico duvidoso e confecgao de modelos de estudo para
construcdo de dispositivo intraoral que direciona a radiagao.
As exodontias devem ser realizadas com um minimo de dez
dias antes do inicio da terapia [31].

O National Cancer Institute (NCI) explica que a
radiacéo de cabecga pescogo pode agredir irreversivelmente a
mucosa oral, a vascularizagédo e as estruturas musculares e
O6sseas. Tais agressbes resultam em xerostomia, carie
dentaria desenfreada, trismo, necrose de tecidos moles e
osteonecrose. Explica, ainda, que mucosite oral se
caracteriza como uma lesdo dolorosa, que compromete a
degluticdo e a fonacao, provoca perda de peso, aumento do
risco de infecgdes locais e sistémicas, além do uso de
opioides. A MO aparece cerca de sete dias apos o inicio da
QT, apresenta resolugdo esponténea e cicatriza em 2 a 4
semanas, apos a interrupgao da terapia citotoxica. O NCI
orienta a laserterapia para a mucosite e recomenda, como
alternativas complementares, as lavagens da mucosa com
solugdo salina ou de bicarbonato de sédio, o uso de
anestésicos tépicos e de medicamentos protetores da
mucosa, de analgésicos, de palifermina e da crioterapia.
Ainda

estomatognatico, a xerostomia, a disgeusia e a infecgao

cita, como outras repercussbes do sistema

fungica [30].
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Peterson (2016), em publicagdo sobre a avaliagéo
odontolégica prévia a RT em cabeca e pescoco, esclarece
que os agentes antineoplasicos ocasionam uma delegdo no
sistema imune do paciente, com efeitos colaterais orais.
Explica que, devido a xerostomia, o paciente sofre de um
impacto psicolégico significativo, aumentando a chance de
infecgbes oportunistas, alteragdes do paladar e risco para
carie de radiagdo. O tratamento é realizado para a disfungéo
salivar, através de saliva artificial, de estimulantes e de
relevante

lubrificantes orais. Expde a mucosite como

manifestagdo bucal e guia seu tratamento através de
fotobiomodulagdo com laser. Enfatiza que a prevengédo e o
diagnostico oral precoce, através do CD capacitado, sdo
fundamentais para garantir os melhores resultados do
tratamento [34].

Tai et al. (2012) relatam altos custos das
hospitalizagdes por neutropenia relacionadas ao cancer, nos
EUA, e salientam a importancia no controle de infeccdo sob
tratamento quimioterapico, por meio de cuidadores e
prestadores de servico de saude, no sentido de diminuir os
valores associados [35].

Bezinelli et al. (2014) concluiu que houve uma
economia em torno de 30%, em pacientes hospitalizados
transplantados com células-tronco hematopoiéticas, quando
realizada laserterapia em mucosite oral, além da minimizagéo

da morbidade [36].

3 DISCUSSAO

A relagdo entre saude bucal e sistémica tem
embasamento cientifico na literatura, sendo possivel
estabelecer uma correlagao direta entre infecgdes no sistema
estomatognatico e o agravamento da condigdo sistémica do
paciente [6;7]. Outro estudo corrobora com estes achados e
explica que algumas alteragdes sistémicas, especialmente
em pessoas idosas e em populagdo sem assisténcia,
apresentam manifestagbes orais, passiveis de serem
diagnosticadas pelo CD em ambiente hospitalar [9].

A literatura enfatiza a relevancia do controle do
biofilme bucal em pacientes hospitalizados, pois o biofiime
pode influenciar a condig¢do sistémica destes pacientes [1;3].
Neste contexto, o biofilme predispde carie, doenga
periodontal e necrose pulpar, podendo afetar a terapia
empregada, bem como o estado geral do paciente [11].

Outros autores citam a possivel relagéo do biofilme
com a endocardite infecciosa, a pneumonia, as bacteremias,
0 abscesso cerebral, a otite e o abscesso do tubo ovariano
[2;12]. O tipo do biofilme tem relagéo direta com a capacidade

dos micro-organismos em aderir a superficies inertes, pois a

adesdo bacteriana € um mecanismo de sobrevivéncia e de
viruléncia importante, devido a hidrofobicidade ou polaridade
que favorece a colonizagao [13].

Autores relatam que a quantidade e complexidade
do biofiime podem caracterizar uma fonte de infecgao
nosocomial, visto que as bactérias presentes podem ser
aspiradas e causar pneumonias de aspiragéo [1;7;18;19]. A
comunidade médica muitas vezes desconhece questdes
acerca do controle do biofilme oral, no entanto, ndo é omissa
quanto as questdes que envolvem o foco de infecgédo
odontogénica [12].

A literatura abordada enfatiza a importancia da OH
dentro do ambiente hospitalar, especialmente em UTI.
Diversos autores atentam para o fato de que infecgdes
nosocomiais, especialmente a PN, ocorrem apoés a internagéo
[1;7;10;14;15;16;17]. Nessa realidade, estudos ressaltam que
existem alteragbes do biofime em pacientes entubados,
devido a HB deficiente, o que caracteriza uma fonte de
infeccdo nosocomial pela via mais comum, a aspiragdo
[1;7;18;19].

contaminagdo da via aérea pode ocorrer por inalagdo de

Outra pesquisa ainda acrescenta que a

aerossol contaminado, pela via hematégena ou pela
progressao infecciosa de éareas circundantes para o trato
respiratorio [7].

A presengca do CD em UTI, através de agdes
preventivas de HB e curativas, quando indicadas, reduzem a
incidéncia de PN, bem como proporcionam conforto e
qualidade de vida aos internados [11;16;19,23].

Autores acordam entre si para o fato de que a
doenca periodontal pode representar um risco eminente para
infecgbes respiratérias em pacientes internados em UTI

[7:10].

A descontaminagdo tépica da cavidade oral com
solucdo aquosa de clorexidina é indicada por varios autores
na OH. E justificada pela comprovada redugdo da carga
bacteriana local e,
[1;2;10;21;25;27].

escovacgao dental, reduz a pneumonia associada a ventilagdo

portanto, diminuicdo de infecgbes

A clorexidina, quando associada a
mecanica [28]. Ainda sobre o controle desse tipo de infecgéo,
outro trabalho concorda e acrescenta mais cinco cuidados
leito 30°-45°,

secregcao subglética,

fundamentais: elevacdo da cabeceira no

pressdo do cuff, aspiragdo de
manutengao do circuito do ventilador e higienizacdao das

maos [30].

Em se tratando da relagcdo OH e Oncologia, os
cuidados orais iniciais abrangem a identificagdo de potenciais

riscos para doengas bucais € a remogao de focos infecciosos
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[33]. Antes da RT e da QT, & importante a remogao de
célculos e caries, o ajuste e o polimento de dentes e
restauragdes, a producdo de dispositivo intraoral direcionador
de radiagdo e exodontias antecipadas de possiveis focos de
infeccdo [31]. Autores acordam entre si sobre a definicéo
prévia de um padrédo de HB para confrontar as alteragdes
durante a terapia [4;33].

A literatura apreciada expds que, durante a terapia
oncoldgica, o dano ao sistema estomatognatico dos
pacientes resulta em sintomatologia severa. A mucosa, as
glandulas salivares e os vasos sanguineos orais podem ser
comprometidos, com efeitos desagradaveis a curto e a longo
prazo [32]. A agressdo da radiagcdo, por exemplo, pode
causar xerostomia, carie, trismo, necrose 6ssea e de tecidos
moles [30]. Ainda sobre os efeitos colaterais, diversos autores
expbem a mucosite oral como uma predominante
consequéncia  das
malignidades [4;29;30;34].

No tratamento da xerostomia e suas implicagbes,

intervengbes  terapéuticas das

devem ser utilizados saliva artificial e lubrificantes [34]
associados a fluorterapia [31]. No ambito da mucosite oral, a
laserterapia € o tratamento de escolha [4;36;30;34], e ainda
séo citados os anestésicos, os analgésicos, os protetores da
mucosa, as lavagens com solugdo salina ou bicarbonato de
sodio, a palifermina e a crioterapia [30].

A instrugdo quanto a necessidade de cuidados orais
constantes, aos pacientes e cuidadores € um importante
exercicio da OH [31].

(0] dentista como membro da equipe
multiprofissional, dentro do ambiente hospitalar, promove
economia nos custos das

[1;4,14;16;18;31,35;36].

hospitalizagdes

4 CONCLUSAO

O presente trabalho permite avaliar o campo de
atuacgdo do CD dentro da OH. A literatura referenciada nesta
revisdo expde a importancia da especialidade no tratamento
do sistema estomatognatico de pacientes hospitalizados.

As acdes de HB, junto aos leitos de pacientes
hospitalizados em UTI, apresentam-se fundamentais na
prevengdo de infecgbes sistémicas, o que estabelece
melhora nas morbidades, diminuigcdo na letalidade, aumento
na qualidade de internacdo e no numero de doentes
recuperados.

Na realidade da terapia oncolégica, o trabalho
mostrou que o CD pode atuar em todos os momentos dos
tratamentos, para prevengdo de desordens bucais com

potencial implicagdo sistémica e para proporcionar conforto

no alivio da sintomatologia, em virtude da QT, RT ou TMO.

A literatura explorada cita que ha economia nos
custos gerais de tratamento, quando da atuagédo da OH, nas
duas esferas de agdo abordadas, o que caracteriza mais um
ponto positivo para a pratica da especialidade.

Diante do exposto nesse estudo, acredita-se que ha
necessidade de maior divulgacdo dos beneficios advindos da
pratica da OH, para consolidagdo e reconhecimento da

mesma, dentro e fora do ambiente hospitalar.
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