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RESUMO

A relevancia da presenca de cirurgioes-dentistas em ambientes hospitalares, particularmente na
atencdo a pacientes em situacdes de risco. Este artigo tem como objetivo ressaltar, por meio de
uma revisdo de literatura. Embora as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) ndo estejam
diretamente vinculadas a saude bucal dos pacientes, seus sistemas e érgdos sao constantemente
monitorados. Essa supervisdo continua faz toda a diferenca para evitar novos problemas e
manter o paciente o mais saudavel e confortdvel possivel. Ndo apenas para tratar problemas
bucais, a intervencdo odontoldgica ajuda a recuperacao e estabilidade do paciente durante a
internacdo. O papel dos cirurgides-dentistas na UTl é fundamental para a recuperacdo do
paciente, tanto no tratamento quanto na prevencao de diversas condi¢cdes bucais e no sistema
estomatognatico, isso inclui o controle do biofilme. Além disso, ajuda a prevenir infec¢des
hospitalares, especialmente respiratdrias, e reduzir custos de internacao.
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Hospital dentistry: preventive and therapeutic interactions
in intensive care patients - a literature review

ABSTRACT

The importance of the presence of dental surgeons in hospital environments, particularly in
the care of patients in high-risk situations. This article aims to highlight this through a literature
review. Although Intensive Care Units (ICUs) are not directly linked to patients' oral health,
their systems and organs are constantly monitored. This continuous supervision makes all the
difference in preventing new problems and keeping the patient as healthy and comfortable as
possible. Not only to treat oral problems, but dental intervention also helps the patient's
recovery and stability during hospitalization. The role of dental surgeons in the ICU is
fundamental to the patient's recovery, both in the treatment and prevention of various oral
and stomatognathic system conditions, including biofilm control. It also helps prevent
hospital-acquired infections, especially respiratory infections, and reduce hospitalization
costs.
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INTRODUCAO

As infecgGes hospitalares representam um desafio relevante para a saude
publica, o que resulta em aumento da mortalidade e dos custos hospitalares. A infeccao
no sistema respiratdrio € comum em pacientes hospitalizados, e pesquisas indicam uma
conexdo direta entre o acimulo de placa bacteriana na boca e as infec¢des respiratérias
(Rocha e Ferreira, 2014). A cavidade oral desempenha um papel crucial como interface
entre o ambiente interno e externo do corpo humano, abrigando uma ampla variedade
de espécies de microrganismos (Deo e Deshmukh, 2019). A infecg¢do respiratéria é uma
das mais frequentes em pacientes hospitalizados, e a literatura mostra a uma associagao

direta entre o biofilme bucal e estas infeccdes respiratérias (Rocha e Ferreira, 2014)

De acordo com o Global Burden of Disease (GBD) de 2015, as infec¢des do trato
respiratdrio inferior foram a quarta doencga mais frequente no mundo, com mais de 290
milhdes de casos e correspondendo a 4,9% de todas as mortes a nivel mundiais (Corréa
et al. 2017). Além disso, estudos recentes demonstraram que as taxas de mortalidade
por pneumonia estdo correlacionadas ao aumento das bolsas periodontais, bactérias
anaerdbias associadas a doenca periodontal, podendo impactar tanto na incidéncia

quanto no progndstico da pneumonia (Jeronimo et al. 2019).

A periodontite é responsavel por diversas perdas dentarias, prejudicando a
capacidade de mastigar, a estética e a qualidade de vida do paciente, uma vez que, as
bactérias causam uma ocorréncia inflamatéria no sistema imunolégico, resultando em
perda de osso e, eventualmente, perda dentdria. De acordo com o Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas CDC, aproximadamente 64,7 milhdes de adultos americanos com
30 anos ou mais, ou a cada dois, sofrem de periodontite leve, moderada ou grave. A taxa
de prevaléncia da doenca é ainda mais elevada em adultos com 65 anos ou mais, essa

morbidade é maior (Jeronimo et al. 2019).

A relevancia da higiene bucal para a saude, a prevenc¢do de doencas sistémicas e
a recuperacdo eficaz dos pacientes internados na UTIl ainda n3ao é amplamente
reconhecida no Brasil (Gondim et al. 2012; Pinheiro et al. 2007). No entanto, a
odontologia esta gradualmente ganhando reconhecimento no ambiente hospitalar,

enfrentando desafios e resisténcias que estdo enraizados na cultura hospitalar, entre os
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profissionais de saude (Amaral et al. 2013). Diante disso, a presen¢a do cirurgidao-
dentista é crucial para identificar lesGes decorrentes de técnicas invasivas, como a
intubacdo orotraqueal, em desequilibrio do imunoldgico, a propagacdo de bactérias da
cavidade oral para outras regides do corpo pode se tornar mais suscetivel, o que reforga

a necessidade do cuidado odontoldgico (Cabral et al. 2023).

Sendo assim, a presenca de cirurgides-dentistas em hospitais, especialmente em
unidades de terapia intensiva, é crucial para garantir a saude bucal e geral dos pacientes.
Este estudo de revisdo da literatura visa destacar a importancia desses profissionais na
prevencao e tratamento de condicdes bucais em pacientes sob cuidados intensivos,
promovendo uma abordagem multidisciplinar para o bem-estar dos pacientes

hospitalizados.

METODOLOGIA

Este estudo é composto por uma revisao narrativa de literatura fundamentada
na analise de pesquisas descritas por Goncalves (2019), fornecendo o conhecimento a
partir de fontes secunddrias dos principais conceitos, descobertas e possiveis limitagdes
gue relacionadas ao tema. Para a elaboracdo deste es tudo de revisdo literdria, foi
realizado uma pesquisa na base de dados digitais de artigos cientificos disponibilizados
em: PubMed, Google Académico, SciELO. Os termos pesquisados foram as palavras-
chaves: “dental surgeon”, “Odontologia Hospitalar”, “Intervencao Odontologica na UTI”,
“Oral Health in ICU”, “Periodontitis in UCI”, “Abordagem terapéuticas na UTI”,
“Xerostomia em pacientes internados”, “Mucosite Oral”, “Orofaciais na UTI”. Os
critérios de inclusdo foram os artigos publicados em portugués e inglés que abordassem
temas e pesquisas dentro da (Odontologia Hospitalar: Abordagens Preventivas E
Terapéuticas Em Pacientes Sob Cuidados Intensivos), sendo os mais relevantes, sendo

assim, foram obtidas um total de 41 artigos selecionados.

RESULTADOS

Odontologia Hospitalar

A odontologia hospitalar é caracterizada pela prestagdio de servigos
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odontoldgicos em hospitais, com foco na prevencdo e tratamento de problemas
inflamatdrios, infecciosos e dolorosos relacionados as condi¢cdes de saude de pacientes
internados. Isto contribui para a superacdo de obstaculos e preconceitos entre os

profissionais da drea da saude (Miranda, 2018).

A Odontologia Hospitalar comecou a evoluir nos Estados Unidos no século XIX,
gracas aos trabalhos dos Drs. Simon Hullihen e James Garrestson. Seu empenho foi
fundamental para que essa especialidade fosse reconhecida (Cillo, 1996; de Oliveira et
al. 2017). Em 2004, a oficializacdao da Odontologia Hospitalar no Brasil, foi oficializado
pela Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar marcando um avanco importante
nessa area (Saldanha et al. 2015; Lucas et al. 2018). De acordo com da Silva et al. (2016),
somente em 2005, na cidade de Barretos, interior de S3o Paulo, a odontologia foi
incorporada as Unidades de Terapia Intensiva (UTls) (Morais et al. 2006). Esse marco
permitiu a realizacdo de diversos estudos que evidenciam a importancia do cirurgido-

dentista como parte da equipe multiprofissional nessas unidades (Saldanha et al. 2015).

A oficializacdo da Odontologia Hospitalar como especialidade pela Resoluc¢ao
CFO-262 de 2024, durante o 412 Congresso Internacional de Odontologia de Sao Paulo
(CIOSP), representou um avanco importante. Além disso, este marco histdrico
estabelece critérios precisos para a especializagdo nesse campo, fornecendo uma base
solida de conhecimentos tedricos e praticos aos profissionais. No entanto, esses
progressos sao fundamentais para a melhoria da qualidade do atendimento
odontoldgico hospitalar no pais (CRO-SP, 2024). A odontologia hospitalar é uma pratica
externa para o tratamento de problemas bucais que requerem intervencdes de uma
equipe multidisciplinar, que colabora com outros profissionais de saude para uma
abordagem integral no cuidado aos pacientes (Wayama et al. 2014). Além disso, diversos
estudos demonstram a ligacdo entre problemas bucais e condicdes sistémicas,
destacando que uma saude bucal inadequada pode ser um foco para a disseminagdo de
micro-organismos prejudiciais com potencial impacto metastdtico (Rocha e Ferreira,

2014).

Doencas infecciosas na cavidade oral podem desencadear complicacdes
sistémicas, como a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM), que apresenta

alta morbidade e mortalidade. Com isso, a falta de higienizagao bucal durante a
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internacao pode agravar essa condi¢ao (Saldanha et al. 2015). Ainda assim, a suspeita
antiga da relagdo entre saude bucal e sistémica impulsionou iniUmeras pesquisas,
revelando o potencial da doenca periodontal como um possivel fator de risco para
complicagdes sistémicas, especialmente em pacientes imunocomprometidos (Morais et
al. 2006). A existéncia do biofilme pode iniciar uma resposta inflamatdria, causando um
aumento consideravel na quantidade de imunoglobulinas e mediadores quimicos de
inflamacdo circulantes, resultando em danos tanto localmente quanto em d&reas
distantes, sustentando uma possivel ligacdo entre a doencga periodontal e as doengas

sistémicas (Simdes et al. 2020).

Nesse contexto, a inclusdo do profissional de odontologia pode reduzir o risco
de infeccdes e, por conseguinte, o tempo de hospitalizacdo (Mattevi et al. 2011). Diante
disso, a odontologia hospitalar é essencial para pacientes em cuidados intensivos,
oferecendo intervencgdes preventivas e terapéuticas que contribuem para a saude bucal

e geral dos pacientes.

Importancia da satide bucal em pacientes internados em unidades de terapia intensiva

(uTi)

O foco é o paciente em estado critico nas unidades de cuidados intensivos (UTI).
Infelizmente, a higiene oral desses pacientes é geralmente inadequada. Além disso, Eles
enfrentam desafios adicionais, como a auséncia de higiene bucal devido a escassez de
alimentos fibrosos e duros, e a redu¢ao dos movimentos da lingua e das bochechas
durante a fala (Amaral et al. 2009). O risco de contrair pneumonia nosocomial é
aumentado devido aos microrganismos respiratérios presentes no biofilme bucal desses

pacientes (Cabral et al. 2023; Oliveira et al. 2007).

Biofilmes de placa dental tendem a aumentar em volume e complexidade, o que
facilita a colonizacdo por patdgenos respiratdrios hospitalares. A falta de higiene bucal
é um fator de risco relevante neste processo. Além disso, durante o periodo de
internagdo, podem ocorrer alteragdes como o ressecamento e a xerostomia na cavidade
oral. Ainda assim, a diminuicdo da salivacdo prejudica a autolimpeza normal, pois
aumenta o espessamento dos biofilmes da placa dental (Oliveira et al. 2007; Simdes et

al. 2020). A cavidade oral esta constantemente colonizada, abrigando aproximadamente
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de metade da microbiota total do corpo humano. Além disso, a placa bacteriana atua
como um reservatério persistente de microrganismos e pode causar, infec¢des
sistémicas (Jeronimo et al. 2019). Além disso, considera-se que patdgenos orais, como
as bactérias e leveduras sdao mais comuns durante o periodo de intubacdo, a situagao
melhorard quando o paciente for extubado, ou seja, quando ele sair da UTI (da Silva et

al. 2016).

Os pacientes que apresentam uma alteracao do nivel de consciéncia, uma
condicdo comum em UTls, tendem a aspirar uma maior quantidade de secrecdo da boca
com maior frequéncia, o que facilita os processos de broncoaspiracdo e aumentando
ainda mais os riscos de pneumonia (Baeder et al. 2012). Além disso, diversos estudos
demonstraram que, apds cinco dias de internacdo em UTI, os pacientes que
desenvolveram pneumonia nosocomial tinham a sua etiologia bacteriana associada a
composi¢dao bacteriana do biofilme bucal (Cabral et al. 2023; Oliveira et al. 2007).
Entretanto, outro tipo de queixa oral é a dificuldade de degluticdo (disfagia) de

alimentos sélidos, semissdlidos ou liquidos (Batista et al. 2015).

Os pacientes que estdo sob cuidados intensivos em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) requerem atencdo continua e especializada ndo apenas para tratar a
condicdo que os levou a internacdo, mas também para garantir o funcionamento
adequado de outros 6rgaos e sistemas que podem ser afetados, contribuindo assim para
uma recuperacdo mais completa e um progndstico mais favoravel (Morais et al. 2006).
Dentre esses cuidados, o atendimento odontolégico é de suma importancia e ndo deve
ser negligenciado, pois as infeccGes presentes na cavidade bucal podem agravar a
condicdo sistémica do paciente (ja comprometida) ou favorecer o surgimento de novas
doencas, em especial as respiratdrias, que sao bastante frequentes em pacientes criticos

(Amaral et al. 2018).

A atuacdo do Cirurgido Dentista (CD) atua juntamente com a equipe
multidisciplinar da UTI auxilia garantir a rapida recuperacdo do paciente, garantindo que
a saude bucal e o sistema estomatognatico do paciente permanecam saudaveis durante
a internacdo, controlando o biofilme e prevenindo e tratando estomatites, candidiases,
carie periodontal e outros problemas bucais. Além disso, o atendimento odontolégico a

pacientes graves ajuda a prevenir infeccbes nosocomiais, principalmente as
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respiratdrias, e reduz os custos hospitalares (Toledo e Cruz, 2009).

Além disso, a recuperacao de pacientes graves requer cuidados da saude bucal
que incluam o controle de patégenos. E perceptivel a relevancia de cada pequeno
cuidado, especialmente quando se trata de garantir o conforto e a seguranca de
pacientes que estdo lutando pela vida. Os protocolos de cuidados sistémicos fornecendo
diretrizes para a verificacdo da eficiéncia das intervencdes odontoldgicas (Pinheiro e

Almeida, 2014).

Intervengao odontoldgica em pacientes de estado critico
Doenga periodontal

A periodontite é atualmente reconhecida como uma condicdo infecciosa e
inflamatdria que causa prejuizos aos tecidos que suportam os dentes. Esses prejuizos
podem surgir devido diretamente a atividade das bactérias e seus produtos secundarios,
ou de forma indireta, com o anfitrido influenciando as respostas de manipula¢ao dos
tecidos. Essa situacdo ndo ocorre sozinha, sendo impactada por diversos fatores, como
a rotina de cuidados com a higiene bucal e a genética (Jeronimo et al. 2019; Lotufo e
Pannuti, 2004). A interagao do biofilme oral com os tecidos periodontais promove um
conjunto de eventos imunopatoldgicos e inflamatérios que culminam na doenca
periodontal. Esta condicdo é influenciada por uma combinacdo de fatores locais,
sistémicos, ambientais e genéticos, que contribuem para seu inicio e progressao (Morais

et al. 2006).

Os avancgos cientificos fornecem evidencias que nos permitem acreditar na
contribuicdo significativa do tratamento odontoldgico, especificamente a intervencao
periodontal sendo relevante (Morais et al. 2006). Além disso, a intervencado
odontoldgica é indispensavel para melhorar a salide dos pacientes em estagio critico.
Além de tratar doencas bucais, uma boa saude bucal auxilia ao corpo contra
complicagdes como infecgdes respiratdrias. O controle do biofilme oral é fundamental
na prevencdo e o tratamento das doencas periodontais, ressaltando a importancia da

odontologia hospitalar na promoc¢ao do bem-estar bucal e sistémico.

Controle do biofilme oral

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 2280-2297.



Odontologia Hospitalar: interagGes preventivas e terapéuticas em pacientes sob cuidados
intensivos- uma revisdo da literatura
Cruz et. al.

O biofilme bucal, quando associado a falta de higiene bucal adequada, pode
contribuir para infecgdes respiratdrias por trés mecanismos principais. Em primeiro
lugar, a alta concentracdo de patdgenos na saliva, devido a presenca do biofilme,
podendo ser aspirada para os pulmdes, causando comprometimento danos a defesa
imunoldégica. Em segundo lugar, o biofilme bucal pode ser um reservatdrio de patégenos
pulmonares, promovendo seu crescimento. Em suma, as bactérias presentes no biofilme
podem facilitar a colonizacdo das vias aéreas superiores por patdégenos pulmonares

(Oliveira et al. 2007).

Pacientes internados em UTI geralmente apresentam higiene bucal deficiente,
com uma quantidade significativamente de biofilme e maior colonizacdo por patégenos
respiratdrios (bactérias gram negativas). Sendo que, a quantidade e a complexidade do
biofilme aumentam com o tempo de internacdo (Miranda, 2018). Diante deste cendrio,
é primordial salientar que um milimetro cubico de biofilme dental pode conter
aproximadamente 100 milhdes de bactérias, o que o torna um reservatdrio permanente
de patdgenos potenciais. Esses microrganismos ndo apenas causam danos locais, como
também podem causar infec¢Ges a longo prazo (Rocha e Ferreira, 2014). A higienizacado
bucal contribui para a diminui¢do da halitose, melhora a auto-estima e principalmente
atuar na remocao de restos alimentares e desorganizacao do biofilme, o que contribui
para a adequacdo do meio bucal e diminuicdo dos riscos para o surgimento de
problemas de salde para os pacientes. Além disso, é preciso implementar e monitorar
de forma continua como parte integrante do cuidado odontoldgico em unidades de

terapia intensiva (Miranda, 2018).

A remocdo didria do biofilme dentario e da saburra lingual contribui para uma
melhora da saude bucal e, consequentemente sistémica do paciente internado. Esta
medida deve ser realizada, pelo menos trés vezes ao dia, apds as refeicbes, o uso de fio
dental deve ser diario, pois atua na eliminacdo da placa bacteriana presente entre os
dentes. O dentista deve avaliar a necessidade de ajustes na indicacdo, especialmente

quando relacionada ao fator sistémico (El-Rabbany et al. 2015).
Essas iniciativas tém sido fundamentais para integracdo da higiene bucal a rotina
hospitalar, reduzindo a formacdo de biofilme dentério e, consequentemente, o risco de

infecgdes causadas pela microbiota bucal. Além disso, é conhecido que muitas doengas
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sistémicas apresentam manifestacdes na cavidade bucal, o que aumenta a
vulnerabilidade para o desenvolvimento de condi¢des patoldgicas (Rocha e Ferreira,

2014).
Xerostomia e suas implicagbes na saude bucal

A xerostomia, conforme definida por Sreebny (1988) é a sensacdo subjetiva de
boca seca, causada pelo hipofuncdo das glandulas salivares. Além disso, os sintomas
incluem dificuldade ao comer, em falar, engolir e usar préteses dentdrias, a xerostomia
pode causar complicacdes, tais como cdries, aumento da parétida, inflamacao labial,
candidiase oral e mau hdlito. Ademais, estudos recentes revelam que os pacientes com
xerostomia desejam métodos eficazes e seguros para o tratamento, porém, até o

presente, ndo hd opgdes que atendam a essa expectativa (Rao et al. 2019).

Mucosite Oral

A Mucosite Oral (MO) é uma reagao adversa comum em pacientes com cancer
submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia (Filho et al. 2010; Menezes et al. 2014).
Os pacientes submetidos a quimioterapia tém uma incidéncia de 40% de mucosite oral,
enquanto em criangas com idade inferior a 12 anos, essa probabilidade é superior a 90%.
Em adultos que sdo submetidos a radioterapia na cabeca e pescoco, o risco supera 80%.
Além disso, os sintomas comuns incluem sangramento, dor e desconforto ao se

alimentar ou na hora da higiene bucal (Schirmer et al. 2012; Menezes et al. 2014).

Diversos estudos tém sido realizados para prevenir ou diminuir o
comprometimento dos tecidos intraorais. Os tratamentos convencionais, como
anestésicos topicos e opioides sistémicos, bem como a higiene bucal e terapias com
laser ou crioterapia, tém demostrado eficacia na diminuicdo da mucosite oral. Além
disso, o tratamento da mucosite oral pode ser melhorado usando produtos naturais
como prépolis, Aloe Vera e camomila. Os cirurgides-dentistas tém um papel crucial na
prevengdo e no tratamento desses sintomas, demonstrando compaixao e conhecimento
ao cuidar dos pacientes durante uma fase dificil da vida (Albuquerque e Camargo, 2007;

Singh et al. 2008; Santos et al. 2009; Menezes et al. 2014; Sahebjamee et al. 2015).

Lesoes traumadticas orofaciais
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As lesdes traumaticas orofaciais em pacientes sob cuidados intensivos sao como
uma batalha adicional para aqueles que ja enfrentam problemas nas UTls. Essas lesdes
sdo causadas por procedimentos médicos invasivos, incidentes ocorridos durante o
transporte ou especificamente do paciente ou simplesmente pela fragilidade dos
tecidos moles, que ja estdo comprometidos por um estado de saude ruim. Tais lesdes

vao desde cortes e contusoes, leves até lesdes mais graves e até mesmo fraturas ésseas.

A intervencao odontoldgica em lesGes traumaticas orofaciais é vital para a
recuperacdo dos pacientes, promovendo saude bucal, prevenindo infec¢des e
acelerando a recuperagao. Além disso, a integracao do cirurgido-dentista na equipe
interdisciplinar das UTls é essencial para garantir uma abordagem abrangente a saude
bucal dos pacientes. Manter uma higiene bucal adequada, incluindo dentes, gengivas,
bochechas e lingua, e controlar o afluxo de patdgenos é crucial para a saude geral. Essas
praticas ndo apenas melhoram a saude bucal, mas também reduzem a disseminacao de
microrganismos para outras partes do corpo, contribuindo para a qualidade de vida e
recuperacao dos pacientes. Isso promove um atendimento integral e individualizado

(Batista et al. 2024).

Atendimento hospitalar humanizado

Na jornada do cuidado hospitalar, é fundamental que os profissionais mostrem
ndo apenas competéncias técnicas, mas também empatia e inovacdo ao enfrentar os
desafios especificos de cada paciente. Neste procedimento, sdo empregados métodos
interdisciplinares e multiplos com a finalidade de humanizar as interagées no ambiente
hospitalar. O respeito ao paciente é resultado de rela¢Ges éticas profissionais que se

fundamentam na confianca (Miranda, 2018).

Diante disso, é essencial no ambiente hospitalar que o cirurgido-dentista se
comunique de forma clara e objetiva, explicando todas as etapas e condutas dos
procedimentos para estabelecer confianca e respeitar a autonomia do paciente,
seguindo as atividades éticas e legais, como a obtencdo do termo de consentimento livre
e esclarecido (Mattevi et al. 2011). A utilizacdo de palavras positivas e reconfortantes é
fundamental para a atencdo integral e psicolégica no ambiente hospitalar,

especialmente em meio a inseguranca e ansiedade dos pacientes (Miranda, 2018). Em
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adicdo, isso requer que os médicos sejam muito sensiveis para entender a complexidade

de cada situagdo e estejam atentos ao paciente (Backes et al. 2006; Miranda, 2018).

Abordagens preventivas e terapéuticas

O cuidado da saude bucal no ambiente hospitalar visando também os cuidados
sistémicos dos pacientes em unidades de terapia intensiva. Os métodos preventivos e
terapéuticos evitam complicagdes orais como infec¢Ges, lesdes traumaticas,
xerostomia, mucosite, problemas periodontais relacionados a imobilidade, ventilacdo
mecanica e outros fatores relacionados a internacdo em ITU. Adicionalmente, metas de
como reduzir a dor, controlar o biofilme oral e manter a sadde bucal visam promover o
bem-estar e o conforto dos pacientes. Essas medidas sdo necessdrias para garantir a

qualidade de vida e a recuperacao eficaz dos pacientes internados.

DISCUSSAO

A partir dos anos 1970 e 1980, foram identificadas bactérias do biofilme dental
capazes de colonizar a cavidade orofaringea. As bactérias responsaveis pela pneumonia
nosocomial na UTlI podem ter origem no biofilme bucal, em pacientes internados
(Oliveira et al. 2007). A cavidade bucal é uma fonte de bactérias potencialmente
perigosas, o que aumenta as chances de infec¢Oes respiratérias em pacientes da
unidade de terapia intensiva devido a sua condicdo de saude comprometida. A reducao
na producdo de saliva e as limitagdes fisicas e mentais decorrentes do
comprometimento do sistema imunoldgico tornam esses pacientes mais propensos a

colonizagdo por microrganismos resistentes a diversas bactérias (Saldanha et al. 2015).

Estudos mostram que pacientes internados em UTIl apresentam uma higiene
bucal precaria, com um nivel de biofilme elevado do que pessoas fora do ambiente
hospitalar. Além disso, o biofilme bucal nesses pacientes tende a ser mais colonizado
por patdgenos respiratérios. Apesar de o aumento do tempo de internacdo, a
guantidade e complexidade do biofilme bucal também aumentam (Morais et al. 2006;
Saldanha et al. 2015). Em relacdo a xerostomia, ressaltam que a saliva desempenha um

papel fundamental na manutencao da saude das estruturas orais e no bem-estar geral
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do paciente (Dias et al. 2021).
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O estudo sugere que a combinagcao de escovagdo dentdria com enxaguatoério
bucal contendo clorexidina pode contribuir na prevenc¢do da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em pacientes sob cuidados intensivos. No entanto, nao foram
observadas vantagens em relagao a limpeza com algoddao combinada com enxaguatério
bucal de clorexidina. Além disso, é necessario realizar ensaios clinicos mais rigorosos
para orientar as diretrizes de prdtica clinica para cuidados bucais e prevengdo em
pacientes criticos, visando melhorar a eficacia do tratamento (Fu et al. 2023). A
prevencao e o controle da doenca periodontal podem reduzir microrganismos e biofilme
dental em pacientes em UTI, sendo a higiene oral uma estratégia fundamental na
prevencao de infec¢Ges hospitalares, especialmente associada a reducao das taxas de

pneumonia nosocomial em pacientes sob ventilacdo mecanica (Batista et al. 2015).

Além disso, a higiene bucal em pacientes hospitalizados é frequentemente
inadequada, devido a incapacidade do paciente, falta de incentivo dos acompanhantes,
escassez de materiais e subestimagdo da importancia pelos profissionais de saude
(Amaral et al. 2018). Portanto, é indispensavel manter uma higiene bucal adequada para
prevenir doengas como a xerostomia, periodontite e gengivite. Essas condi¢cdes ndo
apenas podem causar complicagdes em outras areas do corpo, mas também tém
impacto direto na saude bucal (Pinheiro e Almeida, 2014). Em vista disso, constataram
gue é o cirurgido-dentista esteja preparado desde a sua formagdo académica para
integrar equipes hospitalares, tendo em vista a significativa necessidade de realizar
procedimentos odontoldgicos e diagnosticar patologias bucais em unidades de terapia

intensiva (Rocha e Ferreira, 2014).

Diante do exposto, A integracdo abrangente e humanizada da odontologia nos
cuidados intensivos é garantir uma atuacdo mais planejada e abrangente, atendendo as
necessidades especificas dos pacientes nesse ambiente dificil (CRO-SP, 2024). Além
disso, a odontologia hospitalar desempenha um papel fundamental na prevencao e

tratamento de complicagcGes bucais e sistémicas em pacientes sob cuidados intensivos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este resumo da literatura enfatiza a importancia da odontologia hospitalar na

prevencdo e tratamento de questdes bucais em pacientes em unidades de cuidados
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intensivos. Os cirurgides-dentistas desempenham um papel fundamental na melhoria
da saude bucal e da saude geral dos pacientes, participando dos cuidados médicos
prestados no hospital. E essencial valorizar a relevancia das interveng¢des preventivas e
terapéuticas oferecidas pelos dentistas hospitalares para garantir o cuidado dos
pacientes hospitalizados. A atuacdo humanizada e especializada desses profissionais é
um pilar fundamental na busca pela exceléncia no tratamento desses pacientes. Em
sintese, a odontologia hospitalar ndo apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes
em UTls, mas também é essencial para evitar complicacGes graves, criando um ambiente
de cuidados de satide mais seguro e eficiente. E fundamental priorizar a integracdo de
praticas odontoldgicas preventivas e terapéuticas em ambientes hospitalares visando

garantir a salde e o bem-estar dos pacientes.
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