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hospitalizado e relacdo com sua saude sistémica
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RESUMO: O paciente que se encontra hospitalizado apresenta particularidades em sua
condicdo de salde, que requerem assisténcia odontolégica durante a internacédo, seja devido
a uma doenca preexistente ou a necessidade de que o tratamento odontoldgico seja realizado
em ambiente hospitalar. O sistema imunolégico, processos inflamatérios e resposta do
organismo frente a terapias médicas podem ser comprometidos caso haja o desenvolvimento
de patologias orais, ou agravamento de condi¢6es orais primarias. Um paciente hospitalizado
deve receber cuidado de maneira integral, desta forma entende-se a importancia da
Odontologia Hospitalar e a necessidade de que o cirurgido-dentista faca parte de equipes
multiprofissionais hospitalares, visando a prevencéo e o tratamento de alteracGes orais em
pacientes hospitalizados. O presente estudo tem como objetivo evidenciar a relagcdo das
condicdes orais e 0 comprometimento da saude sistémica do paciente hospitalizado, além de
enfatizar a importancia da presenca do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar para a
correta prevencéo e tratamento das condi¢des orais apresentadas neste contexto. O estudo
trata de uma revisao de literatura do tipo narrativa com buscas realizadas nas bases de dados
PubMed, SciElo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Schoolar. Desta maneira,
conclui-se que o cuidado prestado pelo profissional odont6logo vai além dos cuidados orais,
ja que a saude oral ndo se dissocia da saude geral do paciente, tornando possivel a
identificacdo de doencas sistémicas através das manifestacbes orais. E ainda,
comprometimentos orais podem desencadear agravos ou desenvolvimentos de patologias no
organismo humano.
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HOSPITAL DENTISTRY: oral conditions of the hospitalized patient
and relation with their systemic health

ABSTRACT: The patient who is hospitalized has particularities in his health condition that
may require dental care during hospitalization, either due to a pre-existing disease or to the
need for dental treatment to be carried out in a hospital environment. The immune system,
inflammatory processes, and the body's response to medical therapies can be compromised
if there is the development of oral pathologies or aggravation of primary oral conditions. A
hospitalized patient must receive comprehensive care, thus understanding the importance of
Hospital Dentistry and the need for the dental surgeon to be part of multidisciplinary hospital
teams, aiming at the prevention and treatment of oral alterations in hospitalized patients. This
study aims to highlight the relationship between oral conditions and the impairment of the
systemic health of hospitalized patients, in addition to emphasizing the importance of the
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presence of a dentist in a hospital environment for the correct prevention and treatment of
oral conditions presented in this context. The study is a literature review of the narrative type
with searches carried out in PubMed, SciElo, Virtual Health Library (VHL), and Google
Scholar databases. In this way, it is concluded that the care provided by the dental
professional goes beyond oral care, since oral health is not dissociated from the general
health of the patient, one being associated with the other, making it possible to identify
systemic diseases in oral manifestations and even oral impairments can trigger injuries or
development of pathologies in the human body.

KEYWORDS: Hospital Dental Service; Oral Health.

1. INTRODUCAO

O intuito da Odontologia Hospitalar é oferecer aos pacientes que se encontram
hospitalizados, melhoria nas condicdes sisttmicas e na qualidade de vida, possibilitando
juntamente com a equipe multidisciplinar do hospital, realizar procedimentos orais de baixa,
média ou alta complexidade (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010; GAETTI-JARDIM et
al., 2013).

No ambito legal, a Odontologia Hospitalar no Brasil passa por um processo de
garantia da sua essencialidade. Segundo a Resolugdo N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 se faz
necessario que haja padrées minimos de funcionamento das UTIs no Brasil, visando reduzir
riscos aos pacientes, profissionais, visitantes e ao meio ambiente. No Capitulo 1, Secéo IV,
Art. 18, a assisténcia odontoldgica esta relacionada entre os recursos assistenciais a beira do
leito, que devem ser garantidos aos pacientes; no Art. 23 se estabelece a integracdo da
assisténcia odontolégica com as demais atividades assistenciais prestadas, devendo
participar das discussées em conjunto com a equipe multiprofissional. No Mato Grosso, a
Lei Estadual 10.659/2014 declara obrigatoriedade da assisténcia odontol6gica nos pacientes
em regime de internacdo hospitalar, se estendendo aos pacientes em internacdo domiciliar
(TICIANEL et al., 2020).

H& uma necessidade de que cuidados orais sejam tomados com pacientes
internados, em especial em unidades ou centros de terapias intensivas. Este cuidado maior,
se da pelo fato de gque os riscos de complicacdes oriundas da nao higienizacao e desinfec¢édo
da cavidade bucal sdo maiores nesses pacientes, em razdo da condi¢do de saude geral do
paciente estar debilitada, havendo assim, um maior potencial de ocorréncia de bacteremias e
sepse (SOMMA et al., 2010).

A condicdo da saude bucal do paciente reflete no quadro geral em que ele se
encontra, visto que pode haver focos de infec¢Ges presentes na cavidade oral, como doencas
periodontais e raizes residuais de elementos dentérios. Tais condi¢des podem causar uma
piora em patologias pré-existentes ou ainda comprometer a mastigacao, fala, degluticéo e
influenciar de maneira significativa na qualidade de vida do paciente hospitalizado
(GUIMARAES; QUEIROZ; FERREIRA, 2017).

Estudos demonstram que condigdes orais que se apresentam em pacientes
hospitalizados com maior frequéncia sao halitose, caries, auséncia de dentes, ulceragdes e
aftas, estomatites, hematoma de labio e assoalho bucal, hipossalivagdo/xerostomia, acimulo
de biofilme, queilite angular e outras lesdes associadas ao fungo Candida spp (SCHNEID et
al., 2007; PIRES et al., 2011).

Existem ainda, alguns fatores da salde sistémica que podem ser comprometidos em
razdo da saude oral do paciente como a diabetes, ou que podem ser originadas pelo mal estado
dela, como a endocardite bacteriana e a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica. A
relacdo da saude oral e da saude sistémica do paciente hospitalizado € bilateral, ou seja,




condigdes orais ruins podem causar complica¢@es na saude geral do individuo, assim como,
doengas sisttmicas podem provocar alteragdes bucais como sinais e sintomas de seu
acometimento (VARGAS, 2012; ZHAO et al., 2020).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo evidenciar a relacdo das
condicdes orais e 0 comprometimento da saude sistémica do paciente hospitalizado, além de
enfatizar a importancia da presenga do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar para a
correta prevencdo e tratamento das condicGes orais apresentadas neste contexto.

Utiliza-se de revisdo de literatura na confecgdo deste estudo, principalmente com
buscas eletronicas nas bases de dados como Pubmed, SciElo, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Schoolar. Faz-se uso de palavras-chave e descritores como “doengas orais”,
“pacientes internados”, “saude oral de pacientes hospitalizados”, ‘“alteracdes orais em
pacientes sob cuidados hospitalares”, com publicagcdes em sua maioria publicadas no recorte
temporal que compreendeu os anos 2000 a 2020, entretanto trés estudos utilizados foram
publicados anteriormente ao ano mais antigo, mas que seus contetdos sdo importantes para
a contextualizacdo do tema proposto.

O principal meio de selecdo dos trabalhos utilizados como base de pesquisa foi a
leitura critica de resumos, contetido na integra e termos associados a questao principal que
se busca retratar neste estudo. Materiais que ndo condiziam com o tema proposto foram
excluidos, ao total utilizou-se de 87 estudos para execuc¢éo do trabalho.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atuacéo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar

Os setores onde o cirurgido-dentista pode estar inserido sdo: atuacdo em equipes
multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares na promocao da satide com base em
evidéncias cientificas, cidadania, ética e humanizacao; atendimento odontolégico a pacientes
criticos; pacientes internados, em ambito ambulatorial, atendimento domiciliar, urgéncia e
emergéncia; atuar em casos de emergéncia médica (suporte basico de vida); atuando na
dindmica do trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo; aplicar 0s
conhecimentos adquiridos na prética clinica, no diagndstico, indicacéo e uso de evidéncias
cientificas na Odontologia Hospitalar; realizar pesquisas e simulacbes crescentes que
possibilitem o uso de novas tecnologias, métodos e medicamentos no &mbito da Odontologia
Hospitalar; fazer parte de programas de promoc¢do, manutencdo, prevencdo, protecdo e
recuperagio da saide no ambiente hospitalar (MARIN; SANTOS; BOTTAN, 2017).

A presenca do dentista nas equipes médicas hospitalares é de grande importéancia,
ja que as questdes orais apresentadas pelos pacientes hospitalizados devem ser tratadas pelo
profissional mais capacitado para tal, além de promover assim o atendimento integralizado
ao paciente, culminando melhores resultados na recuperacdo e prognostico. No ja
supracitado artigo 18 do Codigo de Etica Odontoldgico, capitulo 1X, dispde que compete ao
odontologo, respeitando normas técnicas e administrativas, a internacdo e assisténcia a
pacientes tanto em hospitais publicos quanto privados (GOMES; ESTEVES, 2012). A
relacdo interdisciplinar e cooperacdo entre os profissionais das diferentes equipes atuantes
nos hospitais é essencial para atender os pacientes entregando os beneficios de todas as areas
(OZCAKA; BASOGLU; BUDUNELL, 2012).

Em Unidades de Terapia Intensiva o cirurgido-dentista tem fun¢des como realizar o
diagnostico das disfuncdes orais, além de trata-las, controla-las e preveni-las, papeis que
geralmente sdo erroneamente designados aos profissionais da enfermagem. Quando
executados de maneira correta e pelo profissional adequado, os procedimentos citados
contribuem para a prevencdo e resolucdo de alteragOes sistémicas, infecgOes ou




comprometimento oral, evita-se com isso 0 prolongamento da internacdo, custos e maior
debilitacdo da satde geral do paciente (ELANGOVAN et al., 2011).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, o cirurgia-dentista é responsavel por
promover a salde bucal para pacientes hospitalizados, proporcionando uma assisténcia
integral, humanizada e que incentiva pacientes e familiares/acompanhantes a desenvolverem
habitos saudaveis no que diz respeito a higiene oral (BRASIL, 2016). Além disso, o dentista
pode e deve estar atento ao quadro geral de saide do paciente, dando a devida aten¢éo a todos
0s sistemas e orgdos do individuo, mesmo que ndo haja relagdo direta com a cavidade oral,
pois assim é possivel prevenir e evitar comprometimentos maiores e possibilitar resultados
satisfatorios aos casos (COLL et al., 2020).

Para Silva e Morais (2015), a adequacéo do meio bucal em pacientes hospitalizados
em Unidades de Terapia Intensiva deve frisar restos radiculares, que séo focos de infeccdes,
caries, lesbes orais, doencas periodontais e, acimulo de biofilme nas mucosas, ja que estes
quadros, além de serem carregados de microrganismos com potencial patégeno, ainda
tendem a desenvolver processos inflamatérios, cujos mediadores sdo langados na corrente
sanguinea atribuindo assim, mais severidade a doencas preexistentes ou dificuldade no
controle de tais.

No ambiente hospitalar, alguns procedimentos sdo utilizados com o intuito de
promover a salde oral dos pacientes, sendo as técnicas de escovacédo e profilaxia 0s mais
comumente empregados. Por ndo haver a possibilidade de que estes pacientes se desloquem
para o atendimento em clinicas ou consultorios, deve-se realizar minuciosa avaliacdo de
condicGes comprometedoras da cavidade oral que possam interferir no quadro de satde do
paciente. O cuidado é ainda maior nos pacientes que nao se encontrem conscientes (SOUSA,;
PEREIRA; SILVA, 2014).

Ainda, fatores importantes a serem considerados em pacientes hospitalizados, sdo a
reducdo do fluxo salivar e xerostomia desencadeada pela terapia medicamentosa, o que leva
a alteracdes na homeostase oral e aumenta o biofilme e colonizagdo por microrganismos.
Ademais, a alimentacdo geralmente, para os pacientes internados, é feita por via enteral, e
ndo ha o processo natural de higienizacdo da cavidade oral no processo mastigatorio de
alimentos fibrosos e firmes, além de mdsculos, lingua e bochechas nao serem estimulados,
condic@es essas, que favorecem maior carga micro bidtica na boca (COLL et al., 2020).

De acordo com Marco et al. (2013) e Miclos et al. (2013) a ma higienizacéo oral é
fator agravante para condi¢es orais ja existentes, ou ainda, pode cooperar para a instalagdo
de infeccBes virais ou flngicas oportunistas, que comprometem o processo de resposta
imunolégica do individuo internado. Nesse contexto, entende-se o papel do cirurgido-
dentista em manter e promover a saude bucal e participar ativamente no processo de criagcdo
de uma nova identidade hospitalar, onde busca-se estabelecer atendimento pautado na
assisténcia e atencdo a saude integralizadas.

Nos ambientes hospitalares, 0 manejo odontologico preventivo deve incluir agoes
como remogdo mecanica de biofilmes e feridas linguais, higiene das préteses e restauraces
atraumaticas. Muitas vezes, como a doenca é instalada, é necessario adotar agdes de cura na
odontologia hospitalar, o que inclui a realizacdo de exodontias, cirurgias, diagnostico e
tratamento de lesBes orais (SAO PAULO, 2012).

Sendo assim, percebe-se cada vez mais, a extrema necessidade e importancia de que
haja conscientizacdo e implementacdo da participacdo de cirurgides-dentistas em equipes
multiprofissionais hospitalares, sendo uma agéo resolutiva de baixo custo e com resultados
positivos, prevenindo infec¢des, agravos a saude geral dos pacientes e ainda, sendo capaz
de participar do atendimento integral ao paciente hospitalizado (SANTOS et al., 2017). O
Conselho Federal de Odontologia. Portanto, busca a derrubada do veto presidencial 16/2019
ao PLC 34/2013, que torna obrigatdria a prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes




em regime de internagédo hospitalar (CFO, 2019).

2.2 Relacéo entre as condigdes orais e complicacfes e/ou acometimento de doencas
sistétmicas

Existe uma importante relacdo entre a salde geral e a saude bucal de um individuo.
Essa importancia € maior em pacientes que se encontram hospitalizados, mais ainda em
internacOes prolongadas, ja que a hospitalizacdo em si ja torna a condicao de salde geral do
paciente fragilizada e na maioria dos casos ndo é possivel que o proprio realize de forma
adequada a higienizacédo oral (RODRIGUES; MALACHIAS; PACHECO, 2017).

As préticas de higienizacdo bucal nos pacientes hospitalizados, tém sido descritas
por diversos trabalhos como uma maneira de proporcionar, além do controle do biofilme e
ser uma ferramenta com baixo custo e muito eficiente em prevenir complicagdes sistémicas
e acometimento de doencas orais, proporciona bem-estar e qualidade de vida ao paciente,
demostrando assim, a grande importancia da odontologia hospitalar (FERNANDES et al.,
2016; LOBAO et al., 2016; AMARAL et al., 2018; BLUM et al., 2018; PALMEIRA et
al.,

2020).

Com a hospitalizagdo os pacientes, principalmente quando estdo na Unidade de
Terapia Intensiva, apresentam comumente alteracdo na resposta imunoldgica, com as
manobras utilizadas neste ambiente podem apresentar ainda, sono irregular, dificuldades
respiratorias, de ingestdo e hidratacdo, o que torna o meio bucal suscetivel a infecgdes
hospitalares (nosocomiais), como a candidiase, a endocardite bacteriana, pneumonia,
desenvolvimento de céaries e doenca periodontal. Todas essas, potenciais infeccbes
nosocomiais, podem encarecer 0s custos hospitalares, além de debilitar mais ainda o paciente
(BATISTA et al., 2014).

A pneumonia hospitalar é uma das principais alteragdes que pacientes
hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva apresentam, e sua origem pode ser através
de microrganismos que estdo presentes e proliferam-se na regido da orofaringe. Ha uma
prevaléncia maior de patdégenos nos dentes e mucosa oral destes pacientes, e a higienizacao
insatisfatéria ou a ndo limpeza da cavidade oral, pode favorecer o crescimento de um
biofilme rico em microrganismos que podem chegar aos pulmdes e colonizarem-se,
provocando a pneumonia (ARAUJO et al., 2009; ALBUQUERQUE et al., 2016).

A doenca periodontal presente em pacientes que estdo hospitalizados também gera
preocupacao, visto que a microbiota oral destes individuos é fator facilitador de colonizacéo
de patdgenos nas vias aéreas superiores oriundos dos pulmdes. Isso se da ao fato de que os
organismos caracteristicos da doenca periodontal, que estdo em grande quantidade na saliva
do paciente, podem ser aspirados e comprometer os pulmdes por essa infeccdo (MORAIS et
al., 2006).

Estudos avaliaram e demonstraram dados coletados através de inspecdes orais em
pacientes hospitalizados e tem-se que: em 46% dos casos avaliados havia a presenca de
ferimentos na cavidade oral e uso de préteses; doengas periodontais estiveram presentes em
21% dos casos, assim como 0s abscessos, cuja porcentagem gira em torno dos 21% também.
A carie apresentou-se em 13% dos pacientes analisados (KAHN et al., 2008). Ainda é
possivel encontrar outras complicacGes orais como a candidiase, halitose, saburra lingual e
Ulceras traumaticas, cada uma dessas alteragdes provocam niveis de desconforto no paciente
e prejudicam ainda mais seu bem-estar e saude fisica e emocional (ASSIS, 2012; BAEDER
etal., 2012; SLAWSKI, 2012).

Pacientes hospitalizados podem apresentar outras condi¢cbes orais como a
hipossalivacéo e/ou a xerostomia e o ressecamento dos labios. A reducéo do fluxo salivar
estd intimamente ligada ao uso de medicagGes que afetam as glandulas salivares, e tal




condicdo torna favoravel o ambiente oral para a proliferacdo de microrganismos que se
tornam um risco para a condicao sistémica de saude do paciente (GOMES; ESTEVES, 2012;
PADOVANI et al., 2013).

As alteracGes ocasionadas por medicamentos também apresentam importancia,
sendo os principais medicamentos com efeito em mucosa oral a Ciclosporina, que é um
imunossupressor, a Fenitoina que é um antiepilético, mas bastante usado ap6s neurocirurgias
e a Nifedipina, bastante utilizado para tratar a hipertenséo. Estes medicamentos podem em
conjunto, ou de forma isolada, provocarem a hiperplasia gengival, ou ainda simularem outras
doencas da cavidade oral (BRAMANTI et al., 2012).

Existe, ainda, a Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM), uma séria
complicacao que acomete pacientes hospitalizados que se encontram sob o uso de ventilagédo
mecanica. A flora oral normalmente comeca a proliferar, migrar ao longo da traqueia, formar
biofilmes resistentes a antibioticos e, eventualmente, atingir o trato respiratorio inferior.
Pacientes criticamente enfermos tém uma capacidade reduzida de montar uma resposta
imune contra esses patdgenos, levando ao desenvolvimento de pneumonia. A presenca de
fatores predisponentes adicionais, como 0 edema pulmonar nesses pacientes, também pode
acelerar o processo (NUNEZ et al., 2021).

A saude oral do paciente durante o tempo de internacdo pode ser significativamente
afetada. A disfagia, por exemplo, que é a dificuldade de engolir, acomete pacientes
hospitalizados, os deixando fragilizados e debilitados, a dificuldade esta principalmente no
que diz respeito a alimentacdo solida, mas também para alimentos semissolidos e liquidos.
Apresenta-se como uma condicdo com maior frequéncia em pacientes com faixa etéria
maior, e a etiologia pode estar ligada a causas neuroldgicas ou neuromusculares ou alteracdes
no esofago e na orofaringe (BARROS et al., 2011).

A relacdo da saude oral com a saude geral do paciente tem um fator desencadeador
importante, que € alteracdo periodontal, doencas dos tecidos de sustentacdo dentais que pode
desencadear doencas a nivel sistémico como supressao do sistema imunolégico, disfuncbes
Osseas, cancer, derrames cerebrais, agravos na diabetes, aterosclerose, complicacdes renais,
infarto, e até mesmo endocardite bacteriana advinda da carga bacteriana oral, devido a
higiene precéria. Pacientes portadores de alguma deficiéncia fisica e/ou mental séo
considerados grupos de risco ja que além da alta terapéutica medicamentosa, apresentam
dificuldades fisicas para desenvolver a higienizacdo de forma satisfatéria (CAMARGO,
2005).

O cirurgido-dentista tém papel fundamental no diagnostico de lesdes orais, mas
principalmente em entender que as manifestacGes ndo sao restritas a cavidade oral, mas que
hé& alteracdes locais que sdo caracteristicas de doencas sistémicas. Sendo assim, é necessario
que a avaliacéo do paciente seja minuciosa, ja que muitas doengas do corpo humano refletem
sinais e sintomas na boca, desta forma, exemplificando o papel que o dentista tem ndo s6 em
tratar alteragdes orais, mas em contribuir com o diagndstico de doencas sistémicas. E possivel
por exemplo, associar dores de cabeca com causas oriundas da cavidade oral, j& que as
bactérias presentes na regido podem alcancar a circulacéo sanguinea, ou sistema digestorio
e afetar o corpo todo. Por isso, o trabalho do cirurgido-dentista de anamnese é tdo importante
(GLORIA, 2011).

2.3 Principais condicdes orais presentes no paciente hospitalizado
2.3.1 Doenca Periodontal

Sabe-se que a doenca periodontal é caracterizada pela gengivite e pela periodontite,
em relacdo a estas: a periodontite sempre sera precedida pela gengivite, entretanto, a
gengivite pode nédo se tornar periodontite, visto que, se diagnosticada e tratada, removendo
o fator causal desta, ¢ reversivel e pode ndo progredir (ANDRADE, 2000).




A relacdo das doencas orais com as sisttmicas é evidenciada na literatura de
maneira cada vez mais acentuada, provocando a necessidade do olhar mais atento as
condicdes da cavidade oral dos pacientes hospitalizados. Os estudos mostram que as
manifestacdes orais, principalmente a doenca periodontal, agem como foco de disseminacéo
de agentes patogénicos, com efeito sistémico, principalmente quando o paciente se encontra
imunocomprometido (MARTINS, 2007).

As evidéncias cientificas apontam que o tratamento odontoldgico, especialmente o
periodontal, atua prevenindo e/ou melhorando a condigéo sistémica, principalmente nesses
pacientes com a saude debilitada (GODOI et al., 2009). Portanto, se faz necessaria, como
atividade primordial, a atuacdo da equipe multidisciplinar atuante em ambito hospitalar,
sendo realizada ndo de maneira hierarquica, mas especializada para cada profissional visando
a melhoria e promocéo da satde oral, principalmente em relacdo aos comportamentos dos
pacientes e/ou responsaveis (RIBEIRO et al., 2016).

2.3.2 Candidiase bucal

A candidiase bucal (CB) é uma enfermidade oportunista ocasionada por fungos e
que esta mais presente em individuos com imunocomprometimento. O fungo responsavel
por desenvolver a doenca pertence ao génecero Candida, e a espécie mais comumente
encontrada é a albicans (NIEWERTH; KORTING, 2002; STRAMANDINOLI et al., 2009).
Trata-se de um fungo que pode colonizar desde mucosas até 6rgdos e 0 comprometimento
por ele varia de acordo com a sua interacdo no organismo do paciente acometido (LACAZ
etal., 2002).

Um estudo de Stramandinoli et al. (2009) descreveu que, de 160 pacientes
hospitalizados em dois hospitais diferentes da PUCPR, 48 apresentaram CB. Observa-se,
portanto, que uma consideravel parte dos pacientes submetidos a internacdo hospitalar
apresentam comprometimentos na cavidade oral (GRIMOUD et al., 2003; MEURMAN;
HAMALAINEN, 2006).

A candidiase oral pode apresentar-se de diferentes formas clinicas e dificultar o
diagnostico (NEVILLE et al., 2009). Ha quatro manifestacdes basicas: pseudomembranosa,
eritematosa, crbnica hiperplésica e queilite angular, além disso mais de um tipo pode
manifestar-se concomitantemente (STRAMANDINOLI, 2006; NEVILLE et al., 2009).

O uso de alguns medicamentos como psicotrépicos e corticosteroides favorecem a
colonizacdo e infeccdo pelo fungo da CB, os primeiros alteram a prépria microbiota oral e
altera as camadas epiteliais da mucosa, 0os segundos promovem o crescimento de colénias de
Candida albicans em pacientes que utilizam de maneira continua a terapéutica
medicamentosa (ELLEPOLA; SAMARANAYAKE, 2001; AKPAN; MORGAN, 2002).

No paciente hospitalizado ha agravos em relacdo ao estresse de toda a situagcdo em
que se encontra, combinado com a falta de cuidados orais e a propria alteracdo na rotina
normal anterior ao internamento, influenciam para que haja o acometimento de infecgdes
consideradas oportunistas, visto que sé se manifestam devido a baixa imunidade do paciente.
Sendo assim, o diagndstico da CB deve considerar os sinais e sintomas clinicos, pois somente
a constatacédo da presenca de Candida na cavidade oral ndo pode ser fator decisivo, ja que é
um microrganismo que pertence a microbiota normal da boca (JORGE et al., 1997; PARDI
et al., 2000).

2.3.3 Edentulismo

Os dentes apresentam, além do papel estético, trazendo harmonia facial e padrdes
de beleza, fungdes essenciais como a mastigacao, degluticdo e fala. As palavras ndo sdo bem
articuladas em uma cavidade oral sem a presenca dos dentes. Dessa forma, a extracdo de
dentes deve ser evitada e em casos em que € a Unica op¢éo o ideal é que os dentes perdidos




sejam substituidos por proteses. No Brasil, segundo o Ministério da Saude cerca de 30
milhdes de pessoas ndo possuem nenhum dente natural em boca (BRASIL, 2009).

As alteracdes orais provocadas pela auséncia de dentes podem desencadear dores e
disfuncGes na oclusdo como a estomatite protética, por exemplo. Observa-se que pacientes
desdentados tendem a sobrecarregar a mandibula devido a forca excessiva para realizar a
trituracdo dos alimentos e ainda pode desenvolver mordida torta. As consequéncias do
edentulismo estdo presentes na qualidade de vida do paciente, visto que até mesmo a sua
alimentacéo torna-se restrita pela pouca efetividade na mastigacao, o que pode desencadear
problemas sociais e psicologicos (SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2016). O protocolo de
higienizacdo para o paciente com edentulismo consiste em (Tabela 1):

Quadro 1: Protocolo de higienizacdo para o paciente com edentulismo
Escovacdo da lingua;
Lavagem com agua filtrada;
Aspiragédo do excesso de liquidos;
Aplicagéo de espatula com gaze, embebidos em solugdo de gluconato de clorexidina
a 0,12%, sobre toda a mucosa oral, rebordos desdentados, lingua e palato;

Aspirar 0 excesso sem enxaguar.
Fonte: Gomes e Esteves (2012)
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2.3.4 Les0es traumaticas

Dentre as complicacfes que ocorrem na cavidade oral do paciente hospitalizado,
estdo as lesdes traumaticas, que podem originar Ulceras. A Ulcera caracteriza-se pela perda
de tecido epitelial com exposi¢do do tecido conjuntivo. Pode ser causada por injurias
quimicas, térmicas ou fisicas. As lesdes ulceradas sdo afeccGes que podem resultar em
complicacdes como infeccdes locais e sepse (CURTI et al., 2017).

Segundo um estudo de Costa et al. (201) com 188 pacientes lesfes traumaticas em
labios decorrentes da fixacdo do tubo orotraqueal foram descritas em 32,39% (23 pacientes)
dos pacientes que se encontravam em ventilagdo mecénica e intubagdo orotraqueal (71
pacientes). Lesdes de origem traumatica na mucosa bucal foram relatadas em 16,49% dos
prontuarios (31 pacientes), destes pacientes, 11 apresentavam lesdes (35,48%) localizadas
na lingua, 15 (48,39%) lesdes em mucosa jugal ou labial e 12 (38,71%) lesBes em gengiva
ou rebordo gengival além de 10 casos (5,32%) de hematomas por trauma.

As lesGes descritas como Ulceras ou hematomas de origem traumatica
frequentemente se tratava de quadros de mordedura involuntaria ou ainda estavam
associadas a assisténcia, provocadas, por exemplo, pela intubacdo orotraqueal, fixacdo do
tubo orotraqueal ou posicionamento de canulas de Guedel (COSTA et al., 2016).

2.4 Doencas sistémicas que podem ocorrer ou terem complicac¢des devido a mé saude
oral do paciente hospitalizado
2.4.1 Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica é definida como aquela que se
desenvolve 48 h a partir do inicio da ventilagdo mecanica, sendo considerada até 48 h apos
a extubacfo. E uma das infeccbes hospitalares (IH) mais incidentes nas unidades de
terapia intensiva, com taxas que variam de 9 a 40% das infec¢Oes adquiridas nesta unidade,
e estd associada a um aumento no periodo de hospitalizag&o e indices de morbimortalidade,
repercutindo de maneira significativa nos custos do tratamento (TABLAN et al., 2004;
SAFDAR; CRNICH; MAKI, 2005; FEIJO; COUTINHO, 2005).

A aspiracdo de microrganismos presentes na orofaringe representa 0 meio mais
comum de aquisi¢éo da doenca, e os principais fatores de risco sdo aqueles que favorecem a




colonizacao da orofaringe e/ou estdmago, a aspiracdo de secrecdes para o trato respiratorio
inferior ou refluxo do trato gastrintestinal e fatores inerentes ao hospedeiro (GUSMAO;
DOURADO; FIACCONE, 2004; SAFDAR; CRNICH; MAKI, 2005).

E de conhecimento que a cavidade oral sofre colonizacdo continua, servindo de
reservatorio permanente de microrganismos, 0s quais podem ser disseminados para outras
partes do organismo, tanto por meio dos procedimentos hospitalares de rotina na Unidade de
Terapia Intensiva, como atraveés da manipulacdo do tubo orotraqueal (TOT), o qual pode
transportar esses patdgenos até os pulmdes, levando a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (BLUM et al., 2017).

Sendo assim, em meio a esta nova area da insercdo, o odontologista deve estar
qualificado para a interpretacéo de exames complementares, diagnosticar e prever situacoes
indesejaveis que cerquem a cavidade oral, e elaborar junto a equipe multiprofissional,
medidas preventivas para a pneumonia associada a ventilacdo mecanica, que apresenta
elevado nivel de incidéncia (CHICAYBAN et al., 2017).

Nesse seguimento, o cirurgido-dentista objetiva nesse contexto, a realizacdo de
exames clinicos para que possa identificar as alteracfes na cavidade oral, a remogéo de focos
infecciosos, o tratamento de lesdes orais, fazendo assim, com que a terapia medicamentosa
ndo se interrompa, ndo causando maiores danos a esse paciente com quadro clinico grave
(CHAGAS et al., 2021). E assim, a presenca do cirurgido-dentista se torna imprescindivel
para a integralidade da satde dos pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva,
pois estes pacientes apresentam-se em um quadro grave, e necessitam de cuidados
especificos (SANTOS et al., 2017).

2.4.2 Endocardite Bacteriana

A boca serve como porta de entrada de microrganismos responsaveis por causar
varias doencas sistémicas do coracdo, estbmago e pulmdes. A concentracdo de bactérias e
outros patdgenos passa de 500 espécies na cavidade oral. A Endocardite Bacteriana (El), por
exemplo, é uma infeccdo que acomete pacientes que possuem valvulas cardiacas, ou em
tecidos do coracdo. Trata-se de uma condigdo grave que em alguns casos pode levar a morte
(SONIS; FAZIO; FANG, 1985).

Existem cepas de bactérias agressivas, que se em grande quantidade na cavidade
oral podem causar problemas até mesmo para individuos que ndo apresentem condicdes
cardiacas deficientes. Em cavidades orais com alta concentracéo de bactérias e a higiene oral
fragilizada, observa-se que mesmo sem que haja influéncia da atividade do profissional, a
bacteremia transitéria pode facilitar a endocardite. Os principais microrganismos
responsdveis pela infeccdo supracitada sdo: 0s enterococos, 0S pPneumococos, 0S
estreptococos alfa- hemoliticos, os estafilococos e outros microrganismos da microflora da
boca (PINTO, 1990).

O género Staphylococcus compreende 51 espécies e 27 subespécies, sendo o
Staphylococcus aureus o patdégeno de maior relevancia clinica por apresentar muita
viruléncia e resisténcia a antibioticos, principalmente os da classe dos betalactamicos. Este
microrganismo pertence a microbiota comensal da pele e vestibulo nasal. Em condi¢es
favoraveis se proliferam podendo ocasionar infec¢des, desde leves a moderadas, como as de
pele e tecidos moles, ou as infecgdes com elevado risco de mortalidade como pneumonia e
endocardite (DOMINSKI, 2018).

A endocardite é um tipo de infec¢do desencadeada pelo S. aureus e caracteriza-se
pela formacéo de colonias em aglomerados de plaquetas e fibrinas nas valvulas cardiacas,
nativas ou protéticas, que podem ser classificadas de acordo com sua etiologia, evolugéo ou
fator de risco (REZENDE, 2014).

Os sinais e sintomas da doenga sdo variaveis e vao depender do grau de




acometimento das valvulas cardiacas, que é caracterizada normalmente por febre baixa e
algumas queixas de fadiga, artralgias, mialgias e perda de peso. Contudo, na fase aguda a
doenca se apresenta de forma progressiva e fulminante com severo comprometimento
cardiaco e febre elevada, fatores associados principalmente ao Staphylococcus aureus (DA
SILVA, 2017).

A Endocardite apresenta um risco maior para pacientes em estagios terminais devido
a faléncia dos rins que estdo sendo submetidos ao tratamento com hemodiélise. 1sso se deve
ao fato do constante risco de contaminacgdo dos acessos vasculares, ou cateteres utilizados
no tratamento renal, 0 que aumenta a bacteremia transitoria presente nos pacientes
hospitalizados. A etiologia da Endocardite advinda da contaminacéo por S. aureus também
é um fator agravante que aumenta a mortalidade em até 65% de casos apds um ano de
contaminacéo, além disso nesses casos as doses de antimicrobianos s&o dificeis de serem
ajustadas e pode haver pioras consideraveis se 0 paciente tiver que ser submetido a
procedimentos cirdrgicos (DOULTON, 2003; SPIES, 2004).

Um estudo de Machado e Ferreira (2013) demonstrou que a Endocardite ndo é uma
doencga que acomete frequentemente os pacientes hospitalizados, mas devido ao seu grau de
morbidade exige-se um cuidado redobrado, em especial com pacientes que tenham doencas
como diabetes, ou disfuncdes das valvulas cardiacas, ou que estejam em tratamentos com
hemodialise. Sendo o0 acometimento pela endocardite, um agravante e extensor do periodo
de hospitalizacdo desse paciente e de aumento nos custos do tratamento. Sendo assim, faz-
se necessario que os profissionais, inclusive os cirurgides-dentistas, estejam atentos para a
historia médica pregressa do paciente, a fim de evitar-se a contaminacdo e consequente
quadro de endocardite.

Em 2007 nos EUA, e em 2009 na Europa, as indicacOes para profilaxia antibiotica
foram reduzidas, com importantes limitaces quanto ao uso de antibidticos durante
procedimentos dentéarios, e interrupgdo do tratamento durante procedimentos geniturinarios
e gastrointestinais (WILSON et al., 2007; HABIB et al., 2015). Em 2008, o Instituto
Nacional de Exceléncia em Saude e Assisténcia do Reino Unido emitiu diretrizes abolindo
todas as indicacGes para o0 uso de profilaxia antibiodtica para procedimentos dentarios e ndo
dentarios (NICE, 2017).

De acordo com diretrizes europeias, a profilaxia antibiética deve ser administrada
somente para pacientes de alto risco, sendo eles: pacientes com prétese valvar ou com
material de prétese usado para reparo de valvula cardiaca; pacientes com Endocardite prévia
e pacientes com cardiopatias congénitas ciandtica ndo tratada ou com derivagdes e condutos
paliativos, ou outras proteses. Neste subgrupo de pacientes, a profilaxia antibiética deve ser
usada para procedimentos dentarios que requeiram manipulacdo da regido gengival e
periférica dos dentes ou perfuracdo da mucosa oral (NICE, 2017).

Ainda, outro estudo de Wilson et al. (2021) enfatiza que ndo houve mudanga nas
recomendacdes das diretrizes de prevencédo de Endocardite Infecciosa de 2007, sendo essa
voltada somente para os pacientes com maior risco de resultado adverso, enfatizando o papel
critico de boa saude bucal e acesso regular a atendimento odontoldgico para todos.

Porém, tais decisfes ndo sdo consensuais entre os paises. Paises da América Latina,
incluindo o Brasil, permanecem conservadores para 0s casos de pacientes com doenga valvar
significativa tais como, valvula adrtica degenerativa ou bictspide, prolapso da valvula mitral
com regurgitagdo ou doenca valvar reumatica. Nestes casos especificos, a profilaxia é
usadaantes de procedimentos que envolvam mucosa em pacientes de alto risco
(TARASOUTCHI, 2020).

2.4.3 Diabetes Melittus
Estima-se que de 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a tratamento




odontoldgico sdo diabéticos, e grande parte destes ndo sabem que séo portadores da doenca
(SOUZA et al., 2003). No paciente diabético, hd maior susceptibilidade a infeccdo e seu
sistema de defesa imunologica encontra-se reduzido, tornando-o incapaz de combater
microrganismos patdgenos. Nessas condi¢cBes especiais, o atendimento diferenciado e
atencioso com as particularidades do paciente se faz necessario, ja que em paciente com a
diabetes sem controle, corre o risco de apresentar complicacdes durante e/ou apos
procedimentos odontoldgicos potencialmente letais (GLORIA, 2011).

As manifestagdes orais mais comuns que podem indicar a Diabetes séo a xerostomia,
doenca periodontal, inflamacdo gengival com sangue, abscessos recorrentes e reabsorcao
Ossea. Além disso, a Diabetes diminui os niveis de pH da cavidade oral, tornando-o mais
acido, fator que influencia sobre a qualidade e o fluxo salivar e pode aumentar os riscos de
carie (SONIS; FAZIO; FANG, 1985; SOUZA et al., 2003).

A realizacdo de procedimentos invasivos em pacientes descompensados deve ser
evitada e restrita a necessidades de urgéncia/emergéncia em ambiente hospitalar, onde
condutas invasivas podem gerar complicacfes como hemorragia, alteracdes na glicemia com
quadros de fraqueza, desmaio, infecgdo sistémica grave e generalizada e ainda, dificuldade
no processo de cicatrizacdo. A gengivite e periodontite instaladas podem influenciar a
progressdo da Diabetes, pois elevam os niveis de agucar no sangue e dificultam o controle
da doenca sistémica (GLORIA, 2011).

O cirurgido-dentista tém importante papel no atendimento ao paciente diabético, na
instrucdo e conscientizacdo para que se faca acompanhamento medico para controle dos
niveis de glicose, além disso prestando um servigo humanizado e personalizado de acordo
com as necessidades do paciente, ao levar em conta que se faz necessario prevenir possiveis
complicagdes orais que surjam devido a diabetes. O profissional deve também enfatizar a
importancia da boa higienizacdo oral e incentivar bons habitos alimentares para o controle
da doenca e a prevencao de problemas orais (GLORIA, 2011).

2.5 Higienizacdo oral como meio de prevencdo de alteracdes orais nos pacientes
hospitalizados

A odontologia tem sua importancia dentro do contexto multiprofissional de
atendimento ao paciente hospitalizado, j& que comprovadamente a higiene oral deficiente
pode ocasionar alteragcdes nas respostas do sistema imunolégico do individuo, sendo fator de
acometimento de gengivites e periodontites. Isso ocorre, pois, a resposta imunolégica local
na cavidade oral € responsavel por manter os tecidos de sustentacdo integros, e quando ha
alguma mudanga nesta, hd comprometimento dos tecidos moles. Além disso, tal favorece a
colonizagdo por bactérias com alto potencial de infeccdo (GAETTI-JARDIM et al., 2013).

E necessario, portanto, que toda a equipe de odontologia esteja comprometida com
a higienizagéo bucal dos pacientes hospitalizados, principalmente daqueles que encontrarem
dificuldades com os autocuidados. A literatura acerca do tema demonstra que existe uma
relacdo entre a higienizag&o oral precéria e 0 maior tempo de permanéncia na internacdo dos
hospitais em seis, oito e até 30 dias. Traz ainda, que a higienizacdo pode ser feita atraves da
escovacao e o uso do fio dental, associados a utilizacdo de solugdes a base de clorexidina a
0,12% (JABER et al., 2007).

Os procedimentos que apresentam suma importancia no que diz respeito a
promogéo de saude bucal em pacientes hospitalizados, s@o os procedimentos simples,
que englobam técnicas de escovacéo e uso topico de fluor e a profilaxia, j& que permanecem
por algum periodo em internagdo, o individuo ndo pode realizar em consultorios, clinicas e
postos de salde tais procedimentos, sendo necessarios dentro dos hospitais para atender esses
pacientes (ARCENCIO; OLIVEIRA,; VILLA, 2007).

O paciente deve ter uma higiene bucal adequada, mesmo que edéntulos. A literatura




recomenda cuidados especiais com a gengiva e a limpeza da prétese que podem ser
prejudiciais ou até irritantes ao paciente caso nao estejam devidamente limpas e adaptadas
(AMES et al., 2011; ARAUJO et al., 2009). As orientacdes de higiene bucal devem focar na
mobilidade do paciente, se ele tem capacidade para realiz&-la, e sempre se diretamente com
a compreensdo do paciente e da familia sobre a importancia da correta higienizagdo. Em
muitos casos, problemas fisicos e/ou psicolégicos impedem uma higiene bucal satisfatoria,
exigindo a assisténcia de uma pessoa devidamente treinada (ARAUJO et al., 2009).

E importante ressaltar, que a visdo do paciente quanto ao tratamento odontoldgico
influencia na relacao de efetividade do tratamento e aceitacdo dele. O cirurgido-dentista tem
sua atuacdo associada a dor, e por isso, muitas pessoas tém medo dos procedimentos.
(ALMEIDA; ALVES; LEITE, 2010). Um estudo realizado por Lima et al. (2011), relatou
que na percepcao dos pacientes, o cirurgido-dentista ocupava uma posicao essencial para
formar o corpo clinico hospitalar e exercer as condutas preventivas e curativas associadas as
acOes de saude bucal.

Para o individuo acamado, sua atencdo esta direcionada a afeccao, motivo pelo qual
ele encontra-se internado, ndo se atentando aos cuidados com sua saude bucal (GODOI et
al., 2009). De acordo com Almeida, Alves e Leite (2010) para contornar essa situacdo é
necessaria a sensibilizacdo social, valorizando a humanizagdo da Odontologia, a fim de
fortalecer as opinides positivas do paciente em relacdo ao profissional dentro do ambiente
hospitalar.

Gaetti-Jardim et al. (2013) sugeriram um protocolo de assisténcia ao paciente
hospitalizado (Tabela 2).

Quadro 2: Protocolo de atendimento odontol6gico em ambiente hospitalar de acordo com os niveis de
dependéncia do paciente

Nivel de Dependéncia Capacidade de Movimentar-se Recursos para Higienizacéo
do Paciente
Independente Paciente que pode e consegue Ele deve realizar a sua propria
movimentar-se. higienizacdo, deslocando-se até uma

pia. Técnicas de escovagdo devem
ser orientadas, além do uso do fio

dental.
Parcialmente Paciente que néo pode A higienizacdo deve ser feita no
Dependente movimentar-se e/ou apresenta préprio leito com o auxilio de uma
dificuldades motoras. cuba, e pode-se oferecer escovas
com cabos adaptados, ou escovas
elétricas.
Dependente Pacientes intubados e/ou com A higiene oral deve ser realizada por

impossibilidade de movimentar-se. | um cuidador ou profissional da
equipe hospitalar, com escovas
convencionais ou elétricas. Pode-se
utilizar compressas de  gazes
embebidas em  solugdo  de
clorexidina a 0,12% para a
higienizacéo da cavidade oral.

Fonte: Gaetti-Jardim et al. (2013)

2.6 Prevencdo e tratamento das alteragdes orais em pacientes hospitalizados e a
contribuicgdo para a sua saude sistémica

No &mbito hospitalar, a Odontologia tem ganhado destaque, iSso porque ao superar
preconceitos e desafios oriundos de uma cultura hospitalar voltada para o tratamento médico
essencialmente, onde ndo ha deliberacdo de especialidades da area da saude, e que o0s
individuos que exercem fungdes dentro dos hospitais direta ou indiretamente estabelecem;




vém demonstrando seu potencial em auxiliar na satde geral dos pacientes hospitalizados
(DORO et al., 2005).

Desta forma o atuar do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar é baseado nos
principios de integralidade (SALDANHA et al., 2015). Assim, o trabalho em conjunto da
Odontologia e demais areas da satde sdo complementares, um quebra cabeca onde cada peca
é ofertada por profissionais especializados e capacitados para atender todas as necessidades
do paciente hospitalizado, visando o individuo em sua totalidade, e ndo somente a
preocupacdo com a regido da cavidade oral (DANTAS et al., 2015).

Observa-se que no setor hospitalar, a area odontoldgica apresenta problemas néo
somente na conscientizacdo da importancia da boa higiene oral, mas inclui o desafio de
superar o tratamento exclusivamente voltado para a cura e ndo a promog¢éo da saude, nao
havendo, portanto, o atendimento de forma integral ao paciente. Situacdo essa, vivenciada
na grande maioria dos hospitais (GAETTI-JARDIM et al., 2013).

Todavia, desafios sdo encontrados na pratica odontolédgica hospitalar, realidade essa
que se reflete ao observar-se a grande maioria dos atendimentos sendo realizados em
consultorios e/ou clinicas e em Unidades Bésicas de Saude (UBS), e qualquer procedimento
odontoldgico, caso haja necessidade de utilizar-se de anestesia geral, € direcionado a
profissionais e equipes de hospitais do setor da cirurgia bucomaxilofacial (GODOI et al.,
2009).

Mas além de procedimentos cirargicos, ha outras situacdes em que o atendimento a
nivel hospitalar se faz necessario, favorecendo o atendimento. Pacientes, por exemplo, que
apresentam hipersensibilidade a solugdes anestésicas locais, sendo necessario fazer uso de
anestesia geral em hospitais para realizar o procedimento odontolégico (GAETTI-JARDIM
etal., 2013).

Pacientes portadores de necessidades especiais com limitacGes fisicas, mentais e/ou
comportamentais também podem ser tratados em ambiente hospitalar, j& que sob anestesia
geral ha menos riscos nos procedimentos odontoldgicos, tanto para o paciente, quanto para
a equipe de saude bucal, garantindo ainda, resultados satisfatorios nas terapias propostas. Ha
ainda pacientes que possam apresentar condi¢cfes médicas particulares que inviabilizem o
atendimento em consultdrios e que a assisténcia hospitalar se torna benéfica e necessaria
(LIMERES-POSSE et al., 2003; CASTRO et al., 2010).

Observa-se através da literatura, um crescente aumento no nimero de pacientes que
necessitam de atendimentos hospitalares, seja para realizacdo de procedimentos cirirgicos
ou clinicos. Tais acontecimentos reforcam a importancia do cirurgido-dentista e da
Odontologia Hospitalar, visto que todos os tratamentos relacionados a cavidade oral, que ndo
sejam somente no que diz respeito a especialidade da cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, devem ser realizados pelo dentista, assim ha garantia do
comprometimento ao desempenhar a assisténcia bucal ao paciente que se encontra sob
cuidados hospitalares (GODOI et al., 2009).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que infeccBGes orais, principalmente as oportunistas tendem a se
manifestar em pacientes internados, especialmente em pacientes que se encontram em
Unidades e Centros de Terapia Intensiva, sendo a candidiase a infecgdo mais comum, mas
havendo a necessidade de cuidados em relacdo a doencas periodontais, pacientes portadores
de doengas sistémicas como a Diabetes, ou ainda, que fagam uso de préteses. A Endocardite
Bacteriana e a pneumonia associada a ventilagdo mecénica sdo graves doencas que também
podem se desenvolverem em pacientes hospitalizados, sendo a satde bucal muito importante




para a prevencao deste acometimento. Sendo assim, observa-se a importancia da presenca
do cirurgido-dentista integrado as equipes em ambiente hospitalar possibilitando o
reconhecimento de fatores de risco, que aumentam a probabilidade de infeccdes orais em
pacientes internados.

A condicdo oral de pacientes hospitalizados tende a piorar durante a internacao,
sendo possivel que diversas complicacbes na saude sistémica do paciente ocorram. A
supervisdo da condicdo da salde oral dos pacientes hospitalizados pelos cirurgides-dentistas
€ necessaria, pois esses pacientes tendem a negligenciar seus habitos de higiene bucal e
tornam-se mais susceptiveis a doencas da cavidade oral, enfatiza-se, portanto, a necessidade
que o projeto de lei PLC 34/2013 seja aprovado, tornando a presenca desses profissionais
em ambiente hospitalar obrigatoria.

Desta maneira, conclui-se que o cuidado prestado pelo profissional odontdlogo vai
além dos cuidados orais, ja que a saude oral ndo se dissocia da saude geral do paciente, sendo
uma associada a outra, tornando possivel a identificacdo de doencas sistémicas nas
manifestacBes orais e ainda comprometimentos orais podem desencadear agravos ou
desenvolvimentos de patologias no organismo humano.

Através da presente pesquisa chegou-se ao resultado que fomenta a ja conhecida
discussdo sobre a importancia do cirurgido-dentista estar presente, exercendo a sua
especialidade dentro de equipes de profissionais em ambiente hospitalar, sendo que os
cuidados proporcionados pelo profissional da odontologia garantem promocao de saide e
prevencdo de doencgas que possam vir a acontecer/piorar durante a internacdo, em especial
em UTlIs, gerando assim qualidade de vida aos pacientes submetidos a internacdes em
ambientes hospitalares.
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