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RESUMO: A patrticipacédo do cirurgido dentista no ambiente hospitalar tem se expandido,
com impactos significativos na satde e bem-estar dos pacientes. A inclusdo formal desses
profissionais no contexto hospitalar ocorreu com a criacdo da Associacdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH) em 2004 foi formalizada pela PL n° 2276/2008, a
exigéncia da presenca de um cirurgido dentista em equipes multidisciplinares hospitalares.
A atuacdo desse especialista ndo s6 promove a saude bucal, mas também melhora o
atendimento médico de forma integral e eficaz. A falta de cuidados adequados com a saude
bucal pode levar ao acumulo de bactérias na cavidade oral, aumentando o risco de
pneumonia se essas bactérias forem aspiradas. Além disso, infeccBes orais podem causar
complicacdes sistémicas graves. Esta pesquisa visa analisar a importancia da odontologia
hospitalar na equipe de saude multidisciplinar, destacando seu papel na manutencéo da
saude integral do paciente, prevencao de complicacdes orais e sistémicas, e na promocao
da saude oral, especialmente em unidades de terapia intensiva. A metodologia utilizada
incluiu uma revisdo bibliografica com artigos publicados nos ultimos cinco anos,
consultando bases de dados como Google Académico, Scielo e PubMed.
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IMPACTS OF THE DENTAL SURGEON'S WORK IN THE HOSPITAL
ENVIRONMENT

ABSTRACT: The participation of dentists in the hospital setting has been expanding, with
significant impacts on patients' health and well-being. The formal inclusion of these
professionals in the hospital context began with the creation of the Brazilian Association of
Hospital Dentistry (ABRAOH) in 2004, and was formalized by Bill No. 2276/2008, which
mandates the presence of a dentist in multidisciplinary hospital teams. The role of this
specialist not only promotes oral health but also enhances comprehensive and effective
medical care. The lack of adequate oral health care can lead to the accumulation of bacteria
in the oral cavity, increasing the risk of pneumonia if these bacteria are aspirated.
Additionally, oral infections can cause severe systemic complications. This research aims
to analyze the importance of hospital dentistry within the multidisciplinary health team,
highlighting its role in maintaining the patient's overall health, preventing oral and systemic
complications, and promoting oral health, especially in intensive care units. The
methodology used includes a bibliographic review of articles published in the last five years,
consulting databases such as Google Scholar, Scielo, and PubMed.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar surgiu na segunda metade do século XIX, impulsionada
pelos pioneiros Simon Hullihen e James Garretson, e enfrentou desafios significativos para
sua implementacao. No Brasil, a area foi formalmente reconhecida em 2004 com a criacao
da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) e, em 2008, a Lei n°
2.276/2008 passou a exigir a presenca de dentistas nas equipes hospitalares, destacando
a importancia de uma abordagem multidisciplinar para melhorar a satude e a qualidade de
vida dos pacientes durante a internagdo (ANDRADE, 2022).

A saude bucal, essencial para o bem-estar geral, foi reconhecida na | Conferéncia
Nacional de Saude Bucal de 1986 e é garantida pelo artigo 196 da Constituicdo de 1988,
gue estabelece a saude como um direito universal e responsabilidade do estado
(MIRANDA, 2018).

Em novembro de 2015, o Conselho Federal de Odontologia regulamentou a
formacdo e as competéncias dos dentistas atuantes em ambientes hospitalares,
enfatizando a importancia de suas fun¢des no cuidado do paciente (MIRANDA, 2018).

A Odontologia Hospitalar se especializa em prevencdo, diagnostico, tratamento e
cuidados paliativos relacionados a saude bucal dentro de hospitais. Pacientes internados,
frequentemente com sistemas imunolégicos comprometidos, estdo mais vulneraveis a
infeccbes e complicacbes bucais. O dentista contribui com a equipe multidisciplinar ao
diagnosticar e tratar problemas bucais, monitorar o impacto de terapias e melhorar a higiene
oral é fundamental (VAZ, 2021).

Em geral, os pacientes hospitalizados ndo mantém uma higiene oral adequada. A
fragilidade do estado do paciente e a necessidade de intubacéo, associadas a uma higiene
deficiente, ou muitas vezes ausente, podem propiciar algumas condi¢des bucais, como:
ressecamento e crosta labial, lingua saburrosa, doenca periodontal, halitose, candidiase,
lingua despapilada e lesbes provocadas por trauma.

A presenca do dentista em hospitais ainda enfrenta resisténcia e falta de
compreensao, entre os profissionais de saude. A integracdo do cuidado bucal com a salde
geral do paciente € crucial, e € necessario superar estigmas e promover a percepcao da
saude bucal como parte essencial do tratamento hospitalar integral. Este trabalho revisa a
literatura nas bases Google Académico, SciELO e PubMed, analisando a relevancia da
Odontologia Hospitalar em equipes de saude, com foco na prevencdo de complicaces
orais e sistémicas, especialmente em unidades de terapia intensiva.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historia da Odontologia Hospitalar

A Odontologia Hospitalar na América iniciou-se na segunda metade do século XIX e
ganhou reconhecimento formal com o apoio da Associacdo Americana Dentaria e da
comunidade médica, sublinhando sua importancia na assisténcia hospitalar e na
colaboracédo com equipes médicas (MIRANDA, 2018). Este campo emergiu em resposta as
necessidades de alivio da dor e sofrimento causados por doencgas bucais, exacerbadas
pelo aumento do consumo de agucar desde o século XVI (SANTANA, 2021).

Os cursos de Odontologia comecaram em 1879, inicialmente vinculados as
Faculdades de Medicina e, a partir de 1933, se tornaram independentes. Essa autonomia
fomentou o crescimento da Odontologia no Brasil, especialmente a partir da década de
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1970 (SANTANA, 2021). O primeiro servico odontoldgico hospitalar foi estabelecido em
1901 no Hospital Geral de Filadélfia, marcando o inicio da préatica de cuidados
odontologicos em ambiente hospitalar (DA SILVA et al., 2022).

A regulamentacgéao da profissdo no Brasil foi consolidada pela Lei 4.324/64 e pela Lei
5.081/66 (SANTANA, 2021). A partir de 2016, a Lei 34/2013 passou a exigir que todos os
hospitais, publicos e privados, fornecam cuidados odontoldgicos, incluindo em ambientes
de UTI, integrados ao Sistema Unico de Salde (SUS) e aos planos de satde (RODRIGUES
et al., 2019).

A formacdo de dentistas especializados em ambientes hospitalares enfrenta
desafios, como a falta de componentes curriculares especificos em muitos cursos e a
escassez de materiais didaticos adequados (TAQUES et al., 2019). No Brasil, o servico de
Odontologia Hospitalar comecou a ser implementado no final dos anos 70, com o
estabelecimento de servicos especializados em 2000 na Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre e a introdugdo em UTls a partir de 2005 na Santa Casa de Misericordia de
Barretos (DA SILVA et al., 2022).

A Resolugdo ANVISA DC n° 7, de 2010, e a Lei 16.860 de Sao Paulo, aprovada em
2018, consolidam a necessidade de atendimento odontolégico em UTIs e estabelecem
diretrizes para a integracdo de servigos odontoldgicos ao cuidado hospitalar (DA SILVA et
al., 2022). As regulamentacdes da ANVISA e as normativas do SUS garantem a incluséo
da odontologia na assisténcia intensiva e em ambientes hospitalares, exigindo que
dentistas participem integralmente da equipe de cuidado (SOUZA et al., 2020).

Além disso, o Codigo de Etica Odontolégica e as diretrizes da Resolugdo CFO-
185/1993 orientam que os dentistas devem expandir seus conhecimentos e habilidades
para oferecer cuidados de alta qualidade, considerando a integragcédo das especialidades e
a colaboracéo interdisciplinar para assegurar o bem-estar geral dos pacientes (MIRANDA,
2018; TAQUES et al., 2019).

2.2 Avancos na Legislacdo Brasileira

Em fevereiro de 2010, a ANVISA implementou a Resolucao da Diretoria Colegiada
n°® 7 (RDC-07), que incorporou a assisténcia odontoldgica a beira do leito em hospitais. No
entanto, a resolucéo, efetiva a partir de 2013, ndo especificou uma carga horaria minima
para esses profissionais (TORRES et al., 2022). A Portaria n° 1.032/2010 incluiu os
procedimentos odontologicos na tabela do SUS para atendimento de pessoas com
necessidades especiais em hospitais, prevendo reembolso para procedimentos complexos
(TORRES et al., 2022).

Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia regulamentou a Odontologia
Hospitalar como uma habilitacdo especifica através da Resolucao -162/2015, permitindo
aos dentistas atuarem em diversos contextos hospitalares, incluindo atendimentos
domiciliares e de urgéncia (TORRES et al., 2022). Diversos estados brasileiros seguiram
essa tendéncia: Parana (Lei 18.120/2014), Distrito Federal (Lei 5.744/2016), Sao Paulo (Lei
16.860/2018), e outros, como Alagoas, Mato Grosso do Sul, e Sdo Luis do Maranhéo,
também promulgaram legislacdes semelhantes, exigindo a presenca de dentistas em
hospitais e UTIs (TORRES et al., 2022).

Em abril de 2019, o Projeto de Lei 34/2013 foi aprovado pela Camara dos Deputados,
exigindo a presenca de dentistas em hospitais e atendimento domiciliar. Contudo, o projeto
foi vetado pelo Presidente da Republica (TORRES et al., 2022). Esse atraso na legislacéao
resultou em falta de acesso a cuidados odontolégicos especializados para muitos
pacientes, com a presenca de dentistas ainda ndo universalmente reconhecida como
necessaria em todos os estados (TORRES et al., 2022).
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A Lei Ordinaria n° 2.508 de 2020 no Amapa e a Lei Ordinaria n°® 10.659 de 2017 em
Mato Grosso estabeleceram diretrizes para a prestacado de assisténcia odontolégica em
hospitais, com especificidades para a atuacdo em UTIs e supervisdo de profissionais
(SIMOES et al., 2023). A importancia da Odontologia Hospitalar foi ainda mais destacada
com a criacdo da especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) em agosto
de 2023, refletindo seu crescente reconhecimento e necessidade (SOARES et al., 2024).

2.3 O Cirurgiao Dentista na Equipe Multidisciplinar

A integracao dos cirurgifes dentistas em ambientes hospitalares é uma pratica ainda
recente, refletindo uma lacuna significativa no conhecimento dos profissionais de saude
sobre o papel desses especialistas. Faculdades de Odontologia estdo comecando a incluir
a Odontologia Hospitalar em seus curriculos para promover a prevencdo e motivagdo dos
pacientes (FILHO et al., 2021).

No Brasil, o foco histérico da Odontologia hospitalar estava restrito a emergéncias
como traumas faciais, atendidos por cirurgides bucomaxilofaciais. No entanto, mudancas
epidemiologicas e avancos tecnoldgicos tém ampliado a demanda por servigcos
odontologicos em contextos hospitalares mais amplos (SILVA, 2020).

Os cirurgides dentistas em hospitais visam atender integralmente as necessidades
do sistema estomatognatico dos pacientes, prevenindo riscos associados a microrganismos
bucais que podem causar infeccbes sistémicas. Suas fungdes incluem colaborar em
equipes multidisciplinares, fornecer cuidados odontolégicos em diferentes contextos,
aplicar conhecimentos diagndsticos e participar de programas de satde (GOUVEA et al.,
2018; GUSMAO et al., 2021).

A pratica odontoldgica hospitalar deve ser realizada em equipe, com suporte logistico
adequado e colaboracdo estreita com a equipe de enfermagem, especialmente na
execucao de procedimentos de higiene bucal. A higiene deve ser mantida durante toda a
internacdo, e a abordagem deve ser planejada de forma interdisciplinar para eliminar
processos inflamatérios e infecciosos (DA SILVA et al.,, 2022). A integracdo de
conhecimentos e préticas preventivas € essencial para uma abordagem integral e eficaz no
atendimento ao paciente.

A colaboracdo entre cirurgides dentistas e equipes de enfermagem € crucial para
garantir a execucgdo adequada dos protocolos de higiene bucal e a educacéo continuada
dos profissionais de saude. Este modelo de assisténcia, baseado em uma abordagem
multiprofissional, visa atender o paciente de forma integral, promovendo cuidados
abrangentes e eficazes (CARDOSO et al., 2021; SANTANA, 2021).

A incluséo do cirurgidao dentista na equipe hospitalar representa um investimento de
baixo custo com alto impacto na resolucéo de problemas de saude bucal e na promocéao da
saude, contribuindo para a atencao integral ao paciente (SANTANA, 2021).

2.4 O Perfil do Paciente Internado em UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é projetada para pacientes em estado critico
gue necessitam de monitoramento intensivo para estabilizar seu quadro clinico e aumentar
as chances de recuperacdo. Este ambiente exige total dedicacdo dos profissionais de
saude, onde qualquer negligéncia pode ter consequéncias graves (BEZERRA et al., 2019).

A promocao da saude bucal em pacientes criticos na UTI requer atencdo especial
ao planejamento e manejo profissional para prevenir complicacdes e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes (SILVA, 2020). A necessidade de cuidados odontolégicos na UTI é
crescente devido a fatores como intubacdo e ventilagdo mecanica, que podem causar
desidratacdo da mucosa oral e complica¢gdes bucais adicionais (TORRES et al., 2022).
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Embora a equipe tipica da UTI inclua médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
nutricionistas, a literatura sugere que a presenca de cirurgides dentistas € essencial para a
saude integral dos pacientes (LEITE et al., 2022). Os cuidados bucodentarios na UTI devem
ser realizados por uma equipe interprofissional para reduzir a carga bacteriana, detectar
focos infecciosos e problemas orofaciais, e prevenir infeccdes respiratorias e Ulceras de
presséao (SILVA, 2020).

Pacientes na UTI frequentemente enfrentam uma higiene oral deficiente devido a
fatores como xerostomia, reducdo na mobilidade bucal e presenca de dispositivos que
dificultam o acesso a cavidade oral. Esses problemas contribuem para o aumento do
biofilme dental e a necessidade de cuidados odontologicos especializados (LEITE et al.,
2022).

Além do tratamento médico, os cuidados na UTI devem incluir a prevencao de
complicacBes relacionadas a saude bucal para evitar agravamentos do estado geral do
paciente (SOUZA et al., 2022). A dificuldade em realizar a higiene bucal adequada em
pacientes sob ventilacdo mecanica destaca a importancia da inclusdo de um cirurgiao
dentista na equipe multidisciplinar. Protocolos comuns para pacientes internados incluem o
controle do biofilme, uso diario do fio dental e aplicacdo de clorexidina a 0,12% (SOUZA et
al., 2022).

2.5 Principais Patologias

O microbioma oral é composto por uma vasta diversidade de microrganismos,
incluindo bactérias, fungos, virus e protozoarios, que podem exercer efeitos tanto benéficos
guanto prejudiciais, dependendo do equilibrio entre eles e do estado de saude bucal do
hospedeiro (SILVA et al., 2023). A cavidade oral € uma das areas mais densamente
colonizadas por microrganismos no corpo humano, superada apenas pelo intestino (SILVA
et al., 2023).

Biofilmes bucais podem servir como reservatérios de microrganismos patogénicos,
especialmente bactérias gram-negativas. A pneumonia nosocomial, associada a aspiracédo
de conteudo da cavidade oral, € uma complicagdo comum em pacientes internados e esta
ligada a altas taxas de morbidade e custos hospitalares. Intervengdes odontoldgicas
periodicas e conscientizacdo sobre a saude bucal sdo cruciais para melhorar a condicéo
sistémica e prevenir tais infec¢gdes (MIRANDA, 2018).

A presenca de biofilmes aumenta com o tempo e a falta de higiene oral, protegendo
patégenos e dificultando sua erradicacdo. Biofilmes orais séo persistentes e desafiadores
devido a sua capacidade de resistir aos mecanismos de defesa do hospedeiro e aos
tratamentos (LEITE et al., 2022). A doenca periodontal, frequentemente exacerbada por
diabetes e outros fatores, € uma manifestacdo comum de alteracdes na saude bucal e pode
levar a problemas graves se nao for adequadamente gerida (TICIANEL et al., 2020).

Pacientes com condi¢cdes como diabetes, imunossupressao ou doencas pulmonares,
e aqueles com historico de periodontite, necessitam de cuidados de higiene oral rigorosos
para evitar complicagdes respiratorias associadas a aspiragdo (DE LIMA et al., 2021). A
intubacao traqueal e a ventilagdo mecanica frequentemente resultam em desidratacao da
mucosa oral e diminuicdo da salivagdo, contribuindo para o aumento da colonizagéo
bacteriana e doencgas periodontais (LEITE et al., 2022).

Além das dificuldades na higiene bucal de pacientes intubados, problemas como a
falta de limpeza de proteses dentarias e a presenca de biofilme sdo comuns, levando a
complicagbes adicionais (DA SILVA et al., 2022). As modificagbes periodontais podem
aumentar o risco de varias doencas sistémicas, incluindo problemas cardiovasculares e
complicagdes do diabetes (PASCOALOTI et al., 2019).
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O tratamento antineoplasico pode causar sérios efeitos colaterais bucais, como
mucosite e candidiase, que afetam a qualidade de vida e podem complicar a recuperacao
(JUNIOR et al., 2019). A gestdo do diabetes e a prevencéo de infeccdes oportunistas como
a candidiase s&o essenciais para pacientes com xerostomia e outras condi¢cdes
relacionadas (TICIANEL et al., 2020).

A abordagem integral ao cuidado dos pacientes, especialmente aqueles com
doencas cronicas, deve incluir ndo apenas tratamento, mas também conforto e qualidade
de vida, refletindo a evolugcdo dos cuidados de saude com o aumento da expectativa de
vida (SOUZA et al., 2020).

2.6 Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV)

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) é uma complicacao
frequente em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), caracterizada
pelo desenvolvimento de pneumonia apds mais de 48 horas de ventilacdo mecéanica. Esta
condicdo esta associada a elevados indices de morbidade, mortalidade e custos
hospitalares. A PAVM surge frequentemente pela aspiracdo de secrecdes da orofaringe
contaminadas, que sdo uma fonte significativa de bactérias patogénicas, incluindo
bastonetes gram-negativos e, ocasionalmente, patégenos disseminados
hematogenamente a partir de infeccbes periodontais distantes (FURTADO et al., 2023;
MIRANDA, 2018).

A prevencdo de PAVM pode ser efetivamente abordada através da manutencéo
adequada da saude bucal, que reduz a carga bacteriana na orofaringe e,
consequentemente, o risco de infeccdo pulmonar. As pneumonias associadas a ventilacao
mecanica podem ser classificadas em duas categorias: precoce, ocorrendo antes do 4° dia
de intubacéo, e tardia, desenvolvendo-se apds o 5° dia (DE LIMA et al., 2021). Além disso,
as pneumonias podem ser comunitarias, adquiridas fora do ambiente hospitalar, ou
nosocomiais, adquiridas durante a internacéo (DE LIMA et al., 2021).

Os principais microrganismos associados a PAVM incluem Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella pneumoniae (gram-negativos), e Staphylococcus aureus, incluindo
cepas resistentes a meticilina (FURTADO et al., 2023). Fatores de risco adicionais incluem
idade avancada, desnutricdo, condicdes médicas subjacentes, e o uso de sondas
nasogastricas, intubacdo ou traqueostomia. A intubacdo e manipulacdo da cavidade oral
sdo particularmente criticas, pois facilitam a aspiracdo de microrganismos da boca e
orofaringe (LEITE et al., 2022).

Os pacientes em UTI, especialmente aqueles sob ventilacdo mecanica, apresentam
defesas imunoldgicas comprometidas e dificuldade em expectorar, 0 que aumenta sua
vulnerabilidade a infeccBes. A implementacéo de préaticas de saude bucal, especialmente
nas primeiras 48 a 72 horas apos a internacao, é crucial para minimizar a alteracao da
microbiota bucal e reduzir a prevaléncia de infec¢des associadas a ventilagdo mecanica
(LEITE et al., 2022).

2.7 Protocolos para Higiene Oral

A pratica de atendimento odontolégico em ambiente hospitalar é fundamental para a
manutencdo da saude bucal, especialmente em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Os procedimentos basicos incluem a hidratagéo oral com solug¢des
liquidas, a escovacao regular dos dentes, o uso de fio dental sempre que possivel, e a
aplicacado de clorexidina a 0,12%. Para pacientes conscientes e respirando de forma
autbnoma, a higiene bucal deve seguir a rotina de um paciente saudavel. No entanto, para
pacientes criticos, os cuidadores devem realizar a higiene bucal para prevenir a colonizacdo
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por patdgenos respiratorios (MAURI et al., 2021).

A clorexidina, introduzida na odontologia em 1959, é eficaz contra uma ampla gama
de microrganismos e proporciona efeito bacteriostatico por até 12 horas apés aplicacéao (DE
LIMA et al., 2021; GUSMAO et al., 2021). Em contextos de COVID-19, é recomendado o
uso de solucbes de Peroxido de Hidrogénio a 1% para enxague bucal, devido a
susceptibilidade do SARS-CoV-2 a oxidacdo (CARDOSO et al., 2021).

Além da clorexidina, outras praticas incluem a aplicacéo de flior acidulado ou neutro,
a limpeza da lingua, e o uso de técnicas como a pin¢ga hemostéatica para higienizagéo de
areas dificeis de alcancar (DA SILVA et al., 2022). A escovacao deve ser realizada sempre
que possivel, seguida pela desinfec¢do do tubo endotraqueal e hidrata¢do dos labios. E
essencial aplicar medidas de biosseguranca, como desinfec¢cdo das maos e uso de luvas.
A presenca de um cirurgido dentista na equipe intensiva é crucial para garantir a correta
execucao dos procedimentos (MAURI et al., 2021).

A higiene bucal é vital para restaurar e manter o equilibrio microbiolégico da cavidade
oral e prevenir infec¢des. O diagndstico de lesdes orais deve seguir um protocolo rigoroso,
gue inclui exame clinico, formulacdo de hipoteses, exames complementares, diagnostico
final, tratamento e reavaliacdo (VARJAO et al., 2021). Em pacientes criticos, as praticas de
higiene bucal devem ser planejadas e adaptadas conforme a condi¢éo clinica, muitas vezes
com a colaboracao da equipe de enfermagem (DA SILVA et al., 2022).

Além disso, 0 uso de protetores bucais para proteger tubos de intubacdo e a
raspagem supra gengival por cirurgides dentistas sdo praticas recomendadas. A gestdo da
dieta e a avaliacdo da necessidade de interrupcdo para evitar aspiracdo broncopulmonar
também sdo importantes (DE LIMA et al., 2021; DA SILVA et al., 2022). Pacientes com
doencas crbnicas e em tratamento de transplantes requerem cuidados odontolégicos
especificos para evitar complicacdes e melhorar o progndstico (SANTANA, 2021).

A promocdo da saude bucal em pacientes hospitalizados € uma estratégia preventiva
essencial, que inclui praticas de escovacdo, controle do biofilme, e cuidados com
dispositivos orais. A integracdo da odontologia na equipe multidisciplinar é fundamental
para a qualidade do atendimento em UTI e a prevencéo de infec¢bes graves (JUNIOR et
al., 2020; LEITE et al., 2022; TAQUES et al., 2019).

2.8 Importancia da Odontologia Hospitalar

A odontologia hospitalar, em expansao, visa oferecer cuidados abrangentes na
regido estomatognética para pacientes internados, visando melhorar a saldde e a qualidade
de vida. Baseada na estomatologia, essa especialidade se apoia em um crescente corpo
de pesquisas que examinam as inter-relacdes entre condi¢cdes bucais, doencas sistémicas
e interacdes farmacoldgicas (VARJAO et al., 2021).

O cirurgido dentista deve ser qualificado para atuar em diversos contextos
hospitalares, incluindo internacdes, solicitacdo de exames e controle de infec¢des, 0 que
contribui para a reducéo de custos e tempo de internacdo (GUSMAO et al., 2021). Em
pacientes de UTI, a demanda é especifica e inclui o manejo de traumatismos dentarios
durante a intubacdo, exodontias para doencas periodontais avancadas e o controle de
sangramentos e lesdes orais (DE LIMA et al., 2021).

A saude bucal é crucial para pacientes com cancer, afetando o conforto e a
capacidade de alimentacdo, além de oferecer uma defesa aprimorada contra infecgbes
(JUNIOR et al., 2019). A condi¢do bucal comprometida antes da hospitalizacdo pode
impactar negativamente a saude geral, reforcando a importancia de uma avaliacdo bucal
prévia para prevenir complicacdes (SILVA et al., 2023).

A odontologia hospitalar € distinta da cirurgia bucomaxilofacial e é essencial para
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evitar novas infeccfes em pacientes criticos. A avaliacdo odontologica pode identificar
riscos futuros e melhorar os desfechos clinicos, reduzindo fatores que afetam
negativamente o tratamento sistémico (DA SILVA et al., 2022). A integracao da Odontologia
com a Enfermagem e a inclusdo de dentistas nas equipes de saude hospitalares sao
recomendadas para melhorar o controle de residuos alimentares e biofilme (DA SILVA et
al., 2022).

Estudos demonstram que o gluconato de clorexidina a 0,12% reduz a acumulacao
de placa e a colonizacdo bacteriana, contribuindo para a diminuicdo da incidéncia de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, com custo baixo em comparacdo as
infeccbes hospitalares (JUNIOR et al., 2020). A salde bucal é integral ao bem-estar geral,
e problemas bucais podem causar processos infecciosos que afetam todo o organismo (DA
SILVA et al., 2022).

A presenca diaria de um cirurgido dentista em unidades de terapia intensiva é crucial.
A avaliacao inicial deve ser parte da rotina, e a documentacgéo deve ser registrada conforme
as diretrizes institucionais. A presenca de dentistas na UTI ajuda a prevenir a proliferacao
de bactérias e a melhorar o estado clinico dos pacientes (DA SILVA et al., 2022; FILHO et
al., 2021). Além disso, muitos enfermeiros e técnicos ndo estdo familiarizados com as
técnicas de escovacéo, evidenciando a necessidade de treinamento especifico (CARDOSO
et al., 2021).

A promocdo da saude bucal em contextos hospitalares envolve assisténcia
humanizada e abrangente, incentivando pacientes e acompanhantes a manter habitos de
higiene oral adequados (SANTANA, 2021).

2.9 Obstaculos Encontrados Pelo Cirurgido Dentista no Ambiente Hospitalar

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), hospitais séo instituicoes,
publicas ou privadas, equipadas para fornecer assisténcia médica abrangente, incluindo
cuidados domiciliares quando necessario (GONDIM et al., 2020). A complexidade do
cuidado hospitalar evidencia que nenhum profissional pode sozinho fazer um diagnostico
completo, e a colaboracgéao interdisciplinar é essencial (GONDIM et al., 2020).

A funcdo do cirurgido dentista vai além de procedimentos tradicionais,
desempenhando um papel crucial no diagndéstico e manejo de problemas bucais que podem
levar a complicagfes graves, especialmente em pacientes vulneraveis, como aqueles em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (VAZ, 2021). A odontologia hospitalar é vital para o
tratamento e prevencdo de doencas, ajudando a reduzir infec¢cdes e complicacoes, e a
diminuir o tempo de internagéo e a ocupacao de leitos (SOUZA et al., 2022).

Recentemente, a odontologia tem sido reconhecida como parte integral do cuidado
hospitalar completo, com destaque para a sua importancia em UTlIs, onde a higiene bucal
esta associada a reducéao do risco de pneumonia (TAQUES et al., 2019). Este estudo revisa
a evolucao da integracédo do cirurgido dentista no ambiente hospitalar no Brasil, destacando
sua importancia multidisciplinar na prevencéo de complicagdes sistémicas (TORRES et al.,
2022).

Os hospitais tém se tornado mais complexos, com um foco crescente em pacientes
criticos, demandando profissionais de salde altamente especializados e uma abordagem
interdisciplinar (VAZ, 2021). A presenca do dentista na UTI é cada vez mais reconhecida
como essencial para a saude dos pacientes, embora sua atuacdo ainda seja limitada e
frequentemente negligenciada nos hospitais brasileiros (LEITE et al., 2022).

A contribuicdo do dentista para a equipe multidisciplinar é significativa, ajudando a
reduzir infeccdes, economizar recursos e diminuir o tempo de internacdo e o uso de
antibidticos (TICIANEL et al., 2020). Desafios como a falta de treinamento da equipe,
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preconceito e desconhecimento sobre o papel do dentista no ambiente hospitalar ainda
persistem (DA SILVA et al., 2022). A promoc¢ao da saude bucal é essencial para prevenir
infeccbes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o periodo de internagao
e reconhecendo a saude como um conjunto de fatores interligados (MOREIRA et al., 2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em questao analisou os impactos da atuacao do cirurgido dentista no
ambiente hospitalar, explorando desde sua evolugdo historica até os desafios atuais
enfrentados por esses profissionais. Inicialmente, foi examinado o desenvolvimento da
odontologia hospitalar, que evoluiu de uma préatica quase inexistente para uma area com
avancos significativos, apoiada por marcos legislativos brasileiros que fortaleceram a
regulamentacao e a consolidacao da pratica odontologica hospitalar.

A inclusdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar hospitalar foi identificada
como crucial para a saude integral do paciente, especialmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). O estudo abordou a importancia da atuacédo odontoldégica no manejo de
patologias bucais e sistémicas, como pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

A andlise dos protocolos de higiene oral destacou a necessidade de medidas
preventivas rigorosas para garantir a seguranca de pacientes e profissionais. Entre os
desafios enfrentados pelos cirurgifes dentistas estdo a falta de infraestrutura adequada, a
auséncia de protocolos padronizados e a resisténcia cultural a integracdo da odontologia
nos cuidados hospitalares.

A pesquisa revelou que a presenca do cirurgido dentista no ambiente hospitalar
oferece beneficios significativos, como a prevencédo de complicacdes odontoldgicas que
podem levar a tratamentos médicos mais eficazes e uma recuperagdo mais rapida. Além
disso, a atuacdo odontoldgica pode resultar em economia de despesas de saude a longo
prazo, prevenindo tratamentos mais caros e complicacdes decorrentes de infec¢des bucais
nao tratadas.

Em concluséo, a odontologia hospitalar desempenha um papel crucial na promocao
da saude e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes internados. Superar os desafios
identificados e promover a integracdo plena da odontologia nos servicos de saude
hospitalares sdo passos essenciais, incluindo a formacao de profissionais capacitados, a
implementacéo de politicas publicas adequadas e o fortalecimento do trabalho em equipe
multidisciplinar.
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