UNIVERSIDADE BRASIL
CURSO DE GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA
CAMPUS FERNANDOPOLIS

BRUNA BASSO

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UNIDADE
HOSPITALAR

Fernandépolis — SP
2023



CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

BRUNA BASSO

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UNIDADE
HOSPITALAR

Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacdo apresentado a Universidade
Brasil, como parte dos requisitos
necessarios para obtencdo do titulo de
Bacharel em Odontologia.

Prof. Me. Samuel Lucas Fernandes
Orientador

Fernandopolis — SP

2023

Campus Itaquera - S3o Paulo: Rua Carolina Fonseca, 584 — Itaquera - Sdo Paulo - SP - 08230-030. Contato: (11) 2070-0000

Campus Mooca - Sdo Paulo: Rua Ibipetuba, 130 — Mooca — Sdo Paulo -SP - 03127-180. Contato (11) 2065-1000

Campus Descalvado: Av. Hildrio da Silva Passos, 950 — Parque Universitdrio — Descalvado/SP — 13690-000. Contato: (19) 3593-8500

Campus Fernandépolis: Estrada Projetada F-1, s/n. Fazenda Santa Rita. Fernandépolis-SP. Contato: (17) 3465-4249




Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da Universidade Brasil,
com os dados fornecidos pelo (a) autor (a).

Basso, Bruno.
B323i A importancia do cirurgido-dentista na unidade hospitalar. / Bruna
Basso — Femandodpolis: Universidade Brasil, 2023.
25f.il; 29,5cm.

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado a Banca Examinadora
da Universidade Brasil - Campus Fernandépolis, como parte dos requisi-
tos para obtencao do titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientador(a): Prof. Me. Samuel Lucas Fernandes.

1.Equipe Hospitalar de Odontologia. 2. Saude Bucal. 3. Assisténcia
Odontoldgica Integral. I. Titulo.

CDD 617.6




TERMO DE APROVACAO

(Essa folha destina-se a inser¢do do TERMO DE APROVACAO que o aluno
recebera ap0s a apresentacdo em publico/defesa do trabalho de concluséo de curso

com as assinaturas dos membros da banca)



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho de conclusdo de curso ao meu filho Rui, que me
mostrou um mundo completamente novo, me trouxe for¢ca e determinagédo pra

chegar até aqui.



AGRADECIMENTOS

Ao final desta etapa sou muito grata a todos aqueles que estiveram comigo
até aqui e sempre, de alguma forma, me deram forcas para continuar.

Agradeco ao meu sogro Gelson e minha sogra Clara, que tornaram esse
sonho financeiramente possivel.

A minha mae Janete e meu companheiro de vida Guilherme, que acreditaram
em mim quando nem eu o fazia.

Ao meu orientador e coordenador de curso Samuel, que me recebeu nessa
faculdade, perdida no meio do caminho, e tanto me auxiliou.

Ao meu amigo Dr. Thiago pela inspiracdo diaria e por todas as horas
dedicadas a me tirar davidas.



“A alegria do triunfo jamais seria experimentada se ndo houvesse a luta que
determina a oportunidade de vencer.”
(CARLOS BERNARDO GONZALEZ PECOTCHE)



RESUMO

A odontologia hospitalar € uma especialidade da odontologia que abrange um
conjunto de agbes preventivas em ambiente hospitalar. Entre elas estdo as
manifestacbes bucais que sao de origem sistémica ou até sequelas de respectivos
tratamentos realizados em pacientes hospitalizados. O cirurgido-dentista que atua
nessa area fica inserido em um contexto de atuacdo de uma equipe multiprofissional,
visando uma melhor manutencao da saude bucal e uma melhor qualidade de vida
para os pacientes que necessitam de tratamento. O cirurgido-dentista tem um papel
fundamental na salde dos pacientes em situacdo de internacdo hospitalar, sendo
muitos os fatores relacionados a cavidade bucal que causam piora no quadro clinico
destes individuos, além das infec¢Oes respiratorias, periodontites, endocardites
bacterianas e tantas outras patologias, afinal, pacientes hospitalizados na grande
maioria sao suscetiveis a redugédo de imunidade e maior chance de complicagdes.
Além do atendimento preventivo, nesse ambiente encontram-se muitos pacientes
gue necessitam de tratamentos que nao podem ser realizados em consultorio
odontologico, muitas vezes por falta de estrutura necessaria, acompanhamento
multidisciplinar, ou suporte de urgéncia e emergéncia. O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisao de literatura sobre aspectos referentes a odontologia hospitalar,
tendo em vista seu surgimento, desenvolvimento, legislacdo e setores de atuacéo.
As bases principais de busca foram PubMed, Scielo, Google Académico e Portal do
Conselho Regional de Odontologia, incluindo artigos e pesquisas entre 2013 e 2023.
Durante a pesquisa, percebemos uma escassez de conteudo relacionado ao
assunto, o que nos leva a entender ainda mais a importancia de se falar sobre essa
area de atuacao e dar visibilidade a ela, relatando sobre a importancia da presenca
de um cirurgido dentista dentro dos hospitais em atendimentos multidisciplinares.
Essa area da odontologia enfrenta um desafio muito grande de valorizacdo e de
atuacao, é necessaria a presenca do cirurgido dentista dentro de todos os hospitais
brasileiros para que se assegure ao paciente uma melhor qualidade de vida, mesmo
gue ainda ndo exista uma regulamentacao dessa exigéncia em ambito nacional. Uma
adequada assisténcia para com a saude bucal de pacientes em tratamento prevé
uma reducdo de tempo de internacdo, diminui os riscos de infeccdo e permite um

diagnostico precoce de doencas graves.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar (OH) pode ser definida como um conjunto de
praticas que o cirurgido-dentista realiza em relacdo aos cuidados bucais, por meio
da implementagcdo de uma equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar, com o
objetivo de prevenir e tratar infec¢cdes bucais que interferem na evolugéo sistémica
dos pacientes hospitalizados (COSTA et at., 2016).

Historicamente, a OH foi introduzida na América em meados do século XIX,
através dos esfor¢cos dos médicos Simon Hullihen e James Garretson. Ao longo da
sua fundacao, grandes empenhos foram direcionados ao cuidado da saude bucal no
contexto hospitalar, onde posteriormente, obteve-se o apoio da American Dental
Association (ADA) e o respeito da comunidade médica (PASCOALOTI, et al., 2019).

Apesar disso, no Brasil, essa especialidade s6 foi introduzida de fato
recentemente através de um projeto de lei aprovado no Senado no ano de 2013,
tornando-se obrigatério a presenca do cirurgido-dentista em unidades hospitalares
para melhor atender os pacientes internados (MOREIRA et al., 2022).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), € de extrema importancia que haja
o monitoramento de diferentes 0rgdos e sistemas que ndo sdo considerados as
causas diretas das doencas de base que 0 paciente apresenta e que ndo sejam
deixados de lado. O motivo dessa atencdo € o evitamento de um maior
comprometimento da saude geral do paciente ou alguma deterioracao prejudicial
para sua recuperacao e prognostico (SILVA et al., 2019; COLL et al., 2020; AMARAL
JUNIOR et al., 2020).

O cuidado ao paciente hospitalizado depende da interacdo de esforcos
multidisciplinares e é resultado da soma das pequenas partes do cuidado que se
complementam. No entanto, existem dificuldades na definicdo de papéis e na
atribuicdo de responsabilidades, resultando em processos de gestdo hospitalar
sobrecarregados. Portanto, coordenar adequadamente uma equipe tao diversificada
e especializada de profissionais de saude torna-se um desafio (ROCHA; FERREIRA,
2014).

A multidisciplinaridade ndo esta no ambiente ou no equipamento, mas na
tomada de decisdes, na compreensdo da condi¢do fisica e psicolégica do paciente e
no desenvolvimento de novas terapias para o caso. A Odontologia pode se juntar a

essa equipe no atendimento a esses pacientes que sofrem com complicagbes de
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saude bucal ou sdo agravadas pela combinacdo dos problemas acima (AMARAL et
al., 2013).
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Este estudo visou investigar a literatura cientifica acerca dos aspectos
referentes a Odontologia Hospitalar, levando em consideragdo a importancia do
cirurgido-dentista na unidade hospitalar.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar o surgimento e desenvolvimento da Odontologia Hospitalar;
e Apresentar a atual legislacdo dessa area;
e Discutir sobre os setores de atuacdo do cirurgido-dentista na unidade

hospitalar.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como uma revisao integrativa da literatura, da
qual teve-se como propésito sintetizar resultados de pesquisas sobre a importancia
do cirurgido-dentista na unidade hospitalar. O assunto foi estudado de forma
cientifica por meio de analise de artigos encontrados em periodicos. A busca foi
realizada nas bases de dados: PubMed, Scielo, Google Académico e Portal do
Conselho Regional de Odontologia (CRO), utilizando-se os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “equipe hospitalar de odontologia”, “saude bucal” e
“assisténcia odontoldgica integral” e de suas versdes na lingua inglesa, combinados
através do operador booleano “OR”. Em relagcédo aos critérios inclusdo estabeleceu-
se utilizar artigos publicados entre os anos de 2013 a 2023, que estivesse
disponiveis na integra e dos quais ndo fossem trabalhos de teses, dissertagdes ou
resumos de anais de congressos. Foram realizadas as leituras dos titulos e resumos
dos estudos encontrados e selecionados 24 artigos para compor esta revisdo de

literatura.



16

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Durante a segunda metade do século XIX, comecaram os esforcos para
implantacdo da Odontologia Hospitalar na América, durante esse periodo, 0s
cirurgibes-dentistas Dr. Simon Hullihen e Dr. James Garretson, responsaveis pelo
desenvolvimento da cirurgia oral, lutavam para que a OH fosse devidamente
reconhecida. Com o passar do tempo, novos adeptos surgiram e a conseguiram 0
apoio da American Dental Association (ADA) e o reconhecimento e respeito pela
comunidade médica (ARANEGA et al., 2012).

A OH tem como objetivos executar tratamentos odontologicos em pacientes
gue possuem condicbes que o impede de ser atendido no consultorio, realizar
diagnostico e tratamento de pacientes que desenvolveram alguma doenca bucal
decorrida da internacdo e promover medidas de prevencdo em saude bucal para
evitar o surgimento de novas doencas ou 0 agravamento de alguma ja existente, que
pode contribuir com a piora do quadro clinico (SILVA et al. 2017).

O ambiente hospitalar permite a interrelacdo da pratica odontolégica com
outras especialidades clinicas e cirargicas e oferece o apoio de servicos centrais ou
essenciais que podem facilitar o diagnéstico e o tratamento dos pacientes
(SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE; ESPIN-GALVEZ et al., 2014).

A partir de 2008, comecou a ser implementada a avaliacdo odontologica pré
cirargica e de tratamentos oncoldgicos em pacientes em hospitais, principalmente
para procedimentos de alta complexidade, como cirurgia oncoldgicas, radioterapia,
guimioterapia, transplante e cirurgia cardiovascular. Essas avaliacbes dentarias
demonstraram melhorar a qualidade de vida do paciente durante sua doenca e, além
disso, permitiram prevenir complicacdes intraoperatérias e no periodo ap0s o0s
procedimentos (RAMALHO, CARVALHO).

Atualmente, a OH é uma area de atuacdo com reconhecimento amplo de sua
importancia. A assisténcia odontolégica no paciente oncolégico tem sido rotina nos
principais hospitais estaduais, federais, particulares e fundagbes que assistem
pacientes com cancer (ARAUJO et al. 2016).

Apesar da existéncia de Resolu¢des publicadas pelo Ministério da Saude, ndo

existe uma lei federal que torna obrigatdria a presenca de cirurgides-dentistas nos
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hospitais, ha apenas leis estaduais e projetos de lei (PL) como a n° 34/2013 que
obriga a prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime hospitalar,
mas, no entanto, foi vetado em 2019 pelo presidente vigente, Jair Messias
Bolsonaro, com a justificativa de grande impacto financeiro nos cofres publicos
(CFO, 2019).

Para atuar no ambiente hospitalar, o cirurgido-dentista deve estar habilitado
ou capacitado na area de atuacao de odontologia hospitalar. Os principais pacientes
atendidos no ambiente hospitalar sdo os oncologicos, submetidos a cirurgia de
cabeca e pescoco, cardiopatas, nefropatas, transplantados, psiquiatricos, com
necessidades especiais, com doencgas infectocontagiosas, internados na UTI, entre

outros (ARANEGA et al., 2012).

4.1.1. Microbiota Oral

A higiene bucal insuficiente promove o acumulo de placa bacteriana e a
colonizacao por bactérias patogénicas, o que facilita a disseminacao de patdgenos.
Sabe-se que a ma higiene oral aumenta o risco de patologia em outros 6rgaos,
como o sistema respiratorio. Varios estudos revelaram que o estado de higiene oral
de pacientes em UTIs afeta a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV). A PAV é a causa mais comum de infec¢do hospitalar no ambiente
da UTI e é a segunda infeccdo nosocomial mais comum. E uma condicdo médica
grave com risco de mortalidade, com cerca de 33-50% e esta altamente associada a

bactérias intraorais que colonizam placa dentaria e calculo (JUN et al., 2021).

4.2.2. Pneumonia Nosocomial

A pneumonia nosocomial (PNC) afeta o parénquima pulmonar, sendo mais
comum no ambiente de cuidados intensivos. E uma grande causa de morbidade e
mortalidade em pacientes com ventilacdo mecéanica (VM) nas UTIs, sendo o
diagndstico precoce e a prevencao, fatores que reduzem a chance de mortalidade e
0 desenvolvimento de organismos resistentes a diversos medicamentos (SANTI,
SANTOS, 2016; CORREA et al., 2018).

A VM é um método de suporte para pacientes com insuficiéncia respiratoria,

pois substitui a ventilagdo espontanea promovendo correta troca gasosa, redugédo no
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trabalho da musculatura respiratoria e diminuicdo da demanda metabdlica (SOUZA;
GUIMARAES:; FERREIRA, 2013).

4.2. AREAS DE ATUACAO

A prética odontologica no ambiente hospitalar necessita de um preparo do
profissional que vai além dos cuidados com a saude bucal. Incluem bom
desempenho no compromisso de promover assisténcia integral e um atendimento
humanizado, visando o bem-estar biopsicossocial do paciente. No hospital, o
cirurgido-dentista pode atuar como orientador de saude e prestador de servicos
executando treinamentos, capacitacdes, orientacdes preventivas e instrucdes, onde
posteriormente sera realizada uma avaliagdo para melhoria do servico e para

determinar as necessidades dos pacientes (MIRANDA, 2018).

4.2.1. Odontologia nas Coagulopatias

A coagulopatia € definida como uma “doenga hemorragica”, resultante da
deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de uma ou mais proteinas plasmaticas
(fatores) da coagulacdo. Quando a coagulopatia € diagnosticada precocemente e
tratada de modo adequado, a expectativa de vida do individuo que nasce com essa
patologia é similar a média da populacdo. No Brasil, a participacdo de cirurgides-
dentistas nas equipes multidisciplinares de atendimento aos pacientes portadores de
coagulopatias tem possibilitado que o tratamento odontoldgico desses sujeitos seja
ambulatorial, diminuindo consideravelmente as necessidades de reposicdo de

fatores de coagulacéo (LEITE et al., 2018).

4.2.2. Odontologia e Diabetes Mellitus

Os pacientes diabéticos constituem no grupo mais importante de individuos
com distarbios enddcrinos, eles presentam alteracbes no metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas. O diabetes é atribuido a uma diminuicdo na
disponibilidade ou atividade da insulina corporal. E importante ter uma boa histéria
clinica desses pacientes, pois eles sofrem uma série de alteragfes sistémicas, além

de medicamentos, que podem dificultar o atendimento odontolégico. Individuos com
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diabetes bem controlado podem receber atendimento odontoldgico padrdo. Nestes
casos, 0s pacientes sdo orientados a seguir uma dieta normal para evitar possiveis
hipoglicemias durante a consulta odontoldgica. Tais episédios sdo caracterizados
por ansiedade, confusdo, sonoléncia, inquietacdo, convulsdes, palidez, pele fria e
pegajosa e taquicardia, que podem levar ao coma diabético. As crises
hipoglicémicas devem ser tratadas com carboidratos de rapida absorcdo por via oral
ou com solucdo de glicose a 10% por via intravenosa se 0 paciente estiver
consciente. Os niveis de corticosterdides enddégenos sdo mais elevados durante a
manha e por esse motivo, 0 paciente tem maior capacidade de tolerar situacdes de
estresse, sendo recomendado esse periodo para realizacdo de intervencdes
odontologicas. Outro fator, € a dosagem de glicemia antes da intervencdo, com
administracao de antibioticos de amplo espectro para cobrir o risco de infeccéo, uma
vez que esses individuos sdo mais suscetiveis a disfungbes do sistema imunoldgico
e dificuldades de cicatrizacdo (SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE; ESPIN-GALVEZ
et al., 2014).

4.2.3. Odontologia na Nefropatia

A funcdo renal é prejudicada por processos patologicos que afetam os
glomérulos, tubulos e os tecidos intersticiais dos rins. Em casos extremos, a funcéo
renal pode deteriorar-se a niveis potencialmente fatais. Conhecidas como
insuficiéncia renal, estas condicbes podem ser agudas ou cronicas e podem
eventualmente levar a doenca renal terminal (DRT) (SILVESTRE-RANGIL;
SILVESTRE; ESPIN-GALVEZ et al., 2014).

Os cirurgibes-dentistas representam um papel importante na preparacdo de
pacientes para realizacdo de transplantes, bem como o tratamento odontolégico
pos-procedimento. O objetivo do tratamento odontolégico em pacientes com funcgéo
renal comprometida que serdo submetidos a transplante € eliminar possiveis efeitos
colaterais, reduzir as taxas de infeccdo e melhorar os sintomas bucais que podem
ocorrer apds o transplante, impactando assim positivamente na qualidade de vida
desses pacientes (NYLUND et al., 2018).

4.2.4. Odontologia na Hepatologia
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O conhecimento acerca das condi¢cdes gerais do paciente com disturbio
hepético deve ser levado em consideracdo para a realizacdo de intervencao
odontolégico, tendo em vista o risco elevado que esses pacientes possuem de
sangramento no trans e pos-operatério. Além disso, o atendimento odontoldgico é
necessario para 0s pacientes que receberdo transplante de figado, e esse
acompanhamento deve ocorrer antes e apés o transplante. Antes do transplante, o
trabalho do cirurgido-dentista facilitara o condicionamento do paciente, o que ajudara
a reduzir potenciais focos de infeccdo que poderiam promover a rejeicdo do novo
figado ou até mesmo a morte do hospedeiro. Durante o periodo pds-transplante, 0s
profissionais devem estar atentos ao aumento da suscetibilidade a infeccdo de
orgaos e, portanto, devem enfatizar a importancia da manutencdo cuidadosa da
saude bucal do paciente, a fim de se ter melhor prognéstico e qualidade de vida dos
transplantados (MEDINA et al., 2018; DANTAS et al., 2023).

4.2.5. Odontologia na Cardiologia

Pacientes com doencas cardiovasculares sdo um dos grupos de pacientes
clinicamente comprometidos mais comuns em consultorios odontolégicos. Este
grupo incluiu pacientes com hipertensdo, doenca cardiaca isquémica e arritmias
cardiacas (SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE; ESPIN-GALVEZ et al., 2014).

A doenca cardiaca tem grande impacto na saude publica do pais e do mundo,
por ser comum entre os idosos e aumentar o risco de contrair pneumonia em
aproximadamente duas vezes, também aumentando o risco de morte relacionada
(AMARAL JUNIOR et al., 2020).

4.2.6. Odontologia na Neurologia e Psiquiatria

No que diz respeito aos pacientes neuroldgicos que podemos atender na
pratica dentaria, ha que referir aqueles com epilepsia, doenca de Parkinson ou
doenca de Alzheimer em fase avancada. Em relacdo a epilepsia, devemos evitar
tratar pacientes com crises frequentes e descontroladas até que a condicdo esteja
sob controle médico. Ao iniciar o tratamento odontoldgico, devemos evitar fatores

desencadeantes, principalmente estresse e ansiedade, podendo ser prescritos
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ansioliticos, se necessario (SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE; ESPIN-GALVEZ et
al., 2014).

Em pacientes com doenca de Alzheimer podemos observar boca seca
secundéria a medicacdo que recebem e higiene bucal deficiente. Portanto, medidas
preventivas também séo indicadas e os familiares devem ser orientados sobre como
assistir o paciente nesse sentido. Pacientes com doenca de Parkinson podem
apresentar tremores nos musculos faciais, dificultando a retencdo de proteses
removiveis, além de salivagdo excessiva. Uma vez iniciada a sintomatologia da
doenca degenerativa, deve-se realizar a reabilitacdo precoce da cavidade oral, com
adocdo de medidas preventivas referentes a higiene e ao controle da placa
bacteriana (SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE; ESPIN-GALVEZ et al., 2014).

4.2.7. Odontologia na Pediatria Hospitalar

Os pacientes pediatricos respondem de diferentes maneiras com diversas
alteracdes comportamentais quando confrontados com a internacdo hospitalar, o
gue pode ser uma das maiores fontes de ansiedade e estresse, levando a
desvalorizacao dos cuidados bucais. Portanto, a falta de higiene promove o acumulo
de biofilme dentario nos dentes, levando ao desenvolvimento de caries dentarias e
doencas periodontais. No entanto, sabe-se que a manutencdo da saude oral é muito
importante para o estado de saude sistémica dos pacientes hospitalizados, devido a
relacdo entre infeccdes orais e sistémicas (COSTA et al.,, 2014; MARTINS et al.,
2019). No acompanhamento dos cuidados com a saude bucal das criancas
hospitalizadas, os pais/responsaveis tém um papel fundamental e devem ser
orientados e conscientizados (MARTINS et al., 2019).

4.2.8. Odontologia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A assisténcia odontolégica em UTls trabalha no controle e prevencdo de
doencas, como infecc¢des respiratorias, especialmente em pacientes com ventilagéo
mecanica. O cirurgido-dentista atua especialmente no controle do biofilme bucal,
pois este é composto por VArios microrganismos, como bactérias, fungos e virus. E

importante que a Odontologia se integre ao atendimento dos pacientes
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hospitalizados nas UTIs com o objetivo de minimizar o risco de disseminagéo de
patdgenos da cavidade bucal que possam causar problemas sistémicos, atuando na
manutencao da higienizacdo dos dentes, gengiva, bochecha e lingua, e controlando
a colonizacgao intensa de patdgenos. Além disso, a necessidade do cirurgido-dentista
na equipe de atendimento das UTIs amplia o campo de ensino e atuacdo do
profissional (AMARAL, et al., 2013).

Pacientes de UTI geralmente sofrem de boca seca e lesdes orais devido aos
medicamentos, distlrbios de mastigacdo, desconforto na degluticdo e dificuldade em
administrar a higiene bucal por conta propria. No entanto, um estudo de inquérito
anteriores dirigidos a enfermeiros, mostrou que os pacientes tinham dificuldades em
realizar a gestado da higiene oral devido a ndo receberem formacdo adequada ou a
falta de materiais e instrumentos disponiveis, e a maioria deles respondeu que o0s
seus cuidados de higiene oral foram negligenciados em comparacéo ao cuidado de
outras partes do corpo (JUN et al., 2021).

Segundo Araujo et al. (2017), em pesquisa com enfermeiros de UTI, 86% dos
enfermeiros de UTI achavam que o0s pacientes precisavam de tratamento
odontologico e 98% afirmaram que deveria haver uma equipe odontologica na UTI
para o0 manejo bucal dos pacientes. A equipe de enfermagem sugeriu que 0 manejo
da higiene bucal na UTI é insuficiente e inadequado. O estudo relatou que 58,7%
dos pacientes de UTI tinham uma ou mais necessidades de tratamento odontolégico
invasivo, incluindo tratamento periodontal, tratamento restaurador, tratamento

cirargico e tratamento endodontico.

4.2.9. Laserterapia para Pacientes Oncoldgicos

Os pacientes oncologicos que podemos atender no ambiente hospitalar
incluem individuos programados para radioterapia e quimioterapia de cabeca e
pescoco, sendo a mucosite oral € uma sequela comum desses tratamentos
antineoplasicos. Sabe-se que o tratamento a laser de pacientes oncolégicos com
mucosite oral produz efeitos biolégicos por meio de processos fotofisicos e
bioquimicos que aumentam o metabolismo celular. Como o laser estimula a
atividade mitocondrial, pode atuar como agente anti-inflamatério, analgésico e
cicatrizante de lesdes mucosas. Toda a energia emitida pelo laser € absorvida pelas

finas camadas de tecido adjacente e pelo ponto onde a radiacdo o atinge, iniciando
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a proliferagdo epitelial e de fibroblastos, bem como alteragbes celulares e
vasculares. Além da tensdo que acelera a cicatrizagcdo, também ocorrem producao
de colageno e elastina, contracdo da ferida, aumento da fagocitose de macrofagos e
proliferacdo e ativagdo de linfécitos. O laser atua na prevencdo e tratamento das
mucosites orais para que haja manutencdo da integridade dos tecidos da boca
(REOLON et al., 2017).

4.2.10. Odontologia nos Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem de tratamento destinada a aliviar
o sofrimento de pacientes que enfrentam doencas potencialmente fatais e séo
guiados pelos principios de busca de alivio da dor, outros problemas fisicos,
psicologicos e espirituais. Nessa perspectiva, diante da doenca, as equipes
multidisciplinares devem estar aptas a ajudar os pacientes e seus familiares a se
adaptarem as mudancas de vida trazidas pela doenca do paciente (HERMES;
LAMARCA, 2013).

O atendimento odontologico aos pacientes em cuidados paliativos tem a
funcdo de manter a saude bucal, pois a deterioracdo da capacidade funcional devido
a progressdo da doenca pode levar a falta de higiene por parte do préprio paciente.
Quando as complicacdes bucais ja estdo presentes, também deve ser realizada
intervencédo para alivio da dor e acGes educativas devem ser realizadas em conjunto
com cuidadores, familiares e demais profissionais envolvidos na atencédo a saude
bucal (SILVA; SILVA; SIMONATO, 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi apresentado, podemos concluir que a area da Odontologia
Hospitalar enfrenta desafios significativos em termos de valorizacdo e atuacao,
sendo necesséaria a presenca do cirurgido-dentista nos hospitais brasileiros para
assegurar ao paciente um tratamento otimizado e uma melhora na qualidade de
vida. Embora conhecamos todos os beneficios que esse profissional pode trazer
através do seu atendimento, ainda existe a necessidade de se discutir e realizar a
adaptacdo para que o cirurgido-dentista realmente faca parte das equipes
multidisciplinares hospitalares, devido ao desafio que se encontra o campo de
atuacdo. Cuidados de saude bucal adequados combinados com uma equipe
multidisciplinar de pacientes em tratamento podem reduzir o tempo de internacgéao,
reduzir o risco de infeccdo e permitir o diagnéstico precoce de doencas graves,

reduzindo assim os custos hospitalares.
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