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Resumo

Nesse momento uma das grandes mudancas no manejo de pacientes com doencgas graves € a necessidade de uma equipe
multiprofissional. Ndo ha como pensar em atendimento completo se ndo houver a inclusdo de profissionais da area de
odontologia, por exemplo, uma vez que a cavidade oral é parte integrada e central no individuo. Portanto, a Odontologia
também foi se ajustando a esse novo contexto e, nos Gltimos anos, tem apresentado diversos estudos que mostram a
atuacdo do cirurgido-dentista, direta ou indiretamente, no manejo desses pacientes. Estudos apresentam que quando o
paciente complexo é acompanhado por uma equipe multiprofissional, ndo ha somente ganho significativo na qualidade
de vida, mas também mostram um aumento na sobrevida, ou seja, 0 paciente vive mais tempo e melhor. Neste sentido,
este artigo buscou realizar uma revisdo de literatura narrativa com intuito de verificar a importancia da odontologia
hospitalar, enfatizando seu papel no atendimento aos pacientes em UTI. A Odontologia atual pode e deve proporcionar
o0 atendimento seguro para os diversos pacientes na area hospitalar, no entanto, é razoavel que os profissionais estejam
atentos a assuntos como avaliacao fisica, histérico médico, monitoracdo e possiveis interacdes medicamentosas.
Palavras-chave: Unidade Hospital de Odontologia; Unidade de Terapia Intensiva; Assisténcia odontologica.

Abstract

At this moment, one of the great changes in the management of patients with serious diseases is the need for a
multidisciplinary team. There is no way to think about complete care if there is no inclusion of professionals in the field
of dentistry, for example, since the oral cavity is an integrated and central part of the individual. Therefore, Dentistry
has also been adjusting to this new context and, in recent years, it has presented several studies that show the role of
dentists, directly or indirectly, in the management of these patients. Studies show that when a complex patient is
monitored by a multidisciplinary team, there is not only a significant gain in quality of life, but also an increase in
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survival, that is, the patient lives longer and better. In this sense, this article sought to carry out a narrative literature
review in order to verify the importance of hospital dentistry, emphasizing its role in the care of patients in the ICU.
Current dentistry can and should provide safe care for different patients in the hospital area, however, it is reasonable
for professionals to be aware of issues such as physical evaluation, medical history, monitoring and possible drug
interactions.

Keywords: Dental Service, Hospital; Intensive Care Units; Dental care.

Resumen

En este momento, uno de los grandes cambios en el manejo de pacientes con enfermedades graves es la necesidad de
un equipo multidisciplinar. No hay forma de pensar en una atencién completa si no hay inclusion de profesionales en
el campo de la odontologia, por ejemplo, ya que la cavidad oral es una parte integrada y central del individuo. Por ello,
la Odontologia también se ha ido adaptando a este nuevo contexto y, en los Ultimos afios, ha presentado varios estudios
que muestran la actuacion del cirujano dentista, directa o indirectamente, en el manejo de estos pacientes. Los estudios
demuestran que cuando el paciente complejo es seguido por un equipo multidisciplinario, no solo hay una ganancia
significativa en la calidad de vida, sino también un aumento en la supervivencia, es decir, el paciente vive mas y mejor.
En ese sentido, este articulo busco realizar una revision narrativa de la literatura con el fin de verificar la importancia
de la odontologia hospitalaria, enfatizando su papel en el cuidado de los pacientes en la UTI.La odontologia actual
puede y debe brindar una atencidn segura a los diferentes pacientes del area hospitalaria, sin embargo, es razonable que
los profesionales estén al tanto de aspectos como la evaluacién fisica, la historia clinica, el sequimiento y las posibles
interacciones medicamentosas.

Palabras clave: Unidad Hospitalaria Odontol6gica; Unidad de Terapia Intensiva; Cuidado dental.

1. Introducéo

A atengdo odontolégica tem sido tradicionalmente realizada em consultérios, seja no setor publico ou em clinicas
privadas e, de certa forma, desvinculada de outras &reas da salde, o que traz como consequéncia uma odontologia praticada de
maneira técnica, isolada e menos relacionada com a sadde sistémica do individuo. Aos hospitais, a pratica mais comum é
reservada ao atendimento cirdrgico bucomaxilofacial ou a pacientes que necessitam de sedacdo durante o procedimento
odontoldgico (Franco et al., 2014; Cardoso et al., 2021).

Entretanto, 0 aumento da expectativa de vida e a evolugdo da medicina mudaram de forma significativa o perfil
populacional. As pessoas ndo s6 vivem mais, mas também convivem com doencas que h& ndo muito tempo levavam rapidamente
ao Obito. Além disso, muitas outras patologias passaram a ser diagnosticadas e tratadas. Assim, gracas a novas terapias e
medicacOes é possivel curar ou mesmo controlar doengas graves; por outro lado, muitos efeitos citotéxicos acabam atingindo
6rgéos ndo alvo. E nesse cenario, bem mais complexo, que se fez necessaria a mudanca na maneira de abordagem em satde que,
hoje, precisa ser integrada e personalizada obrigatoriamente com uma visdo multiprofissional. E esse é um dos motivos que fez
com que a Odontologia Hospitalar ganhasse destaque. Contudo, embora em ascensédo, ainda sdo muitas as davidas sobre a
Odontologia Hospitalar, desde o conceito até a necessidade e o real papel do dentista no hospital (Eduardo et al., 2019; Santana
etal., 2021).

No século XX, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reformulou o conceito de hospital, colocando-o como uma
organizacao de carater médico social com a finalidade de assegurar assisténcia médica completa a determinada populagdo e cujos
servicos externos se irradiam até a célula familiar. Segundo a OMS, o cuidado, nas organizacfes de salde em geral é, por sua
natureza, necessariamente multiprofissional, ou seja, depende da conjugacdo do trabalho de vérios profissionais. Nesse momento
ja se pregam duas grandes mudancas no manejo de pacientes com doengas graves: torna-se explicita a necessidade de uma equipe
multiprofissional e a declaragéo de que a atencédo a sadde deve acontecer ndo sé dentro do hospital, mas também se estender até
a célula familiar, enfatizando a importancia de desospitalizar esses doentes, ou seja, 0s esforcos sdo para que eles tenham sua
vida o mais proximo possivel da normalidade. Esse conceito prevalece atualmente, e, na verdade, esta sendo lapidado, uma vez
que estudos vém demonstrando que quando o paciente complexo é acompanhado por uma equipe multiprofissional, ndo ha
somente ganho significativo na qualidade de vida, mas também, mostram um aumento na sobrevida, ou seja, 0 paciente vive

mais tempo e melhor (Benzinelli, 2014; Meneses et al., 2022).
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Assim, ndo ha como pensar em atendimento completo se ndo houver a inclusdo do cirurgido-dentista, uma vez que a
cavidade oral ¢ parte integrada e central no individuo. Portanto, a Odontologia também foi se ajustando a esse novo contexto e,
nos ultimos anos, tem apresentado diversos estudos que mostram a atuagdo do cirurgido-dentista, direta ou indiretamente, no
manejo desses pacientes. Existem trés premissas que justificam essa atuacdo: i) sabe-se que uma condicdo bucal inadequada,
com focos de infec¢do ativos, pode afetar negativamente a condicdo sistémica do individuo saudavel, uma vez que a infeccdo
localizada na boca pode disseminar para outras partes do organismo, levando a um quadro de bacteremia e até sepse. Em uma
situacdo na qual ha o comprometimento do sistema imunoldgico, esse risco é ainda maior, ou seja, a boca se constitui como porta
de entrada para infeccgdes; ii) a cavidade bucal é frequentemente afetada por diversas terapias, sendo sitio de manifestacdes de
toxicidade, que incluem alteragdes salivares, mudancas no paladar, presenga de lesfes de natureza infecciosa ou inflamatoria,
necroses dsseas, entre outras. Essas alteracdes, em geral, sdo bastante sintomaticas e, além de causarem dor severa, prejudicam
a fonacdo e a nutricdo do paciente, piorando significativamente sua qualidade de vida. O cirurgido-dentista tem por funcéo
instituir medidas profilaticas e terapéuticas para esses agravos; e iii) a cavidade bucal pode ser um sinalizador de doencas
sistémicas, dessa forma, o cirurgido-dentista colabora no diagnostico de muitas patologias e até no prognostico do paciente
(Benzinelli, 2014; Meneses et al., 2022; Steinle et al., 2023).

Dessa forma, para que o cirurgido-dentista de fato tenha esse olhar, é necessario um treinamento especifico apds a
graduacdo; esse conceito foi pontuado pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), em 2015, com a publicagéo da resolucéo
CF0-162/2015, a qual reconhece a Odontologia Hospitalar como uma area de atuagdo e que orienta o dentista a buscar sua
habilitacdo seguindo critérios pré-estabelecidos. Antes disso, a America Dental Association, afirmou que a Odontologia
Hospitalar visa ao atendimento a pacientes com condic8es sistémicas alteradas, que deve ser realizado junto aoc medico, e que 0
dentista deve possuir treinamento em ambito hospitalar apds a graduacéo (Eduardo et al., 2019).

Quando se esta inserido na rotina do hospital, fica claro para todos, mas em especial para o paciente, a importancia de
cuidar da cavidade oral e sua relagdo com a doenca. E também uma questdo de educagdo em saude; o paciente compreende,
adere ao tratamento e, apés a alta, dara seguimento a esses cuidados (Belissimo-Rodrigues et al., 2014; Meneses et al., 2022).

Ademais, em 2010 a Vigilancia Sanitaria publicou, no Diario Oficial da Unido, a Resolugdo da Diretoria Colegiada N°
7 de 2010, onde foram estipulados requisitos minimos para o funcionamento de uma Unidade de Terapia Intensiva - UTI. Neste
ficam definidos os servicos que o paciente deve ter a beira do leito, sendo o VI tdpico a assisténcia odontol6gica. Com isso, as
UTIs devem se adequar no sentido que seu corpo assistencial contenha pelo menos um profissional da &rea odontoldgica (Pace,
2012).

Desta maneira, é imprescindivel a atuacdo do profissional de Odontologia para o estabelecimento da prevencdo e
cuidados na satde bucal do paciente. A interdisciplinaridade deve atuar em UTIs de maneira que a prevencao seja tdo importante
quanto a cura (Pinheiro & Almeida, 2014; Santana et al., 2021).

Sendo assim, este estudo tem por objetivo verificar a importancia da odontologia hospitalar, enfatizando seu papel no
atendimento aos pacientes em UTI. Busca-se analisar os cuidados necessarios a pacientes criticos e a atuacéo do profissional de

odontologia nestes cenarios hospitalares.

2. Materiais e Métodos

Este estudo € feito por meio de revisao de literatura do tipo narrativa (Rother, 2007), que de acordo com Lakatos (2021)
desenvolve-se mediante pesquisa bibliogréafica, a qual é realizada com base em fontes disponiveis, como documentos impressos,
artigos cientificos, livros, teses, dissertacfes, e implica no levantamento de dados de variadas fontes, quaisquer que sejam 0s

métodos ou técnicas empregadas. Os dois processos pelos quais se podem obter os dados sdo a documentacao direta e a indireta.
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Neste caso especifico, foram selecionados, inicialmente, 30 trabalhos cientificos entre artigos e livros acerca do tema
em portais especializados como Google Académico, SciELO, Scopus e Science Direct, sob as palavras-chave: odontologia e
UTI; importéncia da odontologia no ambiente de UTI; hospital dentistry in the intensive care unit, em inglés, para a obter material
em lingua estrangeira. Os artigos selecionados foram limitados entre os anos 2001 e 2023.

Trata-se de pesquisa preponderantemente qualitativa, a qual prevé, majoritariamente, a coleta dos dados a partir de
interacBes sociais do pesquisador com o fendmeno pesquisado, neste caso, a partir de previsdo de literatura. Além disso,
conforme Appolinario (2015), esse tipo de pesquisa ndo possui condicdes de generalizacdo, ou seja, dela ndo se podem extrair
previsdes nem leis que possam ser extrapoladas para outros fenémenos diferentes daquele que esta sendo pesquisado.

O método é exploratdrio, que de acordo com Gil (2011), visa proporcionar maior familiaridade com o problema com
intuito de torna-lo explicito ou de construir hipdteses. Neste caso, envolve o levantamento bibliogréfico e verifica nos artigos
pesquisados experiéncias praticas com o objetivo; analisando exemplos que estimulem a compreenséo.

Ap0s a escolha dos artigos, busca-se, através da leitura, desenvolver a revisdo de literatura, descrevendo o tema proposto
e, logo ap0s, trazer os resultados das comparagdes entre os autores pesquisados a fim de construir uma discusséo e, ademais, a

concluséo da pesquisa.

3. Revisdo de Literatura

A odontologia hospitalar é uma area de atuacéo do cirurgido-dentista que se caracteriza pelo atendimento de pacientes
gue necessitam de retaguarda em ambiente hospitalar para a realizacdo de procedimentos odontolégicos. Dentre esses
atendimentos, destaca-se a atuacdo na unidade de terapia intensiva (UTI). O cirurgido-dentista pode ter a formacéo de clinico
geral generalista ou especialista em alguma area odontolégica, mas necessita ter o conhecimento e a experiéncia na rotina
hospitalar (Franco et al., 2014; Belissimo-Rodrigues et al., 2014; Cardoso et al., 2021).

A atuacdo em ambiente hospitalar requer algumas habilidades que ndo sdo da rotina do cirurgido-dentista, como a
integracdo e o trabalho com a equipe interdisciplinar. Esse conhecimento é adquirido no dia a dia, por meio desse trabalho em
conjunto que visa ao atendimento por diversos profissionais que se comunicam entre si e que realizam procedimentos com o
objetivo de assistir o paciente de forma mais ampla. O entendimento dessa atuagdo é importante, e vale lembrar a importancia e
de qual forma cada membro dessa equipe atua, o que é desconhecido por muitos cirurgiées-dentistas (David, 1998).

A assisténcia odontolégica em UTI é considerada um atendimento a beira do leito, ou seja, aquele que é realizado fora
do consultério odontoldgico, podendo ser realizado em enfermaria, UT], centro cirdrgico ou quando o paciente esta no domicilio.
O paciente em UTI é considerado um paciente critico/agudo que deve ser assistido com cuidados intensivos pela equipe
interdisciplinar da UT]I, que sdo realizados 24 horas/dia (Eduardo et al., 2019).

A assisténcia odontolégica em UTI ja é descrita pela Anvisa na RDC n. 7 de 2010, que faz referéncia ao funcionamento
e ao cadastramento da UTI, em seus artigos 18, 21 e 23, informando que é necessaria a prestacdo de servigos odontolégicos por
meios préprios ou por terceiros ao pacientes em UTI, ou seja, o cirurgido-dentista deve fazer parte da equipe que assiste esse
paciente, pelos inimeros beneficios que essa intervencdo ocasiona, principalmente no controle das infecgBes respiratorias,
melhora da resposta clinica ao tratamento e conforto oral (Brasil, 2009).

Durante a internacdo em UT]I, os problemas bucais intensificam-se por causa da dependéncia de cuidados. A presenga
do tubo da entubacéo orotraqueal (EOT), a exposi¢do a microbiota patogénica da UTI, a exposi¢do a multiplos antibioticos, o
acumulo de secrec@es, a temperatura da cavidade oral a 36°C, alimentos e alta tensdo de oxigénio tornam a orofaringe um nicho
muito especifico de colonizacdo e multiplicacdo de microrganismos, o que é essencial para o desenvolvimento de infeccdes

respiratdrias, como a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) (Franco et al., 2014).
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As infeccBes nosocomiais sdo aquelas que se desenvolvem durante a internacdo do paciente e proporcionam o aumento
do indice de infeccdo hospitalar. As mais comuns na UTI séo: infeccéo urindria, respiratoria e de cateter. S&o responsaveis pelo
aumento do tempo de internagdo, uso de antibiéticos de amplo espectro, aumento dos cuidados intensivos e dos custos do
tratamento e aumento significativo de morbidade e mortalidade (Eduardo et al., 2019).

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) é considerada a segunda infeccdo mais comum em UTI de
pacientes adultos. Apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade. E considerada a associacio entre a pneumonia aspirativa e a
pneumonia nosocomial. Ocorre a partir de 48 horas de EOT até 72 horas ap6s a extubacédo (Brasil, 2010).

As possiveis etiologias da PAVM sdo: aspiracdo da secrecdo da orofaringe; inalacdo de aerossol; bacteremias;
translocacéo de bactérias do trato gastrintestinal, sendo a aspiracdo da secrecdo da orofaringe a mais comum, e, por isso, 0S
cuidados orais tornam-se tdo importantes para a sua prevencdo. Uma condigdo que facilita a aspiragdo é a presenca da EOT e de
sonda nasoenteral. Os dois dispositivos mantém a epiglote aberta e, assim, todo conte(ido da boca pode adentrar as vias aéreas
(Belissimo-Rodrigues et al., 2014; Franco et al., 2014; Jeffcoat et al., 2014).

A ventilacdo mecénica (VM) utilizada para manter o paciente vivo também leva a danos pulmonares, pois 0 ar que
oxigena o paciente é artificialmente aquecido e umidificado, o que leva a uma resposta inflamatoria pulmonar, ocasionando
maior producdo de secrecdo. Por esse motivo, durante o periodo em que o paciente faz uso da VM, ele apresenta-se mais secretivo
(Jeffcoat et al., 2014). Atualmente, é de consenso que uma condigdo oral ruim decorrente de uma higiene oral deficiente ou da
presenca de focos orais eleva o risco de PAVM, por aumentar ndo somente a quantidade, mas a qualidade das bactérias orais
(Belissimo-Rodrigues et al., 2014; Franco et al., 2014; Munro, 2009).

A prevengdo da PAVM ¢é um assunto muito estudado por seu impacto econdmico e na qualidade de vida do paciente,
pois o seu desenvolvimento acarreta a instituicdo de protocolos especificos de antibiéticos, aumenta o tempo de VM, o tempo
de permanéncia na UTI, assim como risco de mortalidade e morbidades, com aumento expressivo do custo do tratamento do
paciente (Eduardo, et al., 2019).

O conceito da importancia da higiene oral em pacientes em UT]I iniciou-se com. De acordo com Franco et al. (2014),
em 2002, que avaliaram pacientes cardiopatas submetidos a cirurgia e que ficaram entubados ap6s o procedimento cirirgico
médico. Ambos o0s grupos de autores realizaram descontaminagdo da cavidade oral com clorexidina a 0,12%, e observaram
reducdo expressiva dos indices de PAVM nesses pacientes. A literatura é vasta em relacdo aos produtos que podem ser utilizados
para a higiene oral, como: clorexidina a 0,12%, 0,2% ou 2%, &gua bicarbonatada, éleos essenciais, iodopovidona, 4gua
oxigenada, cetilpiridino, dgua acida e agentes enzimaticos. A escolha deve ser realizada com base no perfil de pacientes que

compde a UTI, assim como o recurso financeiro disponivel (Franco et al., 2014; Miranda-Rius et al., 2015; Steinle et al., 2023).

3.1 Procedimentos odontolégicos em UTI

A realizacdo de procedimentos odontoldgicos nos pacientes em UTI visa a remocgdo do foco infeccioso oral que pode
comprometer o estado geral do paciente, exacerbando condicGes sistémicas pré-existentes pela produgdo de interleucinas e
toxinas bacterianas. A remocao dos focos bucais proporciona melhora da resposta ao tratamento médico e ocasiona a reducéo da
microbiota oral em quantidade e qualidade, atuando como importante fator na prevencdo da PAVM (Belissimo-Rodrigues et al.,
2014; Franco et al., 2014; Franco et al., 2013).

Os procedimentos que podem ser realizados sdo: exodontias, tratamento periodontal, tratamento restaurador
atraumatico, instalacdo de protetores bucais, remocao de aparelhos fixos, imobilizagdes dentérias nos casos de fraturas dento
alveolares, controle de sangramento, diagndstico e tratamento das infecges oportunistas e diagndstico e tratamento de lesdes
bucais. Quando os procedimentos sdéo em maior nimero ou de alta complexidade, a assisténcia deve ser em centro cirdrgico

(Belissimo-Rodrigues et al., 2014; Franco et al., 2014; Franco et al., 2013).
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Pela facilidade de haver equipo odontolégico movel ou equipo adaptado, procedimentos restauradores definitivos
podem ser realizados a beira do leito. Importante lembrar que a caneta de alta rotagdo gera aerossois resultantes do spray, 0 que,
muitas vezes, ndo é bem-vindo no ambiente de UTI, devendo ser utilizado somente em enfermarias. Exame clinico minucioso
deve ser realizado utilizando lanternas ou algum dispositivo com luz a fim de avaliar bem a condigdo dentaria e das mucosas
orais. Deve ser atentado para dentes cariados, raizes residuais, dentes com mobilidade, dentes com secrecdo purulenta, aumento
de volume, lesGes em mucosa e infeccdo oportunista (Belissimo-Rodrigues et al., 2014; Franco et al., 2014; Franco et al., 2013).

Sempre é preciso checar as medicacfes em uso, assim como os exames complementares. Caso sejam necessarios
procedimentos cruentos, observar hemograma completo e coagulograma (Franco et al., 2014).

O caso deve ser discutido com o médico que assiste o paciente para avaliar se aquele € 0 momento oportuno para a
realizacdo do procedimento, e o cirurgido-dentista deve avaliar se existe a necessidade de algum preparo prévio ao procedimento,
como o uso de antibioticoterapia profilatica. Para procedimentos cruentos, é necessario lembrar dos meios hemostaticos locais e
observar quais estdo disponiveis para serem usados em caso de sangramento, como 0 curativo compressivo com o acido
tranexamico, esponja de fibrina, celulose oxidada ou de hemoderivados, como o selante de fibrina (Buhatem et al., 2017).

Em relagdo aos exames de imagem, o padrdo-ouro é a tomografia computadorizada (TC) de face, pela impossibilidade
de o paciente realizar radiografia panordmica. Devem ser observadas lesfes periapicais cronicas ou agudas e presenca de area
de abscesso. E importante lembrar que a aspiracdo do tubo da entubagio endotraqueal (EOT) ou da traqueostomia antes do
procedimento odontolégico melhora a perfusdo de oxigénio, melhorando a saturacdo de oxigénio do paciente, proporcionando
seguranca a realizagdo do procedimento (Franco et al., 2014).

Existe a necessidade de possivel sedacdo do paciente para a realizacdo dos procedimentos, a qual deve ser realizada

pelo médico intensivista (Ahmed & Niederman, 2001).

3.2 Agentes adjuvantes usados em odontologia hospitalar

Alguns agentes adjuvantes sdo usados para cuidados orais de pacientes atendidos pela equipe de Odontologia Hospitalar,
com énfase em suas indicacdes e restricGes. Esses agentes devem ser adotados para casos especificos de alteragdes bucais, com
0 objetivo de promover alivio, controle ou remissdo dos sinais e sintomas na cavidade oral, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida (Carvalho et al., 2019; Santana et al., 2021).

A condicdo bucal do paciente que estd em ambiente hospitalar é resultado de fatores locais e sistémicos, como
modificacGes da microbiota oral, alteracdes imunoldgicas, uso de medicamentos, uso de dispositivos (sondas nasogastricas,
sondas endotraqueais, enterais e aspirativas), presenca de xerostomia, faixa etéria e qualidade de higiene oral. A complexidade
da interacdo desses fatores obriga a ado¢do de uma anamnese detalhada, incluindo o depoimento tanto do paciente quanto dos
cuidadores (parentes, acompanhantes etc.) a respeito dos sintomas na cavidade oral. Minucioso exame clinico diario também é
fundamental para verificacdo da evolugdo dos sinais intraorais (Carvalho et al., 2019; Meneses et al., 2022).

Os agentes abordados nesta revisao sdo: i) agentes quimicos (solucdes antimicrobianas, solu¢des antifingicas topicas,
substitutos salivares e estimuladores da salivagdo, agentes hemostaticos e agentes imunossupressores topicos); ii) agentes fisicos
(laserterapia de baixa intensidade e crioterapia); e iii) agentes fisico-quimicos (terapia fotodindmica antimicrobiana). Como
exemplo de agentes quimicos, obtém-se as solug@es antimicrobianas, que sao indicadas sob a forma de bochechos. S&o definidas
como solucbes aquosas nao estéreis, usadas para se obter sensagdo de frescor e hélito agradavel, bem como para ter acéo
antimicrobiana. Essas solucfes podem ser cosméticas, ou seja, facilitam a remogdo de debris na cavidade oral, promovem
refrescancia e tém acdo antimicrobiana leve e temporaria; ou terapéuticas, possuindo agdo antimicrobiana mais eficaz e
duradoura. Ademais, as solucdes terapéuticas também possuem propriedades cosméticas, sendo agradaveis ao paladar e

promovendo sensacdo de frescor (Andrade, 2014).
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As solucBes terapéuticas sdo mais empregadas na Odontologia Hospitalar, pois sdo indicadas para o tratamento
adjuvante de lesdes na mucosa oral. Devem ser ndo alcodlicas, ja que o etanol é toxico para as células da mucosa oral e tem sido
associado a varios efeitos adversos. A Tabela 1 mostra a classificagdo dessas solugdes segundo seu componente principal (Brasil,
2005).

Tabela 1 - classificacdo dessas solu¢Bes segundo seu componente principal.

Solucoes Nome comercial

Clorexidina Periogard®, Noplak®, Pro-Saude

Cloreto de cetilpiridineo Cepacol® Tradicional

Cloreto de cetilpiridineo e fluoreto de sodio Plax® Overnight, Plax® sem alcool, Reach®, Sanifill® Super
Triclosan e fluoreto de sodio Plax® Classic, Plax® Fresh Mint

Oleos essenciais Listerine

Enzimas antibacterianas BioXtra

Fonte: Eduardo, F.P; Bezinelli, L.M; Corréa, L, (2019).

A principal propriedade avaliada dessas solucdes é a substantividade, ou seja, a permanéncia de sua agdo mesmo apos
sua eliminagdo. A acdo é, por sua vez, avaliada por seu potencial antimicrobiano. Clinicamente, esse potencial pode ser avaliado
pela reducdo do biofilme oral. As solugBes de clorexidina exibem maior substantividade do que as demais solugdes
antimicrobianas (Carvalho et al., 2019).

Como exemplo de agentes fisicos tem-se a crioterapia, que, utilizada em Odontologia Hospitalar, consiste na introdugéo
de gelo e de outras substancias geladas na cavidade oral, para reducéo da temperatura local. Com isso, havera vasoconstri¢do da
microcirculacdo local, reduzindo o aporte sanguineo na mucosa oral. Essa técnica tem sido utilizada para evitar que agentes
guimioterapicos atinjam as células da mucosa oral. Como o contato desses agentes na mucosa ocorre principalmente por via
sanguinea, a reducdo do aporte sanguineo minimiza a citotoxicidade desses farmacos, prevenindo o surgimento de mucosite oral
(Benagli et al., 2014; Meneses et al., 2022).

Contudo, para que a crioterapia seja eficaz, é necessario ter conhecimento da farmacocinética do medicamento,
principalmente o tempo para ocorrer a maior concentragdo do fArmaco no sangue (pico sérico) e o tempo de eliminagdo da droga
(clearance). Esses tempos devem ser relativamente breves (em torno de 1 a 2 horas), para que seja viavel a mastigacéo de gelo
e de outras substancias geladas na cavidade oral. Tempos muito longos tornam a crioterapia invivel, ja que o paciente se cansa
de realiz&-la. Essa técnica tem sido utilizada principalmente para quimioterapia com 5-FU e melfalano, com picos séricos e
clearance entre 1 hora e 2h30min, respectivamente. A permanéncia de substancias geladas na cavidade oral (gelo, sorvete,
gelatina etc.) deve seguir esses tempos nesses casos. Sempre que for possivel, deve-se realizar essa técnica, mesmo que com
outros quimioterapicos cuja farmacocinética seja compativel, ja que os resultados na prevencdo de mucosite oral tém sido
promissores (Benagli, et al., 2014).

Como exemplo de agentes fisico-quimicos, ha a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT), que consiste em aplicar
no local um fotossensibilizador e estimula-lo com luz. O fotossensibilizador é, entdo, excitado e reage com o oxigénio molecular,
levando a producdo intensa de moléculas instaveis, altamente reativas, que induzem a morte de bactérias, fungos e virus
(Carvalho et al., 2019).

Os fotossensibilizadores mais utilizados sdo o0 azul de metileno e o azul de toluidina, por serem baratos, de facil

aplicacdo topica e estimulados por lasers ou LEDs com comprimento de onda entre 550 e 700 nm. A aPDT tem sido utilizada
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amplamente na Odontologia, dado seu efeito antimicrobiano potente. Apesar de ndo existirem evidéncias cientificas suficientes
para sua indicacdo generalizada, a aPDT tem sido empregada com adjuvante topico de tratamentos com antibi6ticos, antivirais
e antifangicos sistémicos. Esta ocupando um lugar de destaque na Odontologia Hospitalar, pois tem resultado em remissdo de
lesbes infecciosas orais refratarias aos tratamentos convencionais. Exemplo dessas situacdes é a osteonecrose associada a
medicamentos, em que a aPDT tem provocado remissdo clinica favoravel das lesdes, em conjunto com a antibioticoterapia
sistémica e as outras medidas de tratamento. Outras aplicacBes sdo em herpes labial e infeccbes por Candida sp., bem como no

controle da doenca periodontal (Carvalho et al., 2019).

4. Discussao

Conforme salientam Eduardo et al. (2019), uma condig¢do bucal inadequada, com focos de infec¢do ativos, pode afetar
negativamente a condigdo sistémica do individuo saudavel, uma vez que a infec¢do localizada na boca pode disseminar para
outras partes do organismo, levando a um quadro de bacteremia e até sepse. Em consonancia com esta afirmacao estdo Belissimo-
Rodrigues et al. (2014) e Bezinelli (2014), que acrescentam ainda que em uma situagdo na qual h o comprometimento do sistema
imunoldgico, esse risco é ainda maior, ou seja, a boca se constitui como porta de entrada para infecgdes.

Para Franco et al. (2014), a cavidade bucal € frequentemente afetada por diversas terapias, sendo sitio de manifestacGes
de toxicidade, que incluem alteracdes salivares, mudancas no paladar, presenca de lesdes de natureza infecciosa ou inflamatoria,
necroses 6sseas, entre outras. Essa afirmacéo é corroborada por Buhatem et al. (2017) e por Ahmed e Niederman (2001) que
descrevem ainda que essas alteragdes, em geral, sdo bastante sintomaticas e, além de causarem dor severa, prejudicam a fonacao
e a nutricdo do paciente, piorando significativamente sua qualidade de vida. O cirurgido-dentista tem por fung&o instituir medidas
profilaticas e terapéuticas para esses agravos (Steinle et al., 2023).

Descrevem Franco et al. (2014), Miranda-Rius et al. (20215), Munro et al. (2009), Pace (2007), Pinheiro & Almeida
(2015) que o atendimento em UTI faz parte da odontologia hospitalar e comp&e o atendimento ao paciente agudo/grave. Pace
(2007), Pinheiro e Almeida (2015) e Carvalho et al. (2019) acrescentam, ainda que os conhecimentos acerca dos processos
patoldgicos e de farmacologia, bem das condi¢des clinicas do paciente, sdo fundamentais para o atendimento odontolégico,
assim como o trabalho com a equipe interdisciplinar que o assiste.

Para Bezinelli et al. (2014), Buhatem et al. (2017), David (1998), Pinheiro e Almeida et al. (2014) e Rabelo et al. (2010),
o cirurgido-dentista no ambiente hospitalar deve se preocupar com o fato de que a doenca sistémica do paciente pode ser um
fator de risco para a deterioracdo e/ou desenvolvimento da doenca bucal, ou que a doenca bucal pode ser um fator de risco para
0 agravamento e/ou desenvolvimento da doenga sistémica. Portanto, a exigéncia mais comum é diagnosticar doengas bucais e
auxiliar no tratamento das manifestagdes bucais causadas por doengas sistémicas (Pinheiro & Almeida, 2014; Rabelo et al.,
2010); diagnosticar e tratar doengas bucais que possam causar complicacdes infecciosas, hemorragicas, neuroldgicas ou
cardiovasculares, seja por doencas locais e sistémicas, seja pelo tratamento recebido pelo paciente (Bezinelli et al., 2014; David,
1998; Rabelo et al., 2010); diagnosticar e tratar doencas bucais que podem levar & manutencdo ou exacerbacdo de doengas
sistémicas graves; atuagdo prévia ao tratamento que pode causar complicacdes orofaciais ou sistémicas no futuro (Buhatem et
al., 2017; Rabelo et al., 2010); Prestar atendimento a pacientes hospitalizados com dor e / ou infeccdo odontolégica (Franco et
al., 2014; Bezinelli et al., 2014; Buhatem et al., 2017); atendimento de quaisquer condi¢fes que justifiguem intervencdo em
ambiente hospitalar, em funcdo do risco de complicacGes infecciosas ou hemorragicas tanto em nivel local, quanto sistémico
(David, 1998; Pinheiro & Almeida, 2014; Steinle et al., 2023).

Quanto prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), Franco et al. (2014), Belissimo-Rodrigues
et al. (2014), Jeffcoat et al. (2014) e Munro et al. (2009) orientam que devem ser instituidos cuidados orais, como a higiene oral,

na qual se deve optar pelo uso da clorexidina. A higiene oral pode ser realizada pela enfermagem ou pelo cirurgido-dentista; ja
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os procedimentos odontolégicos devem ser realizados pelo cirurgido-dentista, o qual deve possuir conhecimento, treinamento e
experiéncia para atuar nesse paciente. Os cuidados orais ndo promovem apenas diminuicdo das infecgdes respiratdrias, mas
proporcionam conforto oral, qualidade de vida, melhora da resposta clinica ao tratamento médico proposto, e devem ser
instituidos em todos os pacientes em UTI.

O papel do dentista envolve a prevencéo e o alivio da dor na cavidade oral, aconselhar e ajudar a manter uma nutricéo
adequada e fornecer reconstrucdo ou reabilitacdo apds procedimentos cirtrgicos (Nivison-Smith et al.,, 2016). O
acompanhamento odontolégico profissional deve ser integrado ao acompanhamento médico (Acosta, 2017). A equipe
odontoldgica deve avaliar o risco de doenca, planejar tratamentos protéticos necessarios, como implantes ou obstrutores, extrair
dentes com prognostico questionavel que podem atuar como um foco de infecgdo ou estdo em areas propensas a complicacGes,
além de aconselhar e motivar o paciente para a higiene bucal (Beacher & Sweeney, 2018).

Eduardo et al. (2019) e Carvalho et al. (2019) concordam que o conhecimento dos agentes tépicos de uso ha Odontologia
Hospitalar é fundamental, dado a ampla indicacdo na rotina de atendimento dos pacientes hospitalares. A prescri¢do correta dos
agentes antimicrobianos, a indicacdo oportuna dos agentes controladores de xerostomia e o conhecimento dos protocolos de
laserterapia de baixa poténcia e de terapia fotodinamica pode ser Gteis como medidas adjuvantes no controle das les6es bucais.

Quanto as emergéncias médicas em ambiente odontoldgico, Pinheiro (2014) e Almeida & Ribeiro (2014) descrevem
que sdo situacbes que devem ser observadas em ambiente hospitalar. Eventos mais sérios sdo raros, mas acontecem. As
emergéncias médicas podem ocorrer a qualquer momento na prética geral odontolégica. Os profissionais devem se preparar para
controlar essas situagoes.

Se possivel, deve haver pelo menos duas pessoas disponiveis para lidar com emergéncias médicas que podem acontecer
durante o tratamento odontolégico. Ademais, todos os membros da equipe odontolégica devem ser capacitados em suporte basico
de vida (SBV) e proficientes em administrar ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) (Pinheiro, 2014).

Todos os membros da equipe odontolégica, isto é, que estiverem envolvidos no atendimento odontolégico, devem estar
preparados para se depararem com emergéncias médicas e saber exatamente o que fazer. Também devem realizar treinamentos
periddicos a partir de simulagGes de emergéncias médicas, onde cada um terd uma tarefa preestabelecida (Pinheiro, 2014).

Em relagdo ao controle do paciente inconsciente por causas desconhecidas, Pinheiro (2014) e Acosta (2017) observam
que o objetivo primordial nessas emergéncias médicas é prevenir ou corrigir a oxigenacao insuficiente no cérebro e coragao. No
entanto, para controlar essas situacGes, deve-se ter a certeza de que o sangue oxigenado estd sendo fornecido a esses 6rgdos
criticos; isso é consistente com as bases do SBV, e todo cirurgido-dentista deve ser competente nisso. O SBV consiste em A-B-
C (Airway - vias aéreas, Breathing; respiracao e Circulation - circulagdo) e o profissional vai considerar a administracdo de
farmaco somente ap06s estes algoritmos serem estabelecidos.

Assim, o cirurgido-dentista e os profissionais de salde devem reconhecer de imediato a alteracdo de consciéncia nos
pacientes em tratamento odontol6gico; tratar os problemas que envolvam risco de morte assim que identificados antes de seguir
no diagnostico definitivo; reconhecer quando necessitar de ajuda extra e chamar o servigco de emergéncias médicas assim que
achar necessario; langar mao de toda a equipe odontoldgica para ajudar, destinando tarefas preestabelecidas em simulagdes
(Acosta, 2017; Pinheiro, 2014).

O objetivo principal do tratamento inicial, isto é, a abordagem inicial para as emergéncias médicas, é manter o paciente

vivo, obter alguma melhora clinica do quadro (Pinheiro, 2014).

5. Concluséao

O papel do dentista envolve a prevencao e o alivio da dor na cavidade oral, aconselhar e ajudar a manter uma nutrigdo

adequada e fornecer reconstrucao ou reabilitagdo apds procedimentos cirtirgicos.
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O acompanhamento odontolégico profissional deve ser integrado ao acompanhamento médico. O atendimento em UTI
faz parte da odontologia hospitalar e compde o atendimento ao paciente agudo/grave. Conhecimentos acerca dos processos
patolégicos e de farmacologia, bem das condig¢des clinicas do paciente, sdo fundamentais para o atendimento odontologico,
assim como o trabalho com a equipe interdisciplinar que o assiste.

Ahigiene oral pode ser realizada pela enfermagem ou pelo cirurgido-dentista; ja os procedimentos odontoldgicos devem
ser realizados pelo cirurgido-dentista, o qual deve possuir conhecimento, treinamento e experiéncia para atuar nesse paciente.

Os cuidados orais ndo promovem apenas diminui¢do das infec¢des respiratdrias, mas proporcionam conforto oral,
qualidade de vida, melhora da resposta clinica ao tratamento médico proposto, e devem ser instituidos em todos os pacientes em
UTL E crucial destacarmos que mais pesquisas inerentes ao assunto devem continuar sendo realizadas, visto que trata-se de um

tema extremamente complexo, importante e que impacta na morbidade e mortalidade de nossos pacientes.
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