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Introducéo

Nos ultimos anos, observa-se 0 avango do cirurgido-dentista, abrangendo o seu campo de atuacdo e contribuindo
com especialidades que vao além do ambiente clinico tradicional, proporcionando prevencéo e promoc¢ao a saude.
Esse avanco esta diretamente relacionado a evolugdo do conceito de salude, que passou a ser compreendido de
forma mais ampla e integrada, considerando o individuo em sua totalidade.

Dessa forma, a odontologia deixa de atuar de maneira isolada e passa a integrar um contexto interdisciplinar,
colaborando com outras areas da saude para a promocao do bem-estar geral do paciente. Nesse cenario, a
ampliacdo do campo de atuacdo do cirurgido-dentista evidencia a importancia de sua insercdo em diferentes
niveis de atencao a saude, incluindo o ambiente hospitalar, onde sua atuagéo pode contribuir significativamente
para a melhora do quadro clinico dos pacientes.

Nesse contexto, a odontologia hospitalar vem sendo reconhecida desde 2024 pelo Conselho Federal de
Odontologia como uma especialidade, ressaltando a sua importancia com a equipe multiprofissional e na sua
essencialidade na Unidade de Terapia Intensiva. Esse reconhecimento representa um marco importante para a
valorizacdo da &rea, uma vez que reforca a necessidade da presenca do cirurgido-dentista em ambientes
hospitalares, especialmente em setores criticos como a UTI.

Além disso, evidencia-se que a atuacao desse profissional vai além dos cuidados odontolégicos convencionais,
abrangendo ac¢fes preventivas, diagnoésticas e terapéuticas que impactam diretamente na sadde sistémica do
paciente. A integracdo com a equipe multiprofissional permite um cuidado mais completo, eficaz e humanizado,
contribuindo para melhores resultados clinicos.

Diante disso, o cirurgido-dentista tem relevancia significativa na rede hospitalar, diminuindo os riscos de
microrganismos na cavidade bucal, que atuam como fator agravante nas infec¢cdes sistémicas em pacientes
hospitalizados. A cavidade bucal pode atuar como um reservatério de patégenos, especialmente em pacientes
debilitados, imunossuprimidos ou submetidos a ventilagdo mecénica, o que aumenta a probabilidade de infec¢des.
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Dessa forma, a atuacéo do cirurgido-dentista torna-se fundamental no controle do biofilme oral, na realizacdo de

protocolos de higiene bucal e na eliminacao de focos infecciosos. Tais medidas sdo essenciais para reduzir a
carga microbiana e prevenir complicagfes que possam comprometer a evolucao clinica do paciente.

Frente a essa realidade, a odontologia na unidade de terapia intensiva contribui para reducdo da probabilidade de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica, Endocardite Bacteriana e a processos sépticos, visando olhar o ser
humano como um todo. Essas condi¢Bes representam importantes causas de morbidade e mortalidade em
pacientes hospitalizados, especialmente aqueles em estado critico.

Assim, a implementacdo de cuidados odontolégicos adequados no ambiente hospitalar se configura como uma
estratégia eficaz na prevencdo dessas complicagcbes. Além disso, a abordagem humanizada, centrada no
paciente, reforca a importancia de considerar ndo apenas os aspectos clinicos, mas também o conforto, a
dignidade e a qualidade de vida durante o periodo de internacao.

Nesse sentido, formula-se a seguinte problematica: qual a importancia da odontologia hospitalar e sua relevancia
no tratamento da cavidade bucal em pacientes com infec¢des sistémicas? A partir desse questionamento, busca-
se compreender de forma mais aprofundada o papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, destacando sua
contribui¢cdo na prevencgéo de agravos e na promog¢ao da saude.

Como resultado, busca-se compreender que a atuacdo do cirurgido-dentista no &mbito hospitalar esta direcionada
a reducdo dos riscos de disseminagdo bacteriana que possam favorecer a progressdo e o agravamento de
complicacBes sistémicas. Dessa forma, sua pratica contribui de maneira significativa para a assisténcia integral ao
paciente, por meio da implementagéo de estratégias terapéuticas e preventivas, com o objetivo de minimizar a
ocorréncia de complicacdes e promover melhores desfechos clinicos.

Dessa maneira, reforgca-se a importancia da odontologia hospitalar como elemento essencial na assisténcia a
saude, contribuindo de forma significativa para a recuperacdo do paciente e para a melhoria dos desfechos
clinicos. Ademais, destaca-se a relevancia da atuacdo no manejo de pacientes apds complicacfes sistémicas,
tendo em vista que individuos com predisposi¢cdo a endocardite bacteriana necessitam de um planejamento
terapéutico individualizado, com a ado¢&o de medidas preventivas.

Discutindo essas medidas, podemos observar que pacientes de alto risco de endocardite, é necessério realizar a
profilaxia antibiética, procedimento dental que envolva tecido gengival ou regido periapical do dente e para
procedimentos que levam a perfuracao da mucosa oral, como em exodontias; tratamento periodontal (inclusive
sondagem, raspagem e alisamento radicular, cirurgias e sessdes para manutencao).

Obijetivo

Descrever o papel do cirurgido dentista ha odontologia hospitalar e sua participacdo na reducdo nas infeccdes
sistémicas, trazendo o foco em pacientes hospitalizados em unidade de terapia intensiva. Com finalidade de
alcancar direcionamento, definem objetivos especificos, abordando o conceito da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, a prevenc¢ao da endocardite infecciosa e abordagem da farmacoterapia preventiva.
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A abordagem de estudo adotada caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica do tipo revisao narrativa de
literatura, utilizando informacdes cientificamente atualizadas. Todas foram obtidas por meio das bases de dados
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos cientificos, disserta¢gdes e livros que apresentassem
contribuicdes relevantes para a tematica proposta, enquanto foram excluidos aqueles que ndo apresentavam
dados fidedignos ou que nédo estavam diretamente relacionados ao tema.

Por intermédio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
equipe hospitalar de odontologia, pneumonia associada a assisténcia a saude e endocardite bacteriana. Foram
analisados estudos publicados no periodo de até 25 anos, nos idiomas portugués e inglés. Apés a selecéo, os
estudos foram analisados e organizados de forma descritiva, visando compreender a metodologia empregada,
bem como os principais achados e contribui¢cdes para a area.

Resultados e Discusséo

A odontologia, sendo uma area focada a salde bucal, vem desempenhando um papel importante na saude geral
do paciente, visto que muitas doencas estdo correlacionadas com o sistema estomatognatico. Outrossim, muitas
dessas condigBes exigem a adogdo de protocolos preventivos nos periodos de pré e pos-operatorios, bem como a
implementacado de cuidados especificos durante a realizacdo de tratamentos médicos e odontoldgicos.

Entre essas doengas temos a endocardite infecciosa, o desenvolvimento inicia-se, em decorréncia de uma leséo
endotelial. A partir desse dano, ocorre a formacdo de um processo trombético, caracterizado pelo o depésito
progressivo de fibrina, originando uma endocardite tromboética ndo bacteriana. Na eventualidade de o paciente
apresentar bacteremia, podendo ocorrer, por exemplo em atividades cotidianas como procedimentos
odontolégicos, administracao intravenosa de farmacos, favorecendo a disseminacao de bactérias na corrente
sanguinea. (FERNANDES, LOPES et al 2022)

Caso o microrganismo apresente elevada resisténcia e capacidade de adesdo ao endotélio, ocorrera o
desenvolvimento da endocardite infeciosa. De forma sucinta, a El é uma enfermidade relativamente rara,
geralmente de origem bacteriana, contudo pode ser ocasionada por outros microrganismos, como fungos. A
endocardite infecciosa configura-se, portanto, como processo inflamatério do endocardio, a camada que reveste
internamente as estruturas cardiacas e participa da formacao das valvulas cardiacas, estruturas responsaveis por
garantir o fluxo unidirecional do sangue. (PINHEIRO, SILVA et al 2020)

Pacientes com risco elevado de desenvolver a El sdo aqueles com alteracdes estruturais cardiacas, como por
exemplo doencas reuméticas, anomalias cardiacas congénitas ou cirurgia valvar prévia, além daqueles portadores
de cateteres de longa permanéncia, que sdo usados em pacientes que estdo submetidos a tratamentos
guimioterapicos ou hemodialise, portadores de dispositivos intracardiacos como marcapasso, cardiodesfibrilador
implantavel. Pacientes expostos a condigfes que potencialmente possam gerar bacteremia, como tratamentos
dentérios, procedimentos invasivos, uso de drogas ilicitas endovenosas, colocacdo de piercings e tatuagens.
(FERNANDES, LOPES et al 2022)
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Sob o aspecto clinico, os pacientes manifestam quadros vaffOS=NEEEaS0S mais graves observa-se rapida
destruicdo valvar, sendo comum de modo geral febres, sopros cardiacos, fendmenos embdlicos e manifestacdes
imunolégicas. A endocardite divide-se em dois grupos, sendo elas, agudas e subagudas. As agudas sado aquelas
com duracéo inferior seis semanas, podendo ocorrer tanto em pacientes com cardiopatia prévia, quanto naqueles
sem histérico de doenca cardiaca, estdo muito relacionadas a fendmenos embdlicos em varias regiées do corpo.
O principal agente etiolégico é o Staphylococcus aureus. (ROCHA, OLIVEIRA et al 2008)

Por sua vez, a forma subaguda apresenta evolucdo superior a seis semanas, sendo mais comum em pacientes
com cardiopatia prévia. Nesse caso, h4 maior predominancia de manifestacdes imunolégicas, estando
frequentemente associadas a microrganismos do grupo Streptococcus viridans. De acordo com Rocha et al (2008)
a manifestagdo subaguda é a de maior interesse do cirurgido dentista, pois o grupo de bactérias fazem parte da
flora bucal, trazendo implicagdes diretas na parte odontolégica.

Os pacientes com problemas cardiacos séo classificados quanto ao risco de adquirir a EI em alto, médio e baixo.
De acordo com a literatura, a profilaxia antibiotica deve ser realizada em pacientes de alto e médio risco. Contudo,
a American Heart Association encontra-se indicada para o nivel de alto risco que venha realizar procedimento
odontoldgico que envolva tecido gengival ou perfuragdes da mucosa oral. (ROCHA, OLIVEIRA et al 2008)

A importancia do cirurgido dentista no contexto hospitalar, vincula-se diretamente a relevancia da avaliacéo clinica
do paciente no contexto pré operatério. Visto que, a avaliagcdo odontoldgica criteriosa antes de uma cirurgia como
por exemplo, substituicdo de valvula cardiaca é indispensavel para o0 bom progndstico pds-operatorio.

A cavidade bucal pode atuar como reservatério de microrganismos e a presenca de focos infeciosos ativos. A
atuacao do CD antes de procedimentos cirlrgicos permite a identificacao e eliminacdo desses focos infecciosos,
adequacdo do meio bucal, exodontias e tratamento periodontal se necesséarios. Com isso, trazendo maior
seguranga ao paciente e posteriormente, reduzindo complicacbes indesejadas.

Entre os procedimentos associados a maior risco de bacteremia, destacam-se aqueles que envolvem manipulagéo
gengival ou perfuragdo da mucosa oral, e procedimentos geniturinarios, como por exemplo cateterismo vesical,
cistoscopia, e cirurgias urolégicas e gastrointestinais associados a lesdo de mucosa. (PINHEIRO, SILVA et al
2020)

Durante a pratica em odontologia hospitalar, e na prevencao de infec¢des sistémicas, observa diversas alteragfes
gue precisa uma resolu¢cdo adequada. Esses pacientes muitas vezes acamados e com alguma doenga acometida,
precisa do atendimento individualizado, visando a solucdo e prevenc¢éo da sua situacdo clinica. Diante desse
contexto, € fundamental medidas terapéuticas apropriadas para cada paciente, que incluem abordagens
farmacoldgicas e ndo farmacol6gicas.

A Pneumonia associada a ventilagdo mecénica é frequentemente observada nas unidades de terapia intensiva,
configura-se como a infecgcdo mais prevalente em unidades hospitalares. Segundo Moreira et al. (2005) o risco de
ocorréncia de infeccdo € de 1% a 3% para cada dia de permanéncia na intubacdo. Conforme, Beraldo e Andrade
(2008) as taxas podem estar associadas ao aumento de periodo de internacao, trazendo o crescimento dos
indices de morbimortalidade.
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A Infeccdo pulmonar tradicionalmente se apresenta com sintomas de febres, secre¢cfes pulmonares purulentas,
marcadores inflamatdérios elevados e desconforto respiratério. Entretanto, a forma mais segura de diagnosticar é
realizando exames clinicos e radiografia toraxica. A cultura de trato respiratério inferior, permite a confirmacgéo do
agente etioldgico, orientando os métodos e determinacao da terapia antimicrobiana e acées complementares.
(MILLER, COPPLESTONE et al. 2018)

Nesse sentido, a causa mais frequente da pneumonia é a microaspiracao de bactérias, que colonizam a orofaringe
e as vias respiratdrias, nelas observa-se o principal meio da aquisicdo da doenca. Os agentes etiolégicos mais
frequentes incluem microrganismos gram-negativos, como as pseudomonas aeruginosa, Proteus spp,
Acinetobacter spp, e o gram-positivo Staphyllococcus aureus. (SETHI, ALBERT 2024).

Nesse cenario, observa que a microbiota oral representa um fator de risco para esses pacientes, tendo em vista a
preocupacéo na presenca de biofilme dental e higiene bucal inadequada, podendo favorecer a proliferacdo desses
microrganismos, elevando o risco de aspiracdo de secre¢cfes contaminadas e, consequentemente, o
desenvolvimento da infeccdo. Dessa forma, a manutencédo do equilibrio da flora enddgena oral € essencial para o
cuidado integral do individuo. (BERALDO E ANDRADE, 2008)

Estratégias preventivas sdo fundamentais para reduzir a incidéncia da Pneumonia. Protocolos de prescri¢cdes de
antimicrobianos, conforme a flora bacteriana, redugcédo do tempo de intubacao, orientagdo quanto a higienizacéao
das maos, destaca-se como uma medida eficaz na prevencao de infec¢des, realizacdo de antissepsia bucal com
clorexidina a 0,12% auxiliando na diminui¢do da colonizacéo bacteriana da cavidade bucal, enfatizando o papel da
equipe multiprofissional no cuidado em salde no ambiente hospitalar. (SANTI e SANTOS, 2016)

Conclusao

Diante desse trabalho, comprova que a odontologia hospitalar desenvolve um papel fundamental na equipe
multiprofissional de unidades de terapias intensivas. Visando, contribuir significativamente na prevencao de
infeccBes sistémicas, com medidas preventivas e terapéuticas como a higiene bucal, uso de antissépticos, o
controle de biofilme e eliminacéo de focos infecciosos. Com a finalidade de minimizar, complica¢g@es e visando
melhoria no prognéstico dos pacientes.
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