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Resumo

Introdugdo: Nao ha clareza de todos os beneficios resultantes da atencdo odontologica no ambiente hospitalar.
Objetivo: Mapear as evidéncias dos beneficios de intervengdes do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar para a
populag@o. Metodologia: Revisdo de escopo de literatura, utilizando as bases Medline, Biblioteca Virtual de Saude e
Google Scholar, com os descritores: Atengdo Odontoldgica; Saude Bucal; Equipe Hospitalar de Odontologia;
Unidade Hospitalar de Odontologia; Hospital. Critérios de inclusdo: intervencdes realizadas pelo cirurgido-dentista
em ambiente hospitalar; sem restricdo de periodo. Idiomas: portugués, inglés e espanhol. Endnote Web foi utilizado
para manipulagdo de referéncias. Resultados: A busca identificou 4349 resumos de artigos, sendo 111 selecionados na
triagem. Foram lidos 48 textos, resultando 11 estudos. Os estudos foram realizados com pacientes de diversas faixas
etarias e/ou com diferentes doencas e condigdes. Os beneficios foram: prevencdo de pneumonia, focos infecciosos,
osteorradionecrose, infarto do miocardio; redugdo de mucosite oral no tratamento de cancer, com melhoria da
qualidade de vida; diminuicdo da internacio e custo hospitalar. Conclusdo: Sdo valiosos os beneficios que o
odontdlogo traz para populagdo no ambiente hospitalar e para o estabelecimento de satde, sendo que sua presenca
neste local deve ser estimulada.

Palavras-chave: Atencdo odontologica; Satde bucal; Equipe hospitalar de odontologia; Unidade hospitalar de
odontologia; Hospital.

Abstract

Introduction: It is not clear all the benefits resulting from dental care in hospital environment. Objective: To map the
evidence of the benefits of dentistry interventions in hospital settings for the population. Metodology: Literature scope
review, using the databases Medline, Biblioteca Virtual de Saude and Google Scholar, with the descriptors: Dental
Care; Oral Health; Dental Staff; Hospital Dentistry Unit; Hospital. Inclusion criteria: interventions performed by the
dental surgeon in a hospital environment; no period restriction. Languages: Portuguese, English and Spanish. Endnote
Web was used for reference manipulation. Results: The search identified 4349 abstracts of articles, and 111 were
selected in the screening. Forty-eight texts were read, resulting in 11 studies. The studies were conducted with
patients of various age groups and/or with different diseases and conditions. The benefits were: prevention of
pneumonia, infectious foci, osteoradionecrosis, myocardial infarction; reduction of oral mucositis in cancer treatment,
with improved quality of life; reduced hospitalization and hospital costs. Conclusion: The benefits that the dentist
brings to the population in the hospital environment and to the health establishment are valuable, and their presence in
this place should be stimulated.

Keywords: Dental care; Oral health; Dental staff, Hospital; Dentistry hospital unit; Hospital.

Resumen

Introduccion: No estan claros todos los beneficios que se derivan de la atencién odontoldgica en el ambito
hospitalario. Objetivo: Mapear las evidencias de los beneficios de las intervenciones del cirujano-dentista en el
ambiente hospitalario para la poblacion. Materiales y Metodologia: Revision de la literatura, utilizando las bases
Medline, Biblioteca Virtual de Salud y Google Scholar, con los escritores: Atengdo Odontoldgica; Satide Bucal,
Equipe Hospitalar de Odontologia; Unidade Hospitalar de Odontologia; Hospital. Criterios de inclusion:
intervenciones realizadas por el cirujano dental en un entorno hospitalario; sin restriccion de periodo. Idiomas:
portugués, inglés y espafiol. Se utilizd Endnote Web para manipular las referencias. Resultados: La busqueda
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identificd 4349 resimenes de articulos, siendo 111 los seleccionados en el cribado. Se leyeron 48 textos, lo que dio
lugar a 11 estudios. Los estudios se realizaron con pacientes de diversos grupos de edad y/o con diferentes
enfermedades y afecciones. Los beneficios fueron: prevencion de neumonia, focos infecciosos, osteorradionecrosis,
infarto de miocardio; reduccion de la mucositis oral en el tratamiento del cancer, con mejora de la calidad de vida;
reduccion de la hospitalizacion y de los costes hospitalarios. Conclusion: Los beneficios que el odontélogo aporta a la
poblacion en el ambito hospitalario y al establecimiento de salud son valiosos, y su presencia en este lugar debe ser
estimulada.

Palabras clave: Salud bucal, Atencion odontologica, Personal de odontologia den hospital, Servicio odontologico
hospitalario, Hospital.

1. Introducao

A Odontologia hospitalar ¢ definida como a area de atividade do Cirurgido Dentista em ambiente hospitalar,
promovendo atengdo odontoldgica de baixa, média ou alta complexidade a pacientes hospitalizados, objetivando contribuir
com a cura ¢ melhora geral da qualidade de vida do paciente (Gaetti-Jardim et al., 2013).

O desenvolvimento da Odontologia hospitalar na América vem ocorrendo desde a metade do século XIX. No Brasil,
em 2004, a Odontologia Hospitalar foi legitimada com a criagdo da Associag@o Brasileira de Odontologia Hospitalar (Aranegal
et al., 2012). Foi reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia, como campo de atuag@o, no ano de 2015, com a criag@o
da habilitacdo em Odontologia Hospitalar (Webster, 2016).

Na literatura ¢ apontado por que a odontologia hospitalar no Brasil ainda estd se consolidando, com niimero
insuficiente de cirurgides-dentistas atuando em hospitais (Blum et al., 2018). Ja em outros paises, como nos EUA, odontologos
comegaram a trabalhar em ambiente hospitalar desde o inicio do século XX. Os servigos odontoldgicos comegaram a ser
realizados em alguns hospitais estadunidenses, e hoje em dia grande parte desses hospitais possuem dentistas atuando em suas
equipes de trabalho (Willis, 1965).

Estudos mostram que a melhoria da higienizagdo bucal reduz significantemente a progressdo da ocorréncia de doengas
respiratorias em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Nawata et al., 2019; Rabelo et al., 2010; Sato et
al., 2016; Sona et al., 2009), além de reduzir a utilizacdo de antibioticos e consequente mortalidade, resultando em uma queda
nos custos dos servicos e diminui¢@o do periodo de internagdo (Bellissimo-Rodrigues et al., 2018; DeRiso et al., 1996; Sona et
al., 2009).

Naio ha clareza de todas as vantagens resultantes da atengdo odontologica no ambiente hospitalar em um tnico estudo,
com necessidade de evidenciar os reais beneficios da odontologia hospitalar para a populacdo. Assim, este estudo objetivou
mapear as evidéncias disponiveis de intervengdes pelo cirurgido-dentista dentro do ambiente hospitalar que trouxeram

beneficios para a satide do paciente.

2. Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo realizada para mapear a literatura sobre os beneficios da odontologia hospitalar
para a populagdo. Este tipo de estudo objetiva descrever os resultados dos estudos revisados, sem avalid- los criticamente
(Arksey & O'Malley, 2005).

Esta revisdao de escopo seguiu recomendagdes propostas pelo PRISMA (Tricco et al., 2018). A revisdo envolveu a
formulagdo de uma pergunta de pesquisa para orientar o estudo: “Quais os beneficios da intervencdo odontologica em

ambiente hospitalar para a populacdo?’’. A revisdo foi realizada entre em setembro de 2020.
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Estratégias de buscas

Assim, foram analisados estudos sobre pacientes em ambiente hospitalar (participantes), com intervengdes
odontoldgicas realizadas pelo cirurgido-dentista que impacta na saude dos pacientes (conceito) e em ambiente hospitalar
(contexto).

As bases de dados utilizadas foram: Pubmed e Biblioteca Virtual de Saude, que sdo bases abrangentes, confiaveis e
por incluir estudos internacionais, ¢ Google Scholar que analisou a literatura cinzenta. Os descritores utilizados foram: Atengao
odontoldgica; satde bucal; higiene oral; equipe hospitalar odontologica; servico odontologico hospitalar; hospital, utilizando

operadores boleanos and e or, de acordo com a Figura 1.

Figura 1. Estratégia de buscas nas bases de dados, 2020.

PubLﬂ’Qed

Busca PubMed:

Oral health (mesh terms) AND oral hygiene (mesh terms) OR dental care AND
dental service, hospital OR dental staff, hospital AND english [filter] OR
portuguese [filter] OR spanish [filter]

Google Scholar
Busca Google Scholar (até pagina 20):
Dental staff, hospital and dental care

bibklioteca
wirfwal em pagde

Busca Bireme:
Oral health [descritor de assunta) OR dental care (titula) AND haspital

[titula, resuma, assunto)

Fonte: Autores.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: ocorridos em ambiente hospitalar e com intervengdes realizadas pelo
cirurgido-dentista; sem restri¢do de periodo, todos os tipos, exceto revisoes de literatura; idioma: portugués, inglés e espanhol.
Foram considerados critérios de exclusdo: estudos que ndo citavam os beneficios da Odontologia Hospitalar; estudos que ndo

eram com pacientes hospitalizados; realizados em animais; sem resultados ou ndo publicados e sem texto completo.

Formacdo do banco de dados para a revisao de escopo

Foi criado um banco de dados, com os estudos selecionados na busca de dados, de acordo com: citagdo completa do
artigo, pais onde foi realizado o estudo, titulo, nome da revista, idioma de publicacdo e resumo. Foi realizada a eliminagdo das
duplicidades, antes do banco ser analisado pelas pesquisadoras.

O programa Endnote foi responsavel pela manipulagdo das referéncias.

Selecgdo dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores (SCR, NBR) em duas etapas, sendo a primeira com a selegdo
dos artigos pelos titulos e em momento posterior, os resumos. Segunda, os textos completos dos artigos selecionados foram
obtidos e identificados pela leitura aqueles que respondiam aos objetivos do estudo. As etapas foram realizadas de forma

independente pelos dois pesquisadores e, em momento posterior obtido o consenso.
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Andlise dos dados
Os artigos incluidos no estudo tiveram seus textos completos lidos e as seguintes informa¢des foram transcritas para
uma planilha em formato Microsoft Excel: nome do artigo, autor, ano de publicagdo e local, metodologia, principais achados e

consideragdes finais relevantes.

Nio houve necessidade de apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa devido a natureza do estudo.

3. Resultados

Busca
A busca inicial identificou 4349 resumos de artigos e apds a remocdo dos resumos duplicados (n=133), foram
selecionados 111 artigos na triagem. Com os critérios de elegibilidade, foram incluidos 48 textos completos e apds sua leitura,

resultaram 11 estudos, que foram inseridos na revisdo (Figura 2).

Figura 2. Selecdo dos estudos nas bases de dados, 2020.
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Fonte: Autores.

Caracterizacio dos artigos cientificos

Dos estudos identificados nesta revisdo, de acordo com os critérios de elegibilidade, 5 eram nacionais e 6
internacionais, sendo realizados na Inglaterra, Franca e Suécia e trés estudos no Japao.

Foram encontrados estudos de diferentes metodologias, tais como relatos de casos(Macedo et al., 2019; Miranda &
Montenegro, 2010; Nawata et al., 2019), estudos observacionais transversais (Austriaco-Leite et al., 2018; Frascino et al.,
2018; Hashem et al., 2020; Raskin et al., 2018), observacionais longitudinais (Friedlander et al., 2018; Sato et al., 2016;

Yokota et al., 2016) e um estudo experimental clinico randomizado (Bellissimo- Rodrigues et al., 2018).
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Principais achados

Os estudos que mostraram beneficios da odontologia hospitalar foram realizados com pacientes de diversas faixas
etarias (criangas até idosos) e/ou com diferentes doengas e condigdes.

Um dos beneficios da presenga do profissional da Odontologia no ambiente hospitalar foi a preveng¢do de pneumonia
ou infec¢des do trato respiratorio (Nawata et al., 2019; Sato et al., 2016), porém outros beneficios foram também evidenciados,
tais como: prevengdo de endocardite ou focos infecciosos em pacientes pediatricos, cardiopatas, com cancer ¢/ou em adultos
(Bellissimo-Rodrigues et al., 2018; Frascino et al., 2018; Yokota et al., 2016); prevencao de osteorradionecrose (Macedo et al.,
2019; Raskin et al., 2018; Yokota et al., 2016) e redugao da incidéncia ou encurtamento da duracao de mucosite oral (MO) em
pacientes em tratamento de cancer (Frascino et al., 2018; Macedo et al., 2019), com prevengdo de efeitos colaterais da terapia
antineoplasica e melhoria em sua qualidade de vida (Frascino et al., 2018; Hashem et al., 2020; Macedo et al., 2019; Miranda
& Montenegro, 2010; Nawata et al., 2019; Yokota et al., 2016).

Foi apontado que o cirurgido-dentista pode detectar calcificagdes placas da artéria cardtida por meio do exame
radiografico com a panordmica e prevenir assim, o infarto do miocardio (Friedlander et al., 2018). Também foi mostrado que
devido ao elevado custo do tratamento de infecgdes hospitalares, a presenca do cirurgido-dentista no hospital resulta em um
otimo custo-beneficio para o servigo hospitalar (Bellissimo-Rodrigues et al., 2018).

Os beneficios das intervengdes odontologicas encontradas pela revisdo de escopo estdo na Figura 3, bem como os

artigos que as descreveram.

Figura 3. Mapa conceitual sobre os artigos selecionados na revisao de escopo e os beneficios apontados, 2020.
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A Tabela 1 descreve os artigos selecionados na revisdo de escopo em relagdo as suas caracteristicas.
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Tabela 1. Distribuigdo dos estudos selecionados, de acordo com suas caracteristicas, 2020.

Titulo, Autor e Ano

Tipo de estudo

Metodologia

Principais resultados

Consideracoes relevantes

Acgdo odontoldgica preventiva
em paciente idoso dependente
na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) — Relato de
caso (Miranda & Montenegro,
2010)

Relato de Caso

Local: Hospital de DF - Brasil

Caso: Paciente 86 anos, dependente,
internado por 6 dias naUTI com
complicagdespulmonares e outras  doengas
sistémicas;

Intervengdo odontoldgica realizada:

tratamento odontoldgico e terapia periodontal de

suporte

Melhora significativa da condigdo odontologica do
paciente, prevenindo o aparecimento de novas

doengas oportunistas

A participagdo de um CD capacitado na UTI
melhora quadro clinico paciente prejudiciais a
sistémica,

saude compondo assim equipes

verdadeiramente interdisciplinares;
Houve uma melhora significativa da condi¢éo
odontologica do paciente na UTI, colaborando

para evitar aparecimento dedoengas oportunistas

Esophageal cancer patients
have a high incidence of
severe  periodontitis  and
dental

likelihood of

preoperative care

reduces the

Caso controle

observacional

Local: Hospital UniversitarioAkita-Japao;
Periodo: 2003 € 2014;

Amostra e intervengdo: 529 pacientes com
cancro esofagico em relagdo a incidéncia de

pneumonia grave apos esofagectomia - grupo

Analise dos dados revelou que uma complicacdo

da cirurgia
gastrointestinal (fuga anastomética), cuidados
dentarios  pré-operatorios e sexo estavam
significativamente  correlacionados com a

Os dentistas devem avaliar e realizaratendimento
odontologico nos pacientes para redugdo da
probabilidade

esofagectomia

de pneumonia grave apds a

severe  pneumonia  after experimental (232) com tratamentos odontologicos ocorréncia de pneumonia grave pds-operatoria

esophagectomy e grupo controle (297)

(Sato et al., 2016)

Hospital and oncological | Relato de serie | Local: Hospital UniversitarioPernambuco-Brasil | A presenca de um cirurgido-dentista atuante na | E responsabilidade do CD e equipe oncologica

dental care: aseries of cases

(Macedo et al., 2019)

decasos

Intervengdo odontologica realizada:
atuagdo do cirurgido- dentista em ambiente
hospitalar, participando como membro ativo do
uma equipe multidisciplinar em oncologia em 3

casos de pacientes oncoldgicos

equipe multiprofissional em oncologia atua na
prevengdo, diagndstico e tratamento das afec¢des
bucais e efeitos colaterais da terapia antineoplasica,
a MO, levando a uma melhora nas condig¢des
sistémicas e qualidade de vida de pacientes

hospitalizados

multiprofissional ~ participar das acgdes de

promog¢do a saude, diagndstico, controle e

tratamento das repercussdes orais e dentais, e
manter o seguimento de longo prazo,
contribuindo para a melhora da condi¢do bucal e
sistémica, bem como qualidade de vida dos
um tratamento

pacientes, proporcionando

integral e humanizado
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Dental care pathways for adult | Estudo Local: East Surrey Hospital 851 pacientes foram recebidas para avaliagdo | Existem ligagdes entre saude bucal deficiente e
in patientsin an acute transversal - Inglaterra equipe odontolégica no periodo estudado e os | satde geral, e como isto tem impacto global
hospital: a five-year service | retrospectivo Periodo: 01/2014 a 12/2018 tratamentos da equipe foram desde aconselhamento | sobre os doentes internadosem hospitais;
evaluation  (Hashem et al., Amostra: 851 pacientes que foram admitidos até extragdo dos dentes; Intervengdes pequenas e eficazes podem levar a
2020) no hospital durante o periodo Relataram que o tratamento dentario fez com que o | melhores resultados aos pacientes;
Coleta de dados: paciente voltasse a comer apos Ulcera causada no | Este estudo mostrou que o hospital pode utilizar
Foram  avaliadas as  razdes  para o dente ajudou a reduzir o risco de complicagdes de | as competéncias da equipe odontologica, com
) ] ] problemas cardiacos e reduzir a dependéncia no | objetivo de preservar a dignidade do paciente e
encaminhamento para dentista e servico .
. . . alivio da saude e melhorar ou reduzir a internagdo dos
maxilofacial e os beneficios dos tratamentos
. dor hospitalar acientes
realizados P P
Avaliagdo odontologica de | Estudo Local: UTI Pediatrica Hospital Maranhdo — | 45,83% dos pacientes apresentavam higiene bucal | Este estudo revelou que criangas hospitalizadas
pacientes em unidade de | descritivo Brasil; satisfatoria, 45,14% regular € 9,03% deficiente; em UTI Pediatrica podem apresentar lesdes em
terapia  intensiva  (UTI) | retrospectivo, Amostra: pacientes de 0 a 15 anos; Periodo: | Em relagdo as condicdes da mucosa bucal, apenas | mucosa bucal desde aadmissdo ou logo apos a
pediatrica transversal 09/2016 a 11/2017; 5,52% dos pacientes apresentaram alteragdes, | internagdo, sendo necessario a presenga do CD na
(Austriaco-Leite et al., 2018) Coleta de dados: Foram analisados motivo da | destas, 3,45% ji se encontravam no momento da | restauracéo da saide bucal destes pacientes e
internacdo, condicio das vias aéreas, doenca | admissdo; prevenindo eventos adversos na cavidade bucal,
bucal, procedimentos  odontologicos | Foram tratados 8 pacientes com lesdes bucais e | 94° podem agravar e retardar a recuperagio do
realizados, higiene bucal e presencade pneumonia | realizadas 6 exodontias; paciente, visando a menor permanéncia no
. N S A: . . hospital e o atendimento em sua integralidade;
associada a ventilagdo mecanica, sendo | O acompanhamento odontolégico diario na UTI P &
que todos os pacientes recebiam higiene bucal garantiu a rotina de higiene bucal e manutengdo de O CD exerce importante fungdo na equipe, para
diariamente uma adequada condico bucal garantir  atengdo integral aos individuos,
minimizando problemas
ocasionados por alteracdes bucais esistémicas
Review of a three-year study | Estudo Periodo:01/2015 a 12/2017 Foram realizados 1411 procedimentos | Esse resultado enfatiza a importancia do
on the dental care of onco- | Transversal Local: Hospital Sdo Paulo -Brasil odontologicos: atendimento atendimento multiprofissional, incluindo o CD,

hematological pediatric

patients

Coleta  dedados: Prontuarios médicos e

odontologicos de pacientes atendidos na

odontologico preventivo (33%);

Cirurgias bucomaxilofaciais (26%); Odontologia

na reducdo da dor e desconforto do paciente

hospitalizado
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(Frascino et al., 2018)

unidadeodontoldgica do  servigo de

oncohematologia do Instituto da Crianga;

Amostra: 565 pacientes: bebés, criangas ou
adolescentes (0 a 18 anos) diagnosticados com

doenca onco-hematologica

restauradora (14%) e aaplicagdo de laser topico
para MO (11%);
(15%);

periodontite e endodontia

Procedimentos preventivos reduzirama frequéncia
do tratamento restaurador e prevaléncia de focos
infecciosos; 11% dos protocolos odontologicos

consistiam em aplicagdes topicas delaser

Multicenter phase II study of
an oral care program for
patients with head and neck
cancer receiving
chemoradiotherapy (Yokota et

al., 2016)

Estudo
longitudinal

observacional

Periodo: 04/20012 a 12/2013
Local: Japdo

Amostra: Pacientes com cancer de cabega ¢
pescogo, de 20-75 anos, recepgdo programada de
irradiagdo para o espago bucal; com capacidade
alimentar ¢ normalidade da dieta, auséncia de
MO, em doentes com cancro da cabeca ¢
pescogo;
Intervengdo odontolégica realizada:  Os
pacientes recebiam avaliacdo odontologica e
tratamento dentario; foram realizadas ao longo da
instru¢des  de

quimioradioterapia higiene,

cuidados bucais e avaliados MO;
acompanhamento para verificar toxicidade tardia
relacionada com radioterapia até 1 ano apods a

conclusio

Sessenta e trés pacientes (52,5%) desenvolveram
MO de grau 3 (funcional/sintomatico) e um (0,8%)
desenvolveu MO de grau 4;

70 pacientes (58,3%) ndo conseguiram obter uma
nutricdo adequada por via oral, 14 deles nao foram
capazes de obter uma nutricdo suficiente através
ingestdo oral apesar de inferior ao grauMO grau 2
devido a outras complicagdes;

A incidéncia de MO grau <1 a 2 e 4 semanas apos
a conclusdo da radioterapia foi de 34,2 e 67,6%,
respectivamente; entretanto, 24,8 e 6,3% dos

pacientes, respectivamente, ainda tinham MO grau
3.

A radioterapia foi concluida em 99,2% dos
doentes (119/120) sendo que um paciente foi
programado para 70 Gy de radiagdo, mas parou aos

60 Gy por causa da MO grau 4

Era esperado que o programa de cuidados bucais
reduzisse a incidéncia de mucosite induzida por
quimioradioterapia, mas osresultados revelaram
que o MO grau >3 (funcional/sintomatico)

ocorreu em mais demetade dos doentes;

Um programa sistematico de cuidados bucais por
si so ¢ insuficiente para diminuira incidéncia de
MO grave induzida por quimioterapia;

Estes resultados sugerem que os programas de
cuidados bucais podem melhorar indiretamente o
cumprimento do tratamento por meio da redugéo
do risco deinfecgo; o programa de higiene bucal
durante e apods a radioterapia pode diminuir o
risco de complicagdes dentarias tardias,
incluindo a osteorradionecrose e ajudam a
reduzir as consequéncias nutricionais a longo

prazo, prevenindo toxicidade tardia

Continuous Professional Oral

Health  Care Intervention
Improves Severe Aspiration

Pneumonia

Estudo de caso

Local: Japao
Intervengdo odontoldgica realizada:
O Cuidado por profissionais de Satide Bucal

(CPSB) foi solicitado pelo médico ea familia do

No inicio, com a interven¢do CPSB, oestado bucal
do paciente piorou e ficouseco durante 1 dia, com
vermelhiddo na mucosa bucal e dorso da lingua

apo6s remocao de substincias membranosas, com

A pneumonia ndo melhorou até comecar a
intervengdo do CPSB; a intervengdo persistente
contribuiu para diminuigdo da gravidade da

pneumonia;
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(Nawata et al., 2019)

doente para melhorar condigdo bucal: Foi
realizada a limpeza duas vezes por dia utilizando
escovasdescartaveis para remog¢ao de substincias
membranosas e gel hidratante que também
forneceu umidade estabilizando a mucosa bucal e

dorso da lingua

dor aparente, apesar do procedimento suave;

Os cuidados  persistiram e  tornaram-se
gradualmente eficaz para uma condicdo bucal
saudavel em 2 semanasapos o inicio da intervengao,

sem dor evermelhidio;

Apds a recuperagao saude bucal, a febre do doente
diminuiu e proteina CReativa  (indicativo  de
processos inflamatorios ou infecciosos) voltaram
aos niveis normais, melhorando anormalidade

de raios X e consciéncia

Foi sugerido que a remocdo mecanica dos
agentes patogénicos bucais pode impedir a
exacerbagdo da pneumonia por aspiragdo em
doentes com disfagia, ndo obstante os efeitos dos
antibioticos;

O CPSB pode reduzir o nimero de bactérias
orofaringeas, incluindo agentes
patogénicos respiratorios a estimulagdomecanica
da mucosa bucal, que leva a estimulacdo do
cérebro e melhorias em disfagia, tempo de

laténcia da resposta de degluticdo e o reflexo da

tosse

Is it necessary to have a | Ensaio clinico | Periodo: 01/2011 a 08/2013 O estado de satude bucal de base dos pacientes era | Numa perspectiva interprofissional, os resultados
dentist within anintensive care | randomizado Local: Sio Paulo - Brasil pobre e incluia edentulismo, carie, gengivite, | apoiam a ideia de incluir dentistas na equipe da
unit team? Report of a Experimental Amostra: pacientes adultos internados na UTI periodontite e raizes residuais; UTI para melhorar a saude bucal em pacientes
randomisedclinical trial durante 48 horas ou mais, divididos em grupo | Os resultados do Indice de Higiene Oral | criticos e prevenir eficazmente as infecg¢des do
(Bellissimo-Rodrigues et al., experimental (n=127) comtratamento dentario 4 a | Simplificado e do indice Gengival diminuiram no | tratorespiratorio
2018) 5 vezes por semana, além da higiene bucal de | grupo experimental, mas ndo se alteraram

rotina e grupo de controle (n=127) com higiene | significativamente no grupo de controle durante a

bucal de rotina (aplicacdo topica de clorexidina) estadia na UTL;

fornecida pela enfermagem da UTI O tratamento dentario evitou a maior parte dos

episodios de infec¢des do trato respiratorio

Upper aerodigestive tract | Estudo Local:  departamento  Odontologia Hospital | Os locais mais comuns de tumores foram a laringe | Pacientes com cancer no trato aerodigestivo sdo
cancer and oral health status | transversal Marselha - Franca Amostra: Doentes (28,6%) e a cavidade bucal (26,6%), pacientes | um grupo de alto risco para osteonecrose se o
before observacional dentados agendados para radioterapia, | fumantes (80,5%) e que consumiam bebidas | tratamento e cuidados dentarios ndo forem

radiotherapy: A Cross-

sectional study of154 patients

commais de 18 anos, sem deficiéncia. Coleta de
dados: 154 pacientes com tumor submetidos a

avaliacdo bucal por dois dentistas, realizadas

alcoolicas (67%); com higiene bucal inadequada;

O nivel dsseo foi de 62,3% e 57,8% dos pacientes

com infec¢des Osseas, que se encontram ou Sao

prestados antesradioterapia;

E necessaria mais investigacdo paradeterminar se

o plano de tratamento adotado antes da
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(Raskin et al., 2018)

radiografias, com realizagdo do tratamento

necessario

comuns coma falta de higiene (p=0,04)

radioterapia foi bem- sucedido em manter uma
boa saude bucal
nesta populag@o e para estabelecer um consenso

de boas praticas.

Oral and Maxillofacial
Surgeons’  Opportunity  to
Identify Patients at

Heightened Risk of a First

Myocardial Infarction

(Friedlander et al., 2018)

Estudo  Caso-
controle
observacional

Periodo: 2018

Local: Universidades Umea e Karolinska na
Suécia
Intervengdo odontologica realizada:

Analise de imagens panordmicas por CD e Buco-
maxilofacial que tiveram as imagens obtidas 6 a

10 semanas apds a manutengdo de um infarto de

miocardio comparados com
imagens de controles saudaveis sem
historicocardiovascular semelhantes ao grupo

experimental

Entre os casos masculinos (n = 562; idade média,
61 anos), 32,7% evidenciaram placas calcificadas
da artéria cardtida unilateral ou bilateral na sua
imagem panoramica contra 26,5%

controle (OR 1,235; p=0.022);

do grupo

Entre os casos femininos (n = 134;idade média, 64
anos), 21,6% de da artéria carotida bilateral versus

11,9% de grupo controle (OR 1,99; p=0.047)

Com avaliagdo de imagens panoramicas, durante

anamnese ¢ possivel identificar individuos

assintomaticos com arteroesclerose
que, estdo em risco de infarto do miocardio a

curto prazo

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Esta revisdo de escopo mapeou os principais beneficios da intervengdo odontoldgica do cirurgido-dentista em
ambiente hospitalar da literatura e mostrou sua importancia para os pacientes com a prevencao de doengas, melhoria na
qualidade de vida, bem como para o hospital com a diminuig¢do do tempo de interna¢do e com reducao de custos.

Neste estudo foram identificados diversos beneficios que o cirurgido dentista pode contribuir tanto para os pacientes,

quanto para os hospitais, que foram detalhados nas proximas sessoes.

Prevencdo de infarto do miocdrdio

O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ a primeira causa de mortes no Brasil (Brasil, 2017). O custo dos procedimentos
que integram o tratamento do IAM é bem alto, em torno de R$ 12.873,69 a 23.461,87 (Friedlander et al., 2018).

Estudo realizado na Suécia, longitudinal caso-controle, que analisou radiografias panoramicas de pacientes que
tiveram infarto em comparacéo aos que ndo tiveram, mostrou a importancia do CD ao avaliar radiografias panoramicas, a fim
de identificar a presenga de placas calcificadas na artéria carotida, considerado neste estudo, indicio que o paciente pode sofrer

um infarto do miocardio futuramente (Friedlander et al., 2018).

Prevencdo da mucosite oral

A MO ¢ um dos eventos adversos da radioterapia ¢ quimioradioterapia e deteriora a qualidade de vida dos doentes,
pois causa dores substanciais, interferindo na capacidade dos pacientes de mastigar e comer, possivelmente o levando a
desnutricdo. A irradiagdo também danifica as glandulas salivares, o que causa secura de boca e facilita a proliferacdo
bacteriana no interior da cavidade bucal. Além disso, os agentes quimioterapéuticos podem induzir mielossupressdo (atividade
diminuida da medula 6ssea, resultando em menor nimero de globulos vermelhos, globulos brancos e plaquetas) e, assim
agravar a MO. Estes fatores aumentam a susceptibilidade do doente néo s6 a infecg¢do bucal, mas também a PAVM (Yokota et
al., 2016).

Macedo et al. (2019) sugerem que a presenca do CD na equipe multidisciplinar do hospital pode atuar na prevengao
da mucosite oral em pacientes oncoldgicos, antes de seu aparecimento. Franscino et al (2018), em seu estudo transversal em
Sdo Paulo-Brasil, mostra a importancia do atendimento do CD, na reducdo da dor e desconforto do paciente hospitalizado em
relagdo a mucosite oral. Porém, Yokota et al (2016) realizaram um estudo observacional com pacientes com cancer de cabega e
pescoco e verificaram que o programa sistematico de higiene bucal que foi proposto foi insuficiente para diminuir a incidéncia

de MO grave nestes pacientes em tratamento com quimiorradioterapia, porém pode trazer beneficios de forma indireta.

Prevencao de osteorradionecrose

A osteorradionecrose ¢ uma complicagdo grave da radioterapia (utilizada para o tratamento das neoplasias de cabega e
pescoco), na qual o osso irradiado torna-se desvitalizado e exposto pela perda da integridade da pele e da mucosa, persistindo
sem cicatrizagdo. Ja ¢ sabido na literatura que alguns problemas bucais como periodontopatias e extragdes dentérias sdo fatores
de risco para esta doenca (Aldunate et al., 2010).

Raskim et al. (2017), em seu estudo transversal na Franca, sugeriram que pacientes com cancer no trato aerodigestivo
sdo um grupo de alto risco para osteonecrose se o tratamento odontologico ndo for prestado antes radioterapia. Macedo, Melo e
Vidal (Macedo et al., 2019) e Yokota et al.(Yokota et al., 2016) também sugeriram que a intervencdo odontolégica age na

prevengdo da osteorradionecrose.
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Prevengdo da Pneumonia

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) ¢é a infeccdo que acomete o parénquima pulmonar de
pacientes em uso do ventilador mecanico por mais de 48hs e que ndo tiveram a ventilagdo como motivo de entubagio (Cardoso
& Bizani, 2015). A PAVM ¢ a segunda infec¢do mais frequente nas UTIs americanas e a mais frequente em UTIs européias,
possui altos indices de mortalidade associada e altos custos relacionados a maior tempo de internagdo e uso de
antimicrobianos. No Brasil, ha auséncia de dados nacionais ¢ multicéntricos, mas experiéncias individuais traz que a PAVM ¢
uma das mais frequentes infecgdes na UTI (Camargo & Grinbaum, 2006).

Sato et al. (2016), em estudo observacional no Japao, sugerem que os dentistas devem avaliar e realizar atendimento
odontoldgico nos pacientes para redugdo da probabilidade de pneumonia grave apds a esofagectomia. Nawata et al. (2019), no
estudo de caso realizado no Japdo, sugeriram que os as condutas realizadas por profissionais de saude bucal contribuiram
efetivamente para a diminuigao da gravidade da pneumonia, com estimulagdo do cérebro ¢ melhorias em disfagia, tempo de
laténcia da resposta de degluticdo e o reflexo da tosse. Este artigo ndo deixa claro como ¢ composta esta equipe de

profissionais de saude bucal.

Prevencdo de infeccdo e outras doencgas oportunistas

Yokota et al. (2016) trouxeram que programas sistematicos de higiene bucal podem melhorar indiretamente a adesao
ao tratamento, diminuindo o risco de infecgdo. Belissimo-Rodrigues et al. (2018), em seu estudo clinico randomizado,
concluem que dentistas na equipe da UTI pode melhorar a saude bucal em pacientes criticos e prevenir eficazmente as
infecgdes do trato respiratorio. Frascino et al. (2018) sugerem que procedimentos odontologicos preventivos, como aplicagido
topica de fluor e higiene bucal profissional reduziram a frequéncia do tratamento restaurador e a prevaléncia de focos
infecciosos, e enfatizam que CD deve ser incluido na equipe multiprofissional, coma finalidade de reducdo da dor e

desconforto do paciente hospitalizado que recebem terapias antineoplasicas(Frascino et al., 2018).

Diminuicdo tempo de internacdo e custo para Hospital

Estudo realizado no EUA mostrou que a redug@o de PAVM chegou a 46% com a odontologia hospitalar (Sona et al.,
2009).

Hashem, Gillway e Doshi (2020), em seu estudo transversal na Inglaterra, mostraram a importancia de o hospital
utilizar as competéncias do cirurgido-dentista para o tratamento dos pacientes, a fim de melhorar ou reduzir a internagdo dos
pacientes.

Austriaco-Leite et al (2018) trouxeram, em seu estudo transversal, que a presenga do cirurgido-dentista no tratamento
para a restaura¢do da satde bucal de pacientes pediatricos, com prevencdo de eventos adversos na cavidade bucal, pode
acelerar a recuperagio do paciente, visando a menor permanéncia no hospital e realizando o atendimento em sua integralidade.

Belissimo-Rodrigues et al. (2018), apesar de ndo terem realizado analise de custo-beneficio em seu estudo, sugerem
que a inclusdo de um cirurgido dentista na equipe de tratamento da UTI pode ser uma opcao econdmica, visto que cada caso de

PAVM pode causar um custo extra e significante para o hospital.

Melhoria na condicdo sistémica do paciente e qualidade de vida

Miranda e Montenegro (2010), estudo de caso no Distrito Federal-Brasil, traz que a inser¢do do CD no hospital pode
ajudar na mudanga de quadros clinicos odontoldgicos prejudiciais a saude sistémica. Os estudos de alguns autores (Frascino et
al., 2018; Hashem et al., 2020; Macedo et al., 2019; Nawata et al., 2019; Yokota et al., 2016) apontam a melhoria da qualidade

de vida dos pacientes apds intervengdes odontologicas.
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As intervengdes odontoldgicas citadas neste estudo deixam claro as vantagens da inser¢do do CD na equipe hospitalar.
Dentre esses procedimentos, sdo realizadas raspagens sub e supra gengivais, analise de exames radiograficos panoramicos,
extragdes dentarias, profilaxia, entre outros. Somente em um estudo, que foi incluido na revisdo, nao ficou claro a participagado
do CD na intervengdo, pois eles mencionaram apenas cuidados realizados por profissionais de saude bucal (Nawata et al.,
2019). A participagdo de dentistas, de forma mais ativa, nos servigos realizados em nivel ambulatorial ou hospitalar, tem o
propdsito de auxiliar, oferecer ¢ agregar mais qualidade ao atendimento prestado em ambiente hospitalar, dando maior
destaque na integralidade da ateng@o e assisténcia (Aldunate et al., 2010).

Belissimo-Rodrigues et al (2018), fez um estudo comparando o atendimento bucal em pacientes realizado por um
dentista (grupo teste) com o realizado por uma enfermeira (grupo controle). O atendimento realizado pelo dentista consistiu em
na escovagdo de dentes, raspagem da lingua, remogao do calculo, descamag@o e aplainamento radicular, tratamento restaurador
atraumatico de carie ¢ extragdao de dentes, de acordo com a necessidade do paciente. Enquanto o grupo atendido pela
enfermeira teve acesso apenas ao protocolo de higiene bucal de rotina, que consiste na limpeza mecénica da cavidade oral com
uma espatula envolvida em gaze, seguida da aplicagdo topica de 0.12% de solugdo de clorexidina ou 2,0% de gel de
clorexidina, de acordo com o nivel de consciéncia do doente. As evidéncias deste estudo mostraram que embora os
profissionais de enfermagem da UTI desempenhem um papel satisfatorio na promog¢do da higiene bucal, os resultados
indicaram que os pacientes tratados por dentistas tinham melhores resultados. Portanto, esse estudo apoia a ideia de incluir um
dentista na equipe de cuidados intensivos para melhorar o estado de satde bucal de doentes criticos, para além da melhoria
possivel pelo pessoal da enfermagem.

A Odontologia Hospitalar no Brasil avangou nas tultimas décadas. Em 2008 foi feito o projeto de Lei 2776/2008
(Brasil, 2019a) que objetivava a inser¢do obrigatdria do cirurgido-dentista em UTI, clinicas, hospitais ptblicos e privados.
Porém, em 05 de Junho de 2019, ele foi vetado (Brasil, 2019b). Estudos, como esta revisdo de escopo, ressaltam a importancia
da insercdo do CD em ambiente hospitalar, trazendo a necessidade de impulsionar a discussdo sobre a tematica, principalmente
pelos resultados e beneficios positivos para a populacéo e para o estabelecimento de saude.

O estudo teve resultados interessantes e significantes, porém precisam ser considerados a luz das suas limitagdes.
Apesar dos autores terem planejado cuidadosamente as estratégias de buscas, consultando Descritores em Ciéncias da Saude,
realizando testes com diferentes descritores para escolher aqueles mais apropriados, existe a possibilidade de que alguns
artigos cientificos publicados ndo tenham sido identificados nesta revisio. Ha necessidade de ampliar a busca em maior
numero de bases de dados para verificar que se ha outros beneficios ou maior qualidade das evidéncias. Outro ponto negativo
foi a inclusdo de estudos com baixa evidéncia, ressaltando a escassa literatura na area, apontando para a necessidade de estudos
futuros, com metodologias e amostras mais robustas.

Esta revisdo de escopo tem pontos positivos que merecem ser destacados, principalmente pela sintese dos principais
beneficios da inser¢do do cirurgido-dentista para a populacdo, hospitais e reducdo de custos para a satide publica. Estes
resultados devem ser levados em conta para contratagdo de profissionais desta area e planejamento de acdes dentro do hospital
para que haja a promog¢do de satde dos pacientes internados. Este profissional servird como uma base no diagnostico das
condigdes bucais, tratamento odontoldgico, aliado a terapéutica médica, proporcionando maior conforto do paciente e para

terem o meio bucal satisfatorio.

5. Consideracgoes Finais
Os resultados sugerem que sdo variados e valiosos os beneficios que um profissional da Odontologia intervindo no

ambiente hospitalar traz para a populagdo e o estabelecimento de satide, tais como: prevencdo de pneumonia, focos
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infecciosos, osteorradionecrose, infarto do miocardio; redu¢cdo de mucosite oral no tratamento de cancer, com melhoria da
qualidade de vida; diminuicdo da internagdo e custo hospitalar. Assim, a presenga do cirurgido-dentista neste local deve ser
estimulada, sendo um importante elemento na equipe interprofissional hospitalar, a fim de proporcionar além de ganhos ja
citados, mas também para a reducdo de custos para a satude publica.

A escassa literatura de estudos nesta area direciona a necessidade de realizacdo de estudos primarios, com

metodologias bem delineadas e com amostras robustas para evidenciar achados mais consistentes sobre o assunto estudado.
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