ODONTOLOGIA HOSPITALAR
O QUE E?

A odontologia hospitalar pode ser definida como o
conjunto de a¢des preventivas, diagndsticas, terapéu-
ticas e paliativas em saude bucal, executadas em
ambiente hospitalar em consonancia com a missao
do hospital e inseridas no contexto de atuac¢do da
equipe multidisciplinar.

A atuacao do cirurgido dentista altera positivamente
0 quadro clinico desses, minimizando fatores que
possam influenciar negativamente o tratamento
sistémico, ja que a condicao oral pode alterar a evolu-
¢do e resposta ao tratamento médico.

A Resolugdo-RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010
que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva:

Art. 18: Devem ser garantidos, por meios proprios ou
terceirizados, os seguintes servicos a beira do leito:
VI - assisténcia odontolégica;

Art. 21: Todo paciente internado em UTI deve receber
assisténcia integral e interdisciplinar;

Art. 23: As assisténcias farmacéutica, psicolégica, fono-
audiolégica, social, odontolégica, nutricional, de
terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia
ocupacional devem estar integradas as demais ativida-
des assistenciais prestadas ao paciente, sendo discuti-
das conjuntamente pela equipe multiprofissional.
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QUAL A ATUACAO DO
CIRURGIAO DENTISTA EM
AMBIENTE HOSPITALAR?

A higiene bucal deficiente em pacientes internados
em UTI propicia a coloniza¢do do biofilme bucal por
microrganismos patogénicos, especialmente por
patégenos respiratérios, o que pode aumentar o risco
de desenvolvimento de pneumonia nosocomial. Ains-
talacdo dessa pneumonia se da mais comumente pela
aspiracao do conteldo mucoso presente na boca e
faringe.

E necesséria a presenca diaria do cirurgido-dentista
da equipe de odontologia hospitalar na UTI. Esse

profissional deve avaliar os pacientes nas primeiras
24 horas de internacdo na terapia intensiva, com obje-
tivo de realizar busca ativa com relacao a presenca de
infeccdes bucais e orientar a enfermagem com
relacao a correta higiene oral.

AVALIACAO INICIAL GERAL
DOS PACIENTES
INTERNADOS EM UTI'S

1- Estudo do caso (prontuario e médico responsavel).
2- Avaliacdo fisica do paciente.

3- Elaboracdo de proposta individualizada para
adequa¢do do meio ambiente oral: atenuacdo de
fatores de retencao de placa bacteriana e cuidados
odontolégicos gerais:

a. Avaliar selamento de cavidades;
b. Presenca de proteses;

c. Aparelhos ortoddnticos;

d. Integridade de mucosas;

e. Facilitacao de abertura bucal e minimiza¢ao de habi-
tos parafuncionais;

f. Situacao dos tecidos bucais e periodontais quanto a
presenca de inflamacdo crénica / grau de contamina-
¢do / possibilidade de bacteremia;

g. Remocdo de crostas, restos organicos, restos radicu-
lares, dentes com mobilidade, depésitos calcificados
etc.;

h. Controle de urgéncias odontoldgicas (avaliar custo
beneficio de tomada de decisGes quanto ao risco
médico).

Obs.: todos os procedimentos deverdo ser discutidos
previamente entre as equipes da UTl e o Servico de
Odontologia hospitalar.

O Conselho Federal de Odontologia, CFO,
reforca, ainda, o impacto gerado na melhora
do quadro sistémico de pacientes que se
encontram totalmente dependentes de
cuidados em ambiente hospitalar. Estudos
j& comprovaram que a melhora da higiene
oral e o acompanhamento por profissional
qualificado reduzem significantemente a
progressdo da ocorréncia de doengas respi-
ratérias entre pacientes adultos considera-
dos de alto risco e mantidos em cuidados
paliativos e, principalmente, os pacientes
internados em UTI. Ou seja, a presenca do
Cirurgido-Dentista em ambito hospitalar
faz-se necessaria como suporte no diagnos-
tico das alteracBes buscais e como coadju-
vante na terapéutica médica; seja na atua-
¢do em procedimentos emergenciais frente
aos traumas, em procedimentos preventi-
vos quanto ao agravamento da condi¢do
sistémica ou o surgimento de infe¢ao hospi-
talar; e procedimentos curativos e restaura-
dores na adequacao do meio bucal e maior
conforto ao paciente.
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