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O cuidado ao paciente hospitalizado ¢ desafiador devido & complexidade das
doencas e seus respectivos tratamentos. Além disso, alteracdes bucais podem alterar
a evolucdo e resposta das condicdes sistémicas e vice-versa. Entéo, a participacéo
do cirurgidio-dentista na equipe multiprofissional é fundamental para promover um
cuidado integral e mais resolutivo. Dessa forma, o objetivo deste artigo é relatar trés
casos de experiéncias exitosas da Odontologia no Hospital Unimed Recife 3. Os casos
evidenciam que a presenca do dentista em ambiente hospitalar pode colaborar de
maneira significativa no cuidado integral do paciente, sendo esse profissional essencial
na busca de focos infecciosos bucais, no diagnéstico e tratamento de lesées bucais
decorrentes de trauma e de outras etiologias e no restabelecimento e/ou manutencéo
da sadde bucal.
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Palavras-chave: Abstract

Equipe multiprofissional

Satde bucal Care for hospitalized patients is challenging due to the complexity of diseases and their

EOSF“IJ' respective treatments. In addition, oral changes can alter the evolution and response of
enfisia

systemic conditions and vice versa. So, the dentist's participation in the multiprofessional
team is essential to promote comprehensive and more resolute care. Thus, the aim of this
article is to report three cases of successful experiences in Dentistry at Hospital Unimed

Doengas bucais

PK;?:E:& Team Recife 3. The cases show that the presence of the dentist in a hospital environment
Oral Health can significantly contribute to the integral care of the patient, and this professional is
Hospital essential in the of oral infectious foci, in the diagnosis and treatment of oral lesions
Dentists resulting from trauma and other etiologies and in the restoration and/or maintenance
Mouth diseases of oral health.
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Introducao

cuidado ao paciente hospitalizado é desafiador

devido & complexidade das doencas e seus re-
spectivos tratamentos. Também, sabe-se que tanto a
condic&o bucal pode alterar a evolugéo e resposta das
condicdes sistémicas, como as alteracdes sistémicas e
seus tratamentos podem comprometer a sadde bucal.!
Diante disso, para promover um cuidado integral e mais
resolutivo, forna-se fundamental a participacéo de equipe
multiprofissional com a presenca do cirurgido-dentista
(CD) que atue na érea de odontologia hospitalar.?

Esse profissional desempenha fungdes diferentes das
desempenhadas pelo cirurgido bucomaxilofacial. O
CD realiza agées de prevencdo, diagndstico e trata-
mento de doencas orofaciais, de manifestacdes bucais
de doencas sistémicas ou de consequéncias de seus
respectivos tratamentos em pacientes que necessitem
de um atendimento em ambiente hospitalar, internados
ou n&o, inseridos, porfanto, no contexto multiprofissional
de assisténcia a saide.?

Os beneficios da presenca do CD em &mbito hospitalar
t&m sido relatado na literatura cientifica, incluindo pre-
vencdo de agravos, reduc@o na incidéncia de infeccdes
respiratérias e diminui¢do de custos hospitalares.®*
Apesar disso, no Brasil, alguns hospitais ainda resistem
em inserir esse profissional para o cuidado ao paciente,
alegando aumento nos custos. Dessa forma, o objefivo
deste artigo é relatar trés casos de experiéncias exitosas
da Odontologia no Hospital Unimed Recife 3 (HUR-3),
visando demonstrar a importéncia do CD no ambiente
hospitalar para diversas dreas médicas.

Relato de Casos
Caso 1: Odontologia na Cardiologia

Homem, 52 anos de idade, se internou no 3° andar
do hospital, apresentando febre, astenia e anorexia ha
cerca de 30 dias, bem como massa vegetante na valva
adrtica visualizada no ecocardiograma. Além disso, trés
amostras de hemocultura foram solicitadas dando positi-
vo para Streptococcus gallolyticus. O diagnéstico médico
foi de endocardite infecciosa (El) com necessidade de
cirurgia cardiaca para troca valvar. O tratamento me-
dicamentoso para El foi realizado antes do procedimento
cirdrgico com gentamicina 80 mg e oxacilina 500 mg,
por via infravenosa (IV), nos primeiros 4 dias de inter-
nacdo. Apés avaliacdo odontolégica solicitada pela
equipe médica para investigacéo de focos infecciosos
bucais que pudessem causar a El, esses medicamentos
foram substituidos pela penicilina G cristalina 3.000.000

Ul, por via IV, de 4 em 4 horas, conforme orientacdo da
Comisséo de Controle de Infeccaio Hospitalar.

Na avaliagdo odontolégica, observou-se dente supranu-
merdrio com mobilidade acentuada na regido do fer-
ceiro molar permanente do lado direito, sangramento
gengival a sondagem, bolsa periodontal na mesial do
segundo molar inferior esquerdo, célculos dentais e resto
radicular do primeiro molar inferior direito. Radiogra-
fia panoramica dos maxilares para melhor elucidacao
diagnéstica foi solicitada, observando-se perda éssea
generalizada e area radiolucida, circunscrita, abaixo do
resto radicular (Figura 1A). O diagnéstico foi de doenca
periodontal e abscesso dentoalveolar, os provaveis cau-
sadores da El.

Diante disso, foi discutido com a equipe médica a real-
izacdo da adequagdo do meio bucal antes da cirurgia
de troca valvar. Tratamento periodontal conservador e
terapia fotodinémica (aPDT), utilizando azul de metileno
0,01% e fotobiomodulagéo a laser (3 Joules de energia
por ponto), foram realizados para controle da doenca
periodontal. Também, o resto radicular e o dente com
mobilidade acetuada foram removidos sob anestesia
local (prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/ml). Du-
rante fodo o procedimento, os sinais vitais do paciente
foram monitorados, ndo apresentando intercorréncias
(Figura 1B). Apés 10 dias, o paciente ndo apresen-
tou complicacdes pés-operatérias, sendo liberado pela
odontologia para realizagéo da cirurgia de troca valvar.

Figura 1. (A) Radiografia panorémica dos maxilares. Perda éssea generalizado;
dente com mobilidade na regiéo de terceiro molar superior do lado direito (seta
azul); resto radicular com abscesso dentoalveolar (seta amarela); bolsa periodontal
(seta vermelha). (B) Adequagao do meio bucal com monitoramento dos sinais vitais
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Caso 2: Odontologia na unidade de terapia intensiva
(urm)

Mulher com 70 anos, internada na UTI do hospital apés cirurgia
para retirada de neoplasia maligna de péncreas, apresentando
lesdes em labios e sangramento na cavidade bucal, sendo
solicitado parecer odontolégico pela equipe médica.

Na avaliagéo odontolégica inicial, a paciente se encontra-
va plaquefopénica, pouco responsiva, em uso de sonda na-
soenteral e de ventilagéo mecanica n&o invasiva. A equipe
de enfermagem referiu dificuldade em realizar a higiene bu-
cal adequada devido a limitacéo na abertura de boca e a
presenca de sangramento. Ao exame bucal, foi observado
lesdes Ulcero-crostosas e sangrantes nos labios (Figura 2A).
A acompanhante referiv que essas lesdes surgiram quando
a paciente estava em uso de tubo orotraqueal. Também, foi
observado acimulo de biofilme nos dentes remanescentes,
com sangramento gengival, e saburra lingual. O diagnéstico
foi de ulceras traumdticas e gengivite. Apés essa consulta
inicial, a paciente piorou do seu quadro geral, necessitan-
do de ventilacéo mecanica invasiva, inicialmente com o
tubo orotraqueal e, posteriormente, com a traqueostomia.

Diante disso, a conduta odontolégica foi baseada nos cuida-
dos bucais de higiene e na cicatrizagéo das lesdes em labios.
Para os cuidados bucais, utilizou-se o digluconato de clorex-
idina 0,12% sem dlcool e artefatos auxiliares, conhecidos
como bonecas (Figura 2B), que facilitam a higiene bucal no

leito. Orientagdes foram dadas & equipe de enfermagem,
para realizar esse procedimento a cada 12 horas. Também,
foi orientado a utilizagdo do bepantol regenerador labial®
nos labios, pelo menos trés vezes ao dia, para melhorar a
hidrataggo da regido.

Para o tratamento das lesdes labiais, foi instituido o protocolo
de fotobiomodulagdo a laser com aplicaces didrias (2 Joules
de energia por ponto). O acompanhamento odontolégico
ocorreu por 17 dias consecutivos, sendo observada uma mel-
hora significativa das lesdes (Figura 2C). Apés isso, a paciente
evoluiu com sepse de foco abdominal e foi a ébito.

Caso 3: Odontologia na Oncologia

Mulher, 35 anos, com diagnéstico de Linfoma N&o Hodgkin
Difuso de Grandes Células B (L(NHDGCB), com tumor primério
no mediastino e acometimento de amigdala direita, encon-
trava-se infernada para tratamento oncolégico no hospital.
Durante a quimioterapia com protocolo R-DA-EPOCH (ritux-
imabe, predinisolona, doxorrubicina, vincristing, etoposideo
e ciclofosfamida), apresentou queixa de origem bucal com
desconforto durante alimentacdo, sendo solicitado avaliacéo
odontolégica pela equipe médica.

Ao exame bucal, observou-se tlcera dolorosa em borda lateral
direita de lingua sobreposta por érea esbranquicada removivel
a raspagem (Figura 3A). Também, o primeiro molar perma-
nente inferior direito apresentava borda cortante, podendo
ser a principal efiologia da leséo. O diagnéstico foi de Glcera
traumdtica e candidiase pseudomembranosa.

Para remocéo do trauma, foi realizado o alisamento das bordas
cortantes no dente supracitado com tira de lixa abrasiva em
aco. Para acelerar a cicatrizagéo, aliviar a dor e promover
efeitos anti-inflamatérios e antimicrobianos na regido da dl-
cera, foi realizado aPDT, utilizando azul de metileno 0,01% e
fotobiomodulagéio a laser (Figura 3B). Além disso, a paciente
foi orientada quanto aos cuidados bucais adequados durante
o tratamento oncolégico.

Figura 2: (A) Lesdes lcero-crostosas e sangrantes em labio superior e inferior no momento do exame clinico odontoldgico. (B) Artefato para higiene bucal (boneca).

(C) Lesdes nos labios apés 14 dias de aplicagées didrias da fotobiomobulagéo a laser.
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Figura 3: (A) Ulcera fraumdtica sobreposta por candidiase pseudomembranosa em borda lateral direita de lingua. (B) Ulcera corada apés aplicacéo do azul de Metileno

0,01% no protocolo de terapia fotodinamica. (C) Um dia apés a realizagéo da terapia fotodindmica; néo hé placas esbranquicadas da candidiase e a tlcera regrediu.

Um dia apés a aplicagéio da aPDT, a tlcera regrediu e néo
havia mais a infecgéio fongica (Figura 3C). A paciente referiu
melhora da sintomatologia dolorosa e do desconforto durante
a alimentagdo. A paciente teve alta hospitalar em seguida e
continuou seus cuidados em domicilio.

Comentarios

Os casos evidenciaram a importancia do dentista em ambi-
ente hospitalar, sendo esse profissional essencial na busca de
focos infecciosos bucais, que podem estar relacionados com
o inicio ou agravamento da doenga sistémica, no diagnéstico
e tratamento de lesdes bucais decorrentes de trauma e de
outras efiologias e no restabelecimento e/ou manutengdo da
saude bucal.

No caso 01, o paciente foi diagnosticado com El, infecgéio
microbiana grave da superficie endotelial do coragdo ou das
valvas cardiacas que pode ser causada pelos estreptococos,
especialmente o do grupo viridans, que s&o consfituintes da
flora normal bucal e do trato gastrointestinal.?

A parficipagéo do dentista foi importante na identificacao, na
remoc@o do dente com abscesso dentdrio e no controle da
doenca periodontal, considerados focos infecciosos bucais que
podem estar associados com o surgimento da EI.¢ Também, dois
fatores sugerem a origem odontogénica da doenca: a equipe
médica ndo encontrou outro foco de infecgdio no paciente e
a hemocultura foi positiva para Streptococcus gallolyticus,
microorganismo do grupo Streptococcus bovis que faz parte
do grupo viridans.”

No caso 02, a paciente se encontrava internada na UTI apés
cirurgia para refirada do cancer de pancreas com lesdes em
lébios e sangramento na cavidade bucal. Neste ambiente,
o paciente estd exposto a um maior risco de infecgéio, espe-
cialmente, a pneumonia associada a ventilagdo mecénica
(PAVM), podendo ser causada pela aspiragdo do contetdo

da orofaringe que contém microrganismos provenientes da
saburra lingual, biofilme dentério e célculos supragengivais.?

Sendo assim, o dentista & importante por promover satde bucal
no paciente que se encontra debilitado e dependente de cuida-
dos no leito da UTI, atuando no diagnéstico das alteragdes
bucais e em situagdes emergenciais frente a traumas.” Também,
devem ser realizadas agdes com a equipe de enfermagem
em relagéo aos cuidados bucais para remogdo do biofilme
dentario por meio da acéo quimica e/ou mecénica, utilizando
facilitadores da higiene bucal, como as bonecas, abridores de
boca, entre outros. Esses cuidados fazem parte de estratégias
auxiliares para a prevengdio da PAVM.1°

No presente caso, a abordagem odontolégica realizada por
equipe habilitada em odontologia hospitalar contribuiu para
a cicafrizaco das lesdes causadas pelo trauma do tubo oro-
traqueal, reduzindo o risco de infecgéo e oferecendo conforto
e qualidade de vida a paciente. Além disso, a abordagem
entre odontologia e enfermagem favoreceu um ambiente bucal
com menos patégenos, reduzindo o risco da PAVM e de outras
infecgdes oportunistas, ndo permitindo que a situacéo bucal da
paciente fosse prejudicial a sua satde sistémica.

No caso 03, observamos uma lcera traumdtica sobreposta por
uma infecg&o fungica. Pacientes oncolégicos apresentam com
frequéncia lesdes na mucosa bucal que podem surgir devido
a doenca de base, ao efeito citotéxico direto do tratamento
antineoplésico e & imunossupress&o.”

A terapia fotodinamica surge como uma ferramenta co-
adjuvante na odontologia e tem a capacidade de inativar
patégenos sem o risco de indug&o de resisténcia microbiana.”?
Trata-se de um método né&o invasivo, que exige a interacdo
entre um fotossensibilizador e uma fonte de luz visivel para pro-
mogdo de efeito analgésico, anti-inflamatério, bioestimulador
e de descontaminagéo de feridas. Sua aplicabilidade reduz
o desconforto, o uso de medicamentos associados e contribui
para o bem estar.”?
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No presente caso, foram utilizados o azul de metileno 0,01%
como fotossensibilizador e a fotobiomodulacéo a laser com
comprimento de onda visivel (vermelho) para realizagéo da
terapia fotodinémica, n&o havendo sinais de infecgéo fingica
apés o primeiro dia de aplicacéo. Além disso, o dentista foi
importante na investigagdo e, posterior, remog&o do que estava
traumatizando a borda lateral de lingua. Sem a presenca deste
profissional, dificilmente a Glcera seria cicatrizada, visto que o
trauma continuaria ocorrendo.

Consideracgoes Finais

Esse artigo evidencia que a presenga do dentista em ambiente
hospitalar pode colaborar de maneira significativa no cuidado
infegral do paciente. Entretanto, alguns hospitais brasileiros,
publicos e privados, ainda ndo possuem este profissional ou
estdo apenas concentrados nas unidades de oncologia.

O né&o reconhecimento por parte dos gestores de hospitais
em relacio aos beneficios da integragéio do dentista na
equipe multiprofissional pode contribuir para o aumento
nos custos hospitalares, visto que problemas bucais podem
acontecer como consequéncia dos frafamentos médicos e da
imunossupress@o do paciente.

Esperamos que o presente arfigo tenha servido para
sensibilizar os gestores, médicos e outros profissionais de
satde quanto aos beneficios de se ter este profissional como
parte integrante da equipe que assiste o paciente no ambiente
hospitalar.
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