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RESUMO

Introducdo: a incorporagdo do Cirurgido-Dentista (CD) na equipe
multiprofissional pode contribuir para a visao holistica que deve ser oferecida ao paciente
hospitalizado, a fim de proporcionar o seu bem-estar e dignidade, prevenindo infeccdes,
diminuindo o tempo de internacdo e o uso de medicamentos, tendo em vista que
problemas bucais interferem na salde geral do individuo, assim como alteracfes
sisttmicas podem se manifestar no ambiente bucal. Objetivo: consiste em analisar a
importancia da atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, relacionando a
salde bucal com a saude geral do paciente. Metodologia: foi realizada uma reviséo
integrativa de literatura com base nas publicagdes cientificas dos ultimos 6 anos (janeiro
de 2015 - margo de 2021) publicadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico e PubMed.
Resultados: os principais resultados obtidos retratam a importancia do cirurgido-dentista
no ambito hospitalar e o quao favoravel este profissional é para a recuperacdo e qualidade
de vida dos individuos, diminui¢do de custos hospitalares com internagdes, diminuicéo
do tempo de internacdo, insercdo de protocolos mais assertivos no tratamento dos
pacientes, além do fato de proporcionar um treinamento adequado as equipes que
realizam a higienizacdo oral desses acamados. Concluséo: entende-se que a presenca do
cirurgido dentista no ambiente hospitalar se faz necessaria devido a todos os beneficios
que tal profissional pode agregar a equipe multidisciplinar.

Palavras-chaves: Equipe Hospitalar de Odontologia, Saude bucal; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: the incorporation of the Dental Surgeon (DC) in the
multidisciplinary team can contribute to the holistic view that must be offered to
hospitalized patients, in order to provide their well-being and dignity, preventing
infections, reducing hospital stay and use of medications, considering that oral problems
interfere with the individual's general health, as well as systemic changes can manifest in
the oral environment. Objective: It consists of analyzing the importance of the role of the
dentist in the hospital environment, relating oral health with the patient's general health.
Methodology: an integrative literature review was carried out based on scientific
publications of the last 6 years (January 2015 - March 2021) published in the Virtual
Health Library (BVS), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar
databases and PubMed. Results: the main results obtained portray the importance of the
dentist in the hospital environment and how favorable this professional is for the recovery
and quality of life of individuals, reduced hospital costs with hospital stays, reduced
hospital stay, insertion of more protocols. assertiveness in the treatment of patients, in
addition to the fact that it provides adequate training for the teams that perform oral
hygiene on these bedridden patients. Conclusion: it is understood that the presence of the
dentist in the hospital environment is necessary due to all the benefits that such a
professional can add to the multidisciplinary team.

Key-words: Dental Staff, Hospital; Oral Health; Intensive Care Units.
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Introducéo

A assisténcia a satde no pais se depara hoje com iniUmeros obstaculos, sejam de
ordem financeira, politica, organizativa ou ética, tornando-se fundamental o debate sobre
a qualidade da atencgdo prestada. Essa é indissociavel do emprego de tecnologias, saberes,
recursos adequados e disponibilizados, contexto singular, encontro entre quem sofre,
individuos ou populacBes, e aqueles que se dedicam a mitigar este sofrimento,

profissionais de saude, gestores ou técnicos (DESLANDES et al.,2005).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a palavra hospital tem o
seguinte conceito: é local publico ou particular aparelhado com todos os recursos médicos
e cirargicos para o tratamento dos doentes, cuja funcdo consiste em proporcionar a
populacdo uma assisténcia médica sanitaria completa, tanto curativa quanto preventiva,
podendo ser também domiciliar, onde 0s servigcos externos irradiam até o ambito
familiar”. (PACHECO et al., 2017).

Nesse sentido, EUZEBIO et al. (2017), ressalta que diante da complexidade do
ser humano, em especial daqueles que se encontram hospitalizados, evidencia-se que
apenas um profissional ndo consegue fazer de forma concisa e segura o diagnostico desse
paciente, sugerindo que nenhuma categoria detém isoladamente o conhecimento
necessario para atender todas as necessidades desse individuo. Além disso, complementa,
defendendo que a incorporacao do Cirurgido-Dentista (CD) na equipe multiprofissional
pode contribuir para a visdo holistica que deve ser oferecida ao paciente hospitalizado, a
fim de proporcionar o seu bem-estar e dignidade, prevenindo infec¢des, diminuindo o
tempo de internacdo e o0 uso de medicamentos, tendo em vista que problemas bucais
interferem na salde geral do individuo, assim como alteracfes sistémicas podem se

manifestar no ambiente bucal.

Atualmente, CD depara-se com uma nova realidade, em que o profissional da area
ndo deve so analisar a boca, mas sim o estado de saude que o paciente possui de uma
forma geral. O dentista deve estar qualificado para poder atuar no ambito hospitalar. Neste
contexto, cada vez mais a Odontologia hospitalar vem crescendo e ganhando sua devida
importancia com a equipe multiprofissional, do qual € indispensavel para a melhor forma
terapéutica e qualidade de vida devido suas particularidades nos pacientes enfermos que
se encontram hospitalizados, trazendo uma melhor aproximacao integral ndo sé dos

pacientes como também com os familiares (ASSIS A, 2012).



O conceito de atendimento odontoldgico hospitalar surgiu em 1901, no hospital
geral da Filadélfia que organizou o 1° Departamento de Odontologia por um Comité de
Servico Dentério da Associacdo Dentaria Americana. Em 1969, essa mesma entidade
constatou que 34,8% dos hospitais de todo o territorio norte-americano tinham condicdes
e necessidade de instalar um servico de tratamento odontologico a nivel hospitalar
(GIANGREGO.,1987). Além do mais, a inclusdo do cirurgido-dentista a equipe
hospitalar é benéfica para todos os profissionais, uma vez que estimula uma mdtua troca

de informac6es e experiéncias de casos clinicos (LOPES et al.,1996).

No Brasil, em fevereiro de 2008, foi apresentado a Camara dos Deputados o
Projeto de Lei n® 2.776/2008, que estabelece como obrigatoria a presenca do cirurgido-
dentista nas equipes multiprofissionais das unidades de terapia intensiva (UTI), para
cuidar da saude bucal dos pacientes. Além disso, determina que os internados em outras
unidades hospitalares e clinicas também devem receber os cuidados do cirurgido-dentista.
A insercao imprescindivel desse profissional na equipe médica enfatiza a manutencdo da
integralidade do paciente, a qual requer cuidados especiais ndo sé para tratar o problema
que o levou a internacdo, mas também para cuidar dos demais 6rgdos e sistemas que
podem sofrer alguma deterioracdo prejudicial para sua recuperacdo e prognostico, dentre

eles o tratamento odontoldgico (LIMA et al., 2011)

A odontologia hospitalar tornou-se uma habilitacdo a partir de 2016, quando
houve um grande esfor¢o para o cirurgido-dentista obter seu espaco neste ambito. A
atuacdo odontoldgica inclui um conjunto de agdes preventivas, diagnosticas e terapéuticas
inseridas junto a equipe multidisciplinar (DA SILVA EMIDIO et al.,2021)

Quando se refere a odontologia hospitalar, associa-se de imediato ao tratamento
curativo-reabilitador realizado exclusivamente pelo cirurgido-dentista. Entretanto, suas
atividades também envolvem acGes educativo-preventivas em  unidades
hospitalocéntricas. Diante desses preceitos, o odontologo pode e deve trabalhar sempre
integrado a outros profissionais, como equipe de enfermagem (auxiliar e técnico de
enfermagem e enfermeiro), técnicos de higiene dental (THD) e auxiliar de consultério
odontoldgico (ACD) treinados e orientados sobre métodos de higiene bucal adequados
aos pacientes (ABO,2008). A prevencdo e educacdo em saude por meio da higiene bucal
e realizagcdes de bochechos semanais com colutdrios também sdo acGes que devem ser
realizadas (WAS et al., 2005).



Pacientes internados com problemas de salde bucal apresentam maior risco de
desfechos desfavoraveis devido ao aumento do risco de infeccéo respiratdria. Sabe-se que
0 risco de ma progressdo como resultado de infeccOes respiratdrias é aumentado em
pacientes hospitalizados com higiene oral deficiente (LAURENCE et al,.2015). Revisdes
sistematicas recentes apontam para a importancia de protocolos de controle quimico e
mecanico da colonizacdo oral para a prevencdo de desfechos sistémicos e de saude bucal
desfavoraveis (VILLAR et al., 2016)

SILVA et al. (2017), traz a lume que varias sdo as enfermidades sistémicas, de
origem imunoldgica, infecciosa, ou terapéutica, que podem apresentar manifestaces
orais, bem como, também pode ser resultante de condi¢des inadequadas da satde bucal,

como acumulo de biofilme, ma higienizagdo e doenga periodontal.

A ineficiéncia da higiene bucal, conforme MARIN et al. (2016), acarreta
alteracOes na estrutura do biofilme e consequentemente altera a microbiota bacteriana de
gram-positiva para gram-negativa, muitas vezes motivada por patologias periodontais ou

caries extensas, o que pode desencadear interacdes com a salde sistémica

No que tange ao ambito das Unidades de Terapia Intensivas (UTI), SILVA et al.
(2017), afirma que é essencial a manutencéo da satde bucal dos pacientes para impedir a
proliferacdo de bactérias e fungos, que podem vir a agravar o quadro clinico, prolongando

a estadia do paciente na UTI.

Desta forma, PACHECO et al. (2017), defende que o objetivo principal do
atendimento odontolégico em UTI é a prevencdo das infecgdes bucais, que podem
interferir na evolugdo dos pacientes criticos, aqueles individuos que estdo em situacoes
que implicam risco de morte, bem como limitar a disseminagcdo de microrganismos

patogénicos que possam colonizar, desde o0 ambiente bucal, ao trato aéreo inferior.

Conhecendo a relevancia que a Odontologia Hospitalar pode trazer de beneficio e
sabendo a grande importancia das equipes multiprofissionais, o presente trabalho tem
como enfoque analisar através de uma revisao de literatura a importancia e do Cirurgido
Dentista no ambiente hospitalar, desde a sua insercdo no hospital, seus beneficios no
reconhecimento e acdo nos casos de focos de disturbios das infec¢bes bucais, que sdo
habeis de prejudicar ainda mais a satde dos pacientes que sdo internados em unidades de

terapia intensiva.



Objetivos

Objetivo geral



e Analisar a importéancia da atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar,

relacionando a satde bucal com a saude geral do paciente.

Objetivos especificos

e Demonstrar a importancia do cirurgido-dentista atuando em equipe
multidisciplinar para reducao de infec¢cdes advindas do meio bucal em pacientes
debilitados.

e Identificar fatores que contribuem para os riscos da auséncia de tratamento
odontoldgico dentro dos hospitais.

e Analisar as atribui¢des do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar.

Metodologia
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Foi realizado uma revisdo de literatura com base nas publicacOes
cientificas dos Ultimos 6 anos (janeiro de 2015 - margo de 2021) de bases de dados como
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
Google Académico e PubMed com as palavras-chaves: Equipe Hospitalar de

Odontologia, Satde bucal; Unidades de Terapia Intensiva.

Nos critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados entre os anos de
2015 e 2021 nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Serdo excluidos artigos que néo

possuiam texto completo disponivel.

Resultados
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Foi realizada uma busca nas bases de dados Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual
em Salde e Google Académico, em que foram selecionadas 36 publicagdes. Apds uma
leitura criteriosa, utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, 17
publicacGes foram utilizadas a selecdo desta revisao, sendo 8 (47%) artigos de revisao de
literatura, 1 (5,9%) estudo observacional, 1 (5,9%) Reviséo integrativa, 5 (29,4%) estudos
transversais descritivos, 1 (5,9%) ensaio clinico randomizado e 1 (5,9%) estudo de caso,

predominando a revisdo de literatura.

Dos 17 (100%) artigos analisados, 16 (94,1%) deles foram escritos no Brasil e um
(5,9%) escrito nos Estados Unidos. Cinco (29,4%) publicacdes sdo do ano de 2021, cinco
(29,4%) do ano 2020, trés (17,6%) do ano 2018, trés (17,6%) do ano 2017 e um (5,9%)
de 2015.

Os procedimentos mais realizados em UTI de atribuicdo privativa ao CD séo o
tratamento periodontal por raspagem e profilaxia, tratamento de Ulceras, aftas, herpes e
outras lesdes através de aplicacdo de laser de baixa intensidade, drenagem e puncéo de
espacos da regido buco-maxilo-facial para o tratamento de infecGes odontogénicas,
restauracdes, adequagdo do meio bucal, e aplicagdo topica de fltor, confecgdo de placas
oclusais e proteses reabilitadoras, remocdo de proteses e aparelhos ortodénticos
(BARBOSA et al., 2020)

Foi observado que parte dos pacientes que estiveram sobre ventilacdo mecanica,
0s quais ndo tiveram uma boa higienizacédo por parte da equipe cuidadora, evoluiram para
quadros de pneumonia (principalmente a nosocomial) DA SILVA EMIDIO etal., 2021 e
alguns para endocardite bacteriana (SANTANA et al., 2021)

Em relacdo a higienizacéo bucal desses pacientes, a ferramenta de maior destaque
foi a Clorexidina 0,12%, seguida da escova dental, gel de clorexidina, clorexidina 2% e
glutamina 5%. Sobre o profissional que realiza tal pratica, foi observado, que 0s
enfermeiros sdo responsaveis por essa funcdo, nao seguindo um protocolo especifico para
realizacdo dessa atividade, pois ainda ndo havia cirurgido-dentista na equipe

multidisciplinar dos hospitais.

Por fim, os principais resultados obtidos retratam a importancia do cirurgido-
dentista no @&mbito hospitalar e o quéo favoravel este profissional é para a recuperacgéo e

qualidade de vida dos individuos, diminui¢do de custos hospitalares com internacdes,
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diminuicdo do tempo de internagéo, insercdo de protocolos mais assertivos no tratamento
dos pacientes, alem do fato de proporcionar um treinamento adequado as equipes que

realizam a higienizacéo oral desses acamados.

Os dados detalhados dos artigos encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1. Dados dos artigos encontrados e incluidos na pesquisa

TITULO/ TIPO DE OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
AUTOR/
ANO/PAIS
Estudo Avaliar a prética - A presenga de cirurgides-dentistas nas rotinas de atencdo em | -A préatica odontoldgica em unidades de terapia intensiva

THE PRACTICE OF
DENTISTRY IN
INTENSIVE CARE
UNITS IN BRAZIL/
BLUM, Davi Francisco
Casa et al./2018/ Brasil

observacional

odontoldgica em
unidades de terapia
intensiva.

UTI que implementam protocolos institucionais de atengéo
bucal e treinam as equipes leva a atitudes positivas e mais
consistentes pelas equipes de enfermagem quanto a salde
bucal dos pacientes

é irregular em &mbito nacional, e a prestagéo dos servigos
é realizada de forma atipica.

-Instituicdes que oferecem servigos de odontologia a beira
do leito tendem a ser mais organizadas em relacdo aos
requisitos de treinamento em sadde bucal e protocolos de
prestacdo de servicos.

USING DENTAL
HEALTH CARE
PERSONNELDURING
A CRISIS: COVID-19
PANDEMIC IN THE
BRONX, NEW YORK/
BADNER, Victor;
SARAGHI, Mana/ 2021/
EUA

Estudo
transversal

llustrar como a
pratica
odontoldgica
hospitalar
respondeu as
demandas da
pandemia COVID-
19.

- O Departamento de Odontologia / OMFS atende as
necessidades de satde bucal ambulatorial e hospitalar da
populagdo clinicamente carente do Bronx e oferece educacao
residente para 53 residentes em 5 programas de treinamento
credenciados. O departamento tem 15 dentistas assistentes em
tempo integral e parcial, bem como dentistas assistentes
diarios que fornecem superviséo de residentes em cada divisdo
e 42 funcionarios auxiliares de apoio.

- A prética odontoldgica hospitalar respondeu as demandas da
pandemia COVID-19.

- Todos os pacientes mais doentes do COVID-19 necessitaram
de tratamento intensivo.

- Os residentes de anestesiologia ajudaram a equipe de
terapia intensiva. Eles eram integrais, necessarios e
excelentes em todos os aspectos do atendimento ao
paciente.
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OS BENEFICIOS DA
ODONTOLOGIA
HOSPITALAR PARA
A POPULACAO:
UMA REVISAO DE
ESCOPO/ ROCHA,
Sylvia Cunha et al./
2021/ Brasil

Revisdo de
literatura

Mapear as
evidéncias dos
beneficios de
intervencdes do
cirurgido-dentista
em ambiente
hospitalar para a
populagéo.

- Os estudos que mostraram beneficios da odontologia
hospitalar foram realizados com pacientes de diversas faixas
etérias (criancas até idosos) e/ou com diferentes doencas e
condig¢Oes. Um dos beneficios da presenga do profissional da
Odontologia no ambiente hospitalar foi a prevengdo de
pneumonia ou infeccBes do trato respiratorio, prevencédo de
endocardite ou focos infecciosos em pacientes pediatricos,
cardiopatas, com céncer efou em adultos; prevengdo de
osteorradionecrose e reducdo da incidéncia ou encurtamento
da duracéo de mucosite oral (MO) em pacientes em tratamento
de céncer, com prevencdo de efeitos colaterais da terapia
antineoplésica e melhoria em sua qualidade de vida.

-Devido ao elevado custo do tratamento de infeccOes
hospitalares, a presenga do cirurgido-dentista no hospital
resulta em um 6timo custo-beneficio para o servico hospitalar.

- A presenga do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar
deve ser estimulada, sendo um importante elemento na
equipe interprofissional hospitalar, a fim de proporcionar
diversos beneficios e além disso, reduzir custos para a
salde publica.
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VISAO DE
PROFISSIONAIS DA
SAUDE SOBRE A
INSERCAO DO
CIRURGIAO-
DENTISTA NO
AMBIENTE
HOSPITALAR/
MARIN, Constanza;
BOTTAN/ 2015/ Brasil

Pesquisa
Transversal

Saber a opinido de
profissionais da
area, sobre 0
cirurgido-dentista
na atuacéo em
hospitais.

- A visdo dos pesquisados, em relagdo a importancia da atuagéo
do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar, foram agrupadas
em trés categorias. Todo procedimento de analise foi efetuado
por trés pesquisadores, de modo consensual

Categorias:

- Restricdo a insercdo devido a fatores administrativos. (06
pessoas = 13,63%)

-Favoréavel pela possibilidade de uma atuacdo multiprofissional.
(31 pessoas = 70,45%).

- Favoravel desde que a atuacdo seja restrita a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos. (07 pessoas = 15,90%).

- Também, na maioria das respostas emitidas pelos sujeitos desta
pesquisa, se identificou uma postura positiva a interagdo entre
profissionais da area da salde, com o objetivo de oportunizar
melhores condicdes de atencdo a saiide dos pacientes.

- De modo geral, identificou-se nas falas dos entrevistados uma
postura favoravel a atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar. Esta aceitagdo do cirurgido-dentista, como membro
corresponsavel pela satde integral, também, foi constatada por
Mattevi et 20 al., e pode ser resultado da crescente discussdo
iniciada apds a aprovacao do Projeto de Lei n® 2776/2008, pela
Comissédo de Constituicao e Justica e de Cidadania da Camara
dos Deputados, em 10 de abril de 2013.

- De um lado, tem-se a falta de informacdes, por parte
dos profissionais da area da salide, quanto a atuacéo do
cirurgido-dentista no hospital. Por outro lado, existe a
postura temeraria de muitos cirurgides-dentistas no
sentido de enfrentar o desafio de atuar em hospitais.

-A rotina das atividades em ambito hospitalar ¢ mais
complexa do que aquela executada em consultdrio.

- Outros aspectos que devem interferir na possibilidade
da inclusdo do cirurgido-dentista na atencéo terciaria
referem-se aos fatores de ordem técnicoadministrativa e
financeira.
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Pesquisa Avaliar a - A integragdo do CD com a equipe hospitalar auxilia na | -Fica evidente a importancia da presenca do CD na

transversal percepcdo dos prevencdo de infec¢des, reduzindo o tempo de internagdo e o uso | equipe multiprofissional das UTIs para garantir um

THE HEALTH profissionais de | de medicamentos. tratamento integral ao paciente, promovendo a

PROFESSIONALS’ UTI sobre a possibilidade de um diagndstico preciso, prevencio

PERCEPTION importéncia do - Nas primeiras 48 horas de internagéo do paciente na UTI, eles adequada’ prognéstico’ melhorando a qua“dade de vida

RELATED TO THE cirurgido-dentista | t€m contato com patdgenos respiratorios multirresistentes, 0s | desses individuos.

IMPORTANCE OF na Unidade de quais possuem afinidade com os microrganismos do biofilme
THE DENTAL Terapia Intensiva. | oral, que por sua vez se tornam o verdadeiro reservatorio dos
SURGEON IN THE microrganismos. Com o aumento do volume desse biofilme, sua

INTENSIVE CARE complexidade e a presenca de outras complicagdes orais, como | -A pesquisa sugere a necessidade da participacao efetiva

UNIT/ SILVEIRA, lesBes traumaticas, infecciosas, xerostomia, céries dentérias, | 40 CD como membro da equipe da UTI, promovendo

Bruna Lopes et al./ 2020/ podem aumentar a possibilidade de desenvolver doengas | Uma formacado adequada para profissionais da equipe

Brasil respiratorias graves, oferecendo risco de vida, como é o caso da | multiprofissional e podem induzir positivamente a uma

pneumonia nosocomial. pratica mais consistente de higiene bucal, sugerindo

também a implantacdo de protocolos institucionais

direcionados aos pacientes dessas unidades.

Revisdo de Demonstrar a - A presenga de biofilme dental, higiene bucal precéria e doenca | -A falta do profissional de odontologia na equipe

_ literatura ligagdo da cavidade | periodontal no paciente de UTI formam-se em fatores que | multidisciplinar, principalmente nas UTIs dos hospitais

O CIRURGIAO- oral com doencas | podem favorecer, por exemplo, o desenvolvimento de | publicos, pode ocasionar o agravo do quadro patolégico

DENTISTA EM sistémicas. pneumonia nosocomial em pacientes altamente debilitados. do paciente e, dependendo da alteragéo sistémica, levar

AMBITO a Obito devido a ndo manutencéo da satde bucal.

HOSPITALAR - As doencas periodontais representam fatores de risco para

VIABILIZANDO A
MELHORIA DA
QUALIDADE DE

VIDA DO PACIENTE/

DA SILVA EMIDIO,

Thayna et al/ 2021/
Brasil

eventos tromboembolisticos e aterosclerdticos.

- Entre as infec¢cBes adquiridas em hospital, a pneumonia
nosocomial é responsavel por 10 a 15% deste total; e 20 a 50%
de todos os pacientes internalizados afetados por infecgdes vao
a 6bito. O risco de desenvolvimento de pneumonia nosocomial
é de 10 a 20 vezes maior na unidade de terapia intensiva, sendo
que o seu desencadear em pacientes com ventilagdo mecénica
varia de 7 a 40%. A descontaminacdo com solucdo de
clorexidina 0,12% ou gel de clorexidina 0,2% reduz
drasticamente a colonizagdo bacteriana dental, diminuindo a
incidéncia de infecgbes nosocomiais em pacientes de UTI
subjugado a ventilagdo mecanica.

- O tratamento, ndo garante todos 0s meios necessarios
a efetivagdo do direito a saude de todo cidadéo,
conforme estabelecido pela Constituicdo Federal em seu
art. 6°, ferindo evidentemente o Principio da Dignidade
da Pessoa Humana.
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ODONTOLOGIA
HOSPITALAR: UMA
BREVE REVISAO/
SANTANA, Maria Tays
Pereira et al./ 2021/
Brasil

Revisdo de
literatura

Revisdo sobre a
atuacdo e as
atribuicdes

do cirurgido
dentista no
ambiente
hospitalar.

- Os alvos para adequacéo bucal nos pacientes internados em
UTI’s sdo as caries e restos radiculares, biofilme da mucosa,
doencas periodontais e lesdes bucais, considerando-as nichos
ecoldgicos e desencadeadores de mediadores inflamatérios
provocando alterages significativas no controle e expressao das
doencas. Além disso, os pacientes internados em UTI estdo
expostos a inimeros outros fatores de risco, como a diminuicéo
da limpeza natural da boca promovida pela mastigacdo de
alimentos duros e fibrosos e a movimentagdo da lingua e das
bochechas durante a fala, acompanhados da reducéo do fluxo
salivar causando xerostomia pela utilizagdo de alguns
medicamentos, que contribuem para o aumento do biofilme e
favorecem a colonizagéo oral por inmeros microrganismos.

- O cirurgido-dentista desenvolve atividades diversificadas no
ambito hospitalar: orientacdo de higiene, reembasamento de
prétese, exodontias e tratamentos  cirurgicos em
politraumatizados, podendo ainda diagnosticar e tratar
patologias bucais e complicag¢des decorrentes de tratamentos ou
doencas sistémicas complexas, bem como realizar bidpsias e
citologias esfoliativas, tanto no leito quanto em centros
cirirgicos. Além do uso de clorexidina, a escovacdo e a
aplicacdo topica de fldor sdo primordiais para os pacientes
internados na UTI, mostrando que 0s pacientes submetidos tém
uma reducdo significativa na duragdo da ventilagdo mecénica e
uma tendéncia para reduzir incidéncia de problemas sistémicos
como pneumonia nosocomial, endocardite bacteriana assim
como a duracdo da internagdo na UTI.

- Os pacientes que serdo submetidos a transplante de érgéos,
como nos de transplante de medula 6ssea e renal, necessitam de
um cuidado cauteloso do CD, pois sua condi¢do de saude oral
interfere no prognéstico do transplante, pois as infeccdes bucais
podem levar a infecgOes sistémicas que elevam os riscos de
perda do enxerto e de morte

- A presenca do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar do ambiente hospitalar é de suma
importancia, visto que a aplicagcdo dos conhecimentos
que esse profissional apresenta no que se refere a
manutencao da salde oral contribui de maneira positiva
no restabelecimento da salde geral de pacientes
hospitalizados, bem como reducéo de custos e tempo de
internacdo, possibilitando assim uma integralidade de
atencdo e assisténcia a sadde.
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A ATUACAO DO

Revisdo de

Mostrar como a

- A participagdo desse profissional promove a integridade da

- O cirurgido-dentista possui grande importancia na

CIRURGIAO-DENTISTA literatura insercdo do salde do paciente, evitando infeccBes em outros 6rgdos e | manutencdo da salde de pacientes internados, pois, além
EM EQUIPE cirurgido-dentista, | sistemas, assim somando para evolucdo positiva do quadro | da adequacdo bucal, o profissional interfere, juntamente
MULTIPROFISSIONAL no ambiente clinico com a equipe multidisciplinar, na vulnerabilidade dos
NO AMBITO hospitalar, é pacientes supracitados.
HOSPITALAR/ importante para - A pro_mogéo_de salde é a melhor forma de se prevenir d_oengas _ o _
fazer a manutengdo | em pacientes internados, a partir de condutas odontoldgicas de | -Muitos profissionais da area da satde ndo tém o devido
FERREIRA FILHO, da cavidade bucal | minima intervencdo conhecimento sobre a funcéo e relevancia clinica do
Mario Jorge Souza et do paciente o ) _ odont6logo na equipe hospitalar
. dependente de - A presenga do cirurgido dentista no hospital colabora para a
al/l2021/Brasil p « : ~ . Lo
cuidados prevencdo de infecgbes hospitalares, diminuigdo do tempo de
internacdo e dos custos hospitalares com o paciente
Revisdo de Retratar a - Em pacientes internados, o cuidado odontolégico e as praticas | - E fundamental a integracdo do cirurgido dentista
R literatura importancia da de promocdo de saude ajudam na prevencdo e/ou | habilitado em Odontologia hospitalar dentro das UTIs
A IMPORTANCIA DO atuacéo do restabelecimento do quadro sistémico do paciente, contribuindo | para realizagdo de medidas preventivas bucais e para
CIRURGIAO- cirurgido dentista | para a diminuicio de infecg@es respiratorias, diminuicio do uso | melhoria do quadro clinico dos pacientes internados.
DENTISTAEM na equipe de medicamentos como antibidticos e consequente taxa de |
AMBIENTE multidisciplinar em | mortalidade e gastos com internagéo - E importante também que esse profissional atue na
HOSPITALAR/ ambiente hospitalar avaliacdo dos pacientes antes, no decurso de sua
SILVA, Isabelle Oliveira e a relacio entre - A avaliagdo oral pré-intervengdo é de vital importancia | internacdo e apds seu tratamento sistémico, ja que existe
et al/ 2017/Brasil condicBes oraise | também para se evitar e a incidéncia e gravidade de algumas | uma correlagdo entre as condicGes de saude sistémica e
sistémicas que complicagdes bucais. oral.
podem influenciar o
no quadro clinico | ~ A melhora da higiene oral (HO) e o acompanhamento por
do paciente profissional  qualificado limitam  significantemente o
internado. desenvolvimento da ocorréncia de doengas respiratdrias
- Participagdo do CD na prevengdo, diagnostico e tratamento do
paciente enfermo é de fundamental importancia para a satde e
progndstico do mesmo.
A INSERCAO DA Revisao Analisar a - Na Unidade de Terapia Intensiva, 0s pacientes em uso de | - A participagdo da Odontologia na equipe
ODONTOLOGIA EM integrativa importancia de ventilacdo mecénica so 0s mais susceptiveis as pneumonias, multidisciplinar de sadde é de fundamental importancia
UNIDADES DE uma equipe para a prevenc¢do das infeccdes nas UTI, especialmente
TERAPIA odontoldgica para | -A interdisciplinaridade, no atendimento em UTI, deveria | das pneumonias, colaborando para reduzir quadros de

INTENSIVA/ DOS

0 atendimento
integral de

contemplar a presenca de cirurgides-dentistas, realizando boas

septicemia grave.
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SANTOS, Thainah
Bruna et al/ 2017/Brasil

pacientesinternados

em UTI na reducéo

da disseminagéo de
infec¢des a partir
da cavidade bucal

técnicas de higiene bucal, sendo capazes de prevenir o avango
da infeccdo da cavidade bucal para o trato respiratorio.

- Individuos hospitalizados tendem a apresentar higiene bucal
deficiente, em comparagdo com o0s pacientes ambulatoriais e 0s
pacientes em controle da sociedade.

- O cuidado oral foi relatado por 91% das enfermeiras como
prioritério para pacientes com ventilagdo mecénica. No entanto,
63% relatam dificuldades na execucdo da limpeza da cavidade
oral, e 43% afirmaram ser desagradavel. A maioria das
enfermeiras reconhece a aspiracdo das secre¢des da orofaringe
como sendo 0 mecanismo mais comum de transmissdo de
patégenos para o interior dos pulmdes e 79,8% responderam que
gostariam de aprender mais sobre o cuidado bucal de pacientes
criticos

- Alteragbes microbianas ocorridas na placa e vias aéreas
inferiores de 107 pacientes criticos ventilados mecanicamente,
encontraram um “deslocamento microbiano” na placa dentaria,
com colonizagdo por potenciais patdgenos da pneumonia
associada com a ventilacdo mecanica

- As andlises pds-extubagdo revelaram que 70% e 55% dos
pacientes, cuja placa dentéria incluia S aureus e P aeruginosa,
respectivamente, voltaram a ter uma microbiota oral
predominantemente normal.

- O uso de clorexidina 0,12% quatro vezes ao dia, como solucdo
de bochecho, em que se obteve resultados significativos na
diminuicdo da colonizagcdo bacteriana na placa dental e
reduzindo a incidéncia de infecgcdes hospitalares em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica, diminuindo o tempo desta e
como consequéncia as taxas de mortalidade.

- Nos resultados obtidos que as solucbes de gluconato de
clorexidina a 2% e 5% de glutamina utilizadas no tratamento
oral sdo eficazes na preven¢do da mucosite, em pacientes sob
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ventilagdo mecénica, sendo uma boa alternativa para a
higienizag8o bucal em pacientes na UTI.

IMPORTANCIA DO
CIRURGIAO-
DENTISTA NO
AMBITO
HOSPITALAR:
REVISAO
NARRATIVA DA
LITERATURA /
BARBOSA, Livia
Mirelle et al / 2020/
Brasil

Revisdo de
literatura

Discutir a
importancia do
cirurgido-dentista

no ambito
hospitalar,
destacando as
contribuigBes deste
profissional ao
integrar a equipe
multiprofissional
na UTI

- A assisténcia odontoldgica é imprescindivel, pois intervém na
relacdo ciclica, onde as doencas sistémicas ocasionam alteragdes
na cavidade oral, e as doencas bucais provocam complicacoes as
doencas sistémicas

- A higiene oral é parte indissociavel dos cuidados aos pacientes
internados em hospitais, pois estdo mais suceptiveis a infecces
pelo sistema imunoldgico ja comprometido

- CD é capaz de reconhecer e tratar a sintomatologia
precocemente, além de desenvolver atuagdo relevante no
diagndstico de pacientes oncoldgicos

- Os procedimentos mais realizados em UTIs de atribuicdo
privativa ao CD sdo o tratamento periodontal por raspagem e
profilaxia, tratamento de Ulceras, aftas, herpes e outras lesdes
através de aplicacdo de laser de baixa intensidade, drenagem e
puncdo de espagos da regido buco-maxilo-facial para o
tratamento de infe¢des odontogénicas, restauracdes, adequacdo
do meio bucal, e aplicacdo tdpica de fltor, confec¢do de placas
oclusais e proteses reabilitadoras, remocdo de proteses e
aparelhos ortoddnticos

- A presenca regular do CD na equipe hospitalar ainda é
incomum, mas ha evidéncias de que com sua atua¢do minima, ja
ocorrem contribuigdes para qualidade de vida dos pacientes

- Houve decréscimo de 32% no indice de pneumonia
nosocomial, diminuicdo da incidéncia de Ulceras e controle do
acumulo de secregdes e biofilme nos pacientes e reducdo do
tempo de internacdo em até 10 dias e redugdo da incidéncia de
Ulceras com a presenga do CD.

- H& evidéncias relevantes sobre a necessidade da
atuacdo do cirurgido-dentista na assisténcia hospitalar,
trabalhando em conjunto com a equipe multiprofissional
de salde.

- O cirurgido-dentista é importante na prevencdo e
correcdo de complicages por esses pacientes como na
instrucéo da equipe e confeccéo de protocolos de higiene
bucal.

21



- Escovacgdo com gel de clorexidina 0,12% a cada 12 horas,
verificou a reducdo no tempo de suporte ventilatorio mecanico
em até 5 dias

- Nos quadros de gengivite e biofilme dental nos pacientes que
receberam higienizacdo oral por um cirurgido-dentista, frente
aqueles tratados pela equipe de enfermagem sem suporte do CD
durante a internagdo em UTI

- A deficiéncia da higiene oral um fator preponderante para
complicagBes nos quadros de saude, verifica-se que na maioria
dos hospitais brasileiros, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem € que séo os responsaveis pela limpeza da cavidade
oral

A RELEVANCIA DO
CIRURGIAO-
DENTISTA NA

EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR

EM AMBIENTE

HOSPITALAR: UMA
REVISAO DE
LITERATURA

/GONDIM, Flavio
Murilo Lemos; DE
SOUZA, Breno Estevam
Silva; DA SILVA,
Alleson Jamesson/ 2020/
Brasil

Revisdo de
literatura

Verificar as
contribuigdes do
Cirurgido-Dentista,
dentro da sua area
de formacgéo
profissional, no
ambiente
hospitalar.

- A promogao de saude bucal visa & assisténcia integral e mais
humanizada para esse perfil de paciente, uma vez que essas
acOes contribuem para a melhoria da satde geral, diminuindo a
incidéncia de infecgbes respiratorias, administragdo de
antibidticos sistémicos e a mortalidade, resultando em economia
e reducdo do tempo de internagdo

- 100% das unidades de tratamento intensivo da amostra de
conveniéncia coletada ndo apresentavam um profissional
qualificado responsavel por exercer a fungdo de Cirurgido-
Dentista no &mbito hospitalar (Estudo no estado do RJ - 2016)

- A condicdo do biofilme bucal e doenca periodontal associada,
pode ser um fator etioldgico da pneumonia nosocomial. Ela
requer atencdo especial, pois é a segunda causa de infecgdo
hospitalar e causadora de taxas significativas de morbidade e
mortalidade em pacientes de todas as idades, atingindo de 10%
a 15% das infec¢Bes hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos
pacientes afetados por este tipo de pneumonia véo a 6bito

- A presenca do Cirurgido-Dentista, como membro da
equipe multiprofissional em ambiente hospitalar é
indispensavel & manutencdo e reestabelecimento da
salde dos pacientes, uma vez que a prevencdo,
diagndstico e tratamento das patologias que acometem o
ambiente bucal sdo de competéncia deste profissional.
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- Na maioria dos hospitais, a aten¢do com a higiene bucal fica a
cargo equipe de enfermagem com experiéncia técnica, sob
inspecéo de enfermeiros e médicos responsaveis pelo paciente

- A presenca de Cirurgibes-Dentistas na rotina da UTI
implementando protocolos institucionais de cuidados bucais,
bem como, realizando o treinamento da equipe, leva a
implementacéo de praticas positivas e mais efetivas da equipe
de enfermagem em relagdo a satde bucal dos pacientes.

A natureza da instituicdo hospitalar (publica, privada ou
filantrépica) ndo influencia na presenca de servico de
odontologia nas UTlIs.

O CIRURGIAO-
DENTISTA EM
AMBIENTE
HOSPITALAR:
Ambito normativo x
Realidade/ LIMA,
Leylla Patricia Medeiros
Cabral; SANTOS, Zilda
Lidiane Gongalves/
2020/ Brasil

Revisdo de
literatura

Identificar o papel
do cirurgido-
dentista no
tratamento de
pacientes
internados em
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), de
acordo com a
legislacéo vigente
no Brasil

- Pacientes na UTI, possuem um risco de cinco a dez vezes maior
de contrair infeccéo.

- Cuidados com higiene oral em pacientes internados em UTI
ainda é escassa

- Em pacientes em UTI pré-cirdrgicos, foi constatado que: 13%
dos pacientes tinham dentes cariados; 21% abscessos; 21%
doencas gengivais e 46% presenga de proteses e ferimentos.

- Alincorporacdo do dentista a equipe hospitalar contribuiu para
prevencdo de infeccdes, diminuindo o tempo de internagdo e o
uso de medicamentos.

- A atuacdo do Cirurgifo-Dentista em Unidades de
Terapia Intensiva evita, através da higienizacdo bucal e
procedimentos profilaticos, que microorganismos bucais
possam migrar para outras partes do organismo e
desencadear mais problemas, ou ainda piorar condigdes
pré-existentes e em tratamento no paciente.
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A PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DE
SAUDE
RELACIONADA A
IMPORTANCIA DO
CIRURGIAO
DENTISTA NA
UNIDADE DE
TERAPIA
INTENSIVA/
SILVEIRA, Bruna
Lopes et al./ 2020/ Brasil

Pesquisa
transversal

Avaliar a
percepcdo dos
profissionais de
UTI sobre a
importancia do
cirurgido-dentista
na Unidade de
Terapia Intensiva.

- 100% afirmaram que suas equipes ndo possuiam CD atuando
e 13,6% dos entrevistados relataram que sua equipe ndo adota
um protocolo especifico de descontaminacéo oral e segundo
86,4% dos entrevistados existe um protocolo de higiene bucal
desenvolvido pela propria equipe.

- O acréscimo do CD a equipe multiprofissional é fundamental
para garantir uma assisténcia mais holistica e abrangente ao
paciente, contribuindo para o diagndstico preciso, prevencdo
adequada, melhor prognoéstico e recuperacdo mais rapida

- A ma higiene bucal pode ser responsavel pelo surgimento de
infeccbes nosocomiais, como endocardite bacteriana e
pneumonia nosocomial.

- E fundamental para o estabelecimento de acdes de prevengéo
e cuidados com a salide bucal do paciente, bem como preparacdo
da equipe para realizagdo dos procedimentos, utilizagdo de
equipamentos e materiais adequado para cuidar desses
pacientes.

- A participacéo efetiva do CD como membro da equipe
da UTI, promove uma formagdo adequada para
profissionais da equipe multiprofissional e podem
induzir positivamente a uma pratica mais consistente de
higiene bucal, sugerindo também a implantacdo de
protocolos institucionais direcionados aos pacientes
dessas unidades.
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THE IMPORTANCE
OF HOSPITAL
DENTISTRY: ORAL
HEALTH STATUS IN
HOSPITALIZED

PATIENTS/
AMARAL, Cristhiane
Olivia Ferreira do et al./

2018/ Brasil

Pesquisa
transversal

Avaliar a condigdo
de qualidade de
salde bucal e as
necessidades de

intervencédo
odontol6gica em
pacientes
hospitalizados,
analisando a
importancia da
presenca da
Odontologia em
ambiente hospitalar

- A presenca do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares é
importante para o alcance da salde integral dos pacientes.

- A literatura sugere correlacdo entre idade avangada e pior
estado de sal(de bucal, bem como condig¢Ges sistémicas mais
graves, devido ao aumento da expectativa de vida da populacéo

- Durante o tempo de internacéo, os pacientes e familiares ndo
se preocupam com o estado de saide bucal, pois a condi¢éo
sistémica tem maior prioridade

- Ter o cirurgido-dentista na equipe multiprofissional do hospital
contribui para a prevenc¢do de infec¢Bes, reduzindo o tempo de
internacdo e o uso de medicamentos.

- A maioria dos pacientes reconheceu a importancia do
atendimento odontoldgico no ambiente hospitalar.

INFLUENCE OF
DENTISTRY
PROFESSIONALS
AND ORAL HEALTH
ASSISTANCE
PROTOCOLS ON
INTENSIVE CARE
UNIT NURSING
STAFF. A SURVEY
STUDY/ BLUM, Davi
Francisco Casa et al. /
2017/ Brasil

Estudo
transversal

Avaliar a
influéncia dos
protocolos de

atencdo a saude
bucal, da atividade
cotidiana dos
profissionais da
odontologia, do
conhecimento da
equipe da UTl em
salde bucal e dos
métodos utilizados
para prestar esse
cuidado aos
pacientes
internados em UTI.

- Houve uma correlagdo moderada entre os profissionais que
consideraram a higiene bucal uma tarefa desagradavel e aqueles
que tendiam a achar essa tarefa dificil

- A falta de um protocolo de sadde bucal adequado parecia ter
uma correlagdo muito fraca com profissionais percebendo essas
tarefas de higiene como dificeis.

- A indisponibilidade de materiais e a falta de tempo suficiente
também influenciaram na percepcdo da dificuldade de
realizag8o das tarefas de higiene bucal.

- A auséncia de um protocolo de assisténcia oral adequado e a
auséncia de programas de treinamento foram moderadamente
correlacionadas com a incapacidade da equipe para resolver
problemas de saude bucal.

- A presenga de um CD responsavel por avaliar problemas de
salde bucal em UTI apresentou correlacdo fraca com o
treinamento da equipe, garantindo protocolos de salde bucal e

- A falta de protocolos de aten¢do a salde e programas
de treinamento bem estabelecidos leva a incapacidade da
equipe de enfermagem em resolver os problemas de
saude bucal.

- A presenca do cirurgido-dentista na rotina da unidade
de terapia intensiva e a implantacdo de protocolos
institucionais com treinamento adequado da equipe
podem influenciar positivamente as atitudes dos
profissionais da UTI, levando a uma pratica mais
consistente de salde bucal na unidade de terapia
intensiva.
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aumentando o conhecimento da equipe sobre problemas de
sadde bucal.

IS IT NECESSARY
TOHAVE A
DENTIST WITHIN
AN INTENSIVE
CARE UNIT TEAM?
REPORT OF A
RANDOMISED
CLINICAL TRIAL/
BELLISSIMO-
RODRIGUES, Wanessa
Teixeira et al./ 2018/
Brasil

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar a eficécia
do tratamento
odontolodgico na
melhoria da salde
bucal em pacientes
criticos.

Descrever os
procedimentos
odontoldgicos

implantados e o0s
desfechos em
salde bucal
observados naquele
estudo para
permitir a
replicagdo dessa
intervencdo em
outras UTls.

- A antissepsia oral pode ser eficaz apenas se usada por pacientes
com bom estado de saude bucal, porque grandes populagdes
microbianas presentes na placa dentaria e bolsas periodontais
sdo inacessiveis aos antissépticos topicos , e isso explica por que
a clorexidina foi mais eficaz em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva e praticando higiene oral meticulosa do que em
pacientes criticos, que geralmente sdo intubados em uma
situacdo de emergéncia e apresentam mau estado de satde bucal

- Embora a equipe de enfermagem da UTI desempenhe um papel
importante na promocdo da higiene bucal, estudos tém
demonstrado que a escovacdo dentaria é insuficiente para
prevenir as ITR

- Pacientes tratados por dentistas apresentaram melhores escores
de IHO-S e I1G do que os pacientes tratados exclusivamente pela
equipe de enfermagem durante a internagdo na UTI.

- Incluir um dentista na equipe de terapia intensiva pode ser
custo-efetivo, levando-se em consideracdo que um Unico
episodio de pneumonia associada a ventilagdo mecénica, a ITR
nosocomial mais comum, pode resultar em um custo extra de até
US $39.828

- Incluir um dentista na equipe de terapia intensiva
auxilia para melhorar o estado de salde bucal de
pacientes criticos, além da melhora alcancavel com a
aplicacdo isolada de clorexidina, evitando, assim,
menores ITR.

Legenda: UTI (Unidade de Terapia intensiva), OMFS (Cirurgia Oral e Maxilofacial), MO (Mucosite Oral), CD (Cirurgido-Dentista), HO (Higiene oral), ITR (Infeccdo do Trato Respiratorio),

IHO-S (indice de Higiene Oral Simplificado), IG — indice Gengival
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Discussao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) define saide como um estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de defeito ou doenca. Neste
contexto, surge a necessidade para um atendimento de qualidade ndo somente aos
pacientes, mas a todos os familiares. Desta forma, o hospital é parte integrante de uma
Organizacdo Medica e Social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a populagédo
Assisténcia Meédica Sanitaria completa, tanto curativa como preventiva sob quaisquer

regimes de atendimento.

A Odontologia Hospitalar € uma especialidade odontoldgica que visa a realizacdo
de cuidados e procedimentos bucais em ambito hospitalar. Trata-se de uma area na qual
o cirurgido-dentista trabalha um conjunto de acdes preventivas, diagnosticas, terapéuticas
e paliativas em saude bucal, cujo principal foco é manter a homeostase bucal dos
pacientes. Requer um conjunto de cuidados tanto em relagdo a cura, quanto a prevencgao
de novas infeccdes decorrentes da falta de cuidados basico como: escovacdo de dentes,
limpeza da lingua, da gengiva e demais partes da mucosa oral, para evitar a proliferacéo
excessiva de bactérias, visando amenizar o sofrimento do paciente e possibilitar uma

recuperacdo mais rapida (LIMA et. al., 2000).

Através do exame bucal no leito (EBL), o cirurgido-dentista executa a avalia¢do
da cavidade oral, observando pardmetros como as condicGes dos tecidos, saliva,
coloracdes, odor e degluticdo, para definir o tipo de intervencdo que o paciente devera
receber, sobre os cuidados e higiene oral, e qual o grau de relacdo da doenca base do
internamento com a salde bucal (DE LUCA et al., 2017).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO), para atuar em ambiente
hospitalar o CD deve realizar um curso de Odontologia Hospitalar com carga-horaria
minima de 350 horas, sendo 50% de aulas préaticas, mas destaca que o cirurgido-dentista
clinico tem competéncia para exercer servi¢os primarios, como a supervisdo da rotina de

higiene bucal de pacientes criticos (CFO, 2005).

Tudo isso deu inicio com o Projeto de Lei (PL) n° 2.776/2008, que determina a
obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas UTIs e em hospitais
publicos e privados e se tornou possivel apos a deliberacéo da 111 Assembleia Nacional
de Especialidades Odontolégicas (ANEO), em 2014, o Conselho Federal de Odontologia
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(CFO) reconheceu a Odontologia Hospitalar como campo de atuagdo para o cirurgiéo-
dentista. Por meio da Resolugéo 162 de 03 de novembro de 2015, o CFO resolveu
reconhecer e normatizar o0 exercicio da especialidade supracitada, determinando a

obrigatoriedade de uma habilitacdo para agir nesse ramo (JORGE et al., 2018).

No Brasil, a classe da odontologia ainda caminha para provar as vantagens do CD
no hospital, como a contribuicdo no diagndstico de doengas, reducdo da infecgdo
hospitalar, de custos e tempo de internagdo hospitalar (MARIN, LANAU & BOTTAN,
2017, MATOS et al., 2013). Contudo, os estudos epidemioldgicos sao escassos, em parte
porque o movimento da odontologia hospitalar € muito recente, a qual s6 foi impulsionada
pelas Resolucbes 63/2005, 162 e 163 de 2015, que inserem o CD como profissional
competente para atuar em hospitais (MARIN, LANAU & BOTTAN, 2017).

Na mesma linha de pesquisa, PINHEIRO & ALMEIDA (2014) relatam que 0s
estudos brasileiros, no qual quantificaram os beneficios da atuacdo do CD na UTI séo
escassos, demonstrando a baixa incidéncia de contratacdo desses profissionais pelos
hospitais. Desde 2010 a Vigilancia Sanitaria publicou a Resolucgéo da Diretoria Colegiada
N° 7/2010, determinando os requisitos minimos para o funcionamento de uma UTI,
estipulando entre os servigos essenciais a assisténcia odontoldgica no leito, e a presenca

de pelo menos um dentista na equipe de salde.

Mesmo sabendo dos beneficios que tal profissional trard a equipe e tendo ciéncia
da aprovacdo do Projeto de Lei n® 2.776/2008 (que estabelece a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de odontologia nas unidades hospitalares e da outras
providéncias), ainda ha hospitais que ndo cumprem com a determinacdo. A sociedade

precisa se conscientizar de que este é um servico absolutamente necessario.

Sabe-se que o cirurgido-dentista é o profissional adequado para diagnosticar
patologias da cavidade oral e doencas sisttmicas com manifestacdes bucais, como o ltpus
eritematoso, o cancer e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (PINHEIRO
& SOARES, 2018). Atualmente, com o crescente numero de investigacdes da correlagédo
entre satde bucal e estado de saude geral, a visdo sobre a atuacdo do CD na atencgéo
hospitalar tem se modificado, pois por muito tempo a sua importancia resumia-se a agées
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (BARROS, 2014).
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As condicdes sistémicas dos pacientes, 0s hospitalizados em particular, recebem
uma alteragéo significativa nos direcionamentos das doencas bucais, possibilitando a
vulnerabilidade das infec¢fes orais se instalarem mais rapidamente em 6rgdos como
coracdo, pulmdo, cérebro entre outros (MIRANDA, 2018). Alguns fatores que
predispdem para 0 acometimento de certas patologias bucais, como: gengivite,
periodontite, endocardite bacteriana, pneumonia nosocomial, céncer de boca e
candidiase, sdo condi¢bes que aumentam o risco do paciente desenvolver alguma infeccédo
por intermédio de aparelhos de ventilacdo mecanica ou pelo ato de negligenciar a higiene
oral do paciente em ambito hospitalar (SANTOS et al., 2017; WAYAMA, 2014).

A existéncia da placa bacteriana na cavidade oral pode influenciar as condutas
médicas, devido aos fatores de viruléncia dos microrganismos que nela se deparam, 0s
quais podem ser acentuados pela presenca de outras alteracdes bucais como a doenca
periodontal, céries, necrose pulpar, lesdes em mucosas, dentes fraturados ou infectados,
traumas provocados por proteses fixas ou moveis que podem acarretar para o paciente,

implicacdes na sua condicao sisttmica (RABELO et al., 2010).

Sabe-se também que uma condic¢do oral comprometida previamente a internacao
pode influenciar negativamente a condigéo sistémica do paciente, principalmente se esse
individuo estiver imunocomprometido, apresentar doencas crdnicas como problemas
hepaticos, cardiovasculares, diabetes, assim como qualquer outra necessidade especial
(HAUMSCHILD et al., 2009). Por isso, avaliacdo oral pré-intervencdo é de vital
importancia também para se evitar e a incidéncia e gravidade de algumas complicacdes
(SILVA JUNIOR et al., 2013).

Além disso, tém-se conhecimento que 0s pacientes em terapia intensiva, com
frequéncia, permanecem com a boca aberta, devido a intubacdo traqueal associada a
ventilacdo mecanica, desidratando a mucosa oral (SALDANHA et al., 2015). Muitas
vezes, este desconforto € agravado pela xerostomia permitindo o aumento da saburra ou
biofilme no dorso da lingua, o que favorece a producdo de componentes volateis de
enxofre com odor desagradavel. Além disso, o biofilme se modifica e ha pesquisas que
demonstram a presenca de patdgenos respiratdrios agressivos no biofilme bucal do
paciente internado (BAEDER et al., 2012).

Na Unidade de Terapia Intensiva, os pacientes em uso de ventilagdo mecanica sao

0S mais susceptiveis as pneumonias, correspondendo de 20% a 25% dos internados, sendo
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que a mortalidade chega a 80%. A colonizagdo ocorre nas primeiras 48 a 72 horas da
entrada na UTI, alcancando os pulmdes pelas secrecfes orais, que ultrapassam pelos lados
do tubo traqueal (MORAIS et al., 2010). Os patdgenos respiratdrios sdo variaveis e
dependem do tempo inicial da pneumonia, da duracdo da hospitalizacdo, da populacédo
estudada e do ambiente hospitalar. Os patdgenos mais encontrados, na maioria das vezes,
séo os Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, que

predominam usualmente em casos iniciais (SCANNAPIECO et al., 2006).

ARAUJO et al. (2010) analisando as percepcdes e acdes de cuidados bucais
realizados por equipes de enfermagem, em unidades de tratamento intensivo, encontraram
que os pacientes hospitalizados em UTI sdo vitimados por patdgenos responsaveis pela
pneumonia nosocomial e encontrados colonizando placa dental e mucosa bucal destes

pacientes.

Para LIMA et al. (2016) e MORAES et al (2006) A evolucdo da pneumonia
nosocomial acontece, predominantemente, em idosos, pacientes submetidos a
tratamentos com radioterapia e quimioterapia, diabéticos descompensados e
imunossuprimidos impossibilitados de realizar a higienizacéo bucal adequada, por motivo
especifico como intubacgéo orotraqueal e ventilacdo mecanica, onde, em uma situacdo de
acumulo de placa bacteriana, 0 microrganismo patogénico pode invadir o trato
respiratorio, gerando um quadro de infeccdo grave. Pacientes com depressdo do nivel de
consciéncia podem apresentar aspiracdo de secrecdo da orofaringe durante o sono; além
do mais, quando utilizam a ventilacdo mecénica, a colonizacdo da orofaringe por
microrganismos gram-negativos ocorre nas primeiras 48 a 72 horas apds admissao na
UTI, e esses agentes patogénicos alcancam os pulmdes através das secrecdes bucais que

se exteriorizam pelos lados do balonete do tubo traqueal (MIRANDA, 2018).

Em um mesmo segmento de pesquisa, PACHECO et al. (2017), observa que a
pneumonia é uma das infec¢des que mais acomete pacientes internados em UTI, podendo
ser de origem nosocomial, como tratada acima ou comunitaria, associada a ventilacao
mecanica. A infeccdo do trato respiratorio inferior, que envolve o parénquima pulmonar,
é adquirida 48 a 72 horas depois que o paciente € hospitalizado, possuindo quatro tipos
de vias que estdo relacionados com a patogénese da pneumonia, que sao: aspiracao do
conteudo orofaringeo, contaminacdo do equipamento respiratério, transmissdo de uma

pessoa para outra, disseminacdo hematogénica.
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Para VILELA et al. (2015) A complexidade do biofilme bucal e doenca
periodontal associada, que corre o risco de se agravar com o tempo de internagdo, pode
ser uma fonte de pneumonia nosocomial. Ela requer atencdo especial, pois € a segunda
causa de infeccdo hospitalar e causadora de taxas significativas de morbidade e
mortalidade em pacientes de todas as idades. Atinge de 10% a 15% das infeccOes
hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos pacientes afetados por este tipo de pneumonia

vao a 6bito.

Por fim, conforme SILVA et al. (2017), a pneumonia nosocomial esta
intimamente relacionada com a condic¢édo do biofilme dental associada com uma doenca

periodontal, que pode ser agravada com o aumento do periodo de internagéo.

Em relacdo a doenca periodontal, NUNES et al. (2018) observou que 0 aumento
dos casos de infec¢do respiratoria nos pacientes hospitalizados esta relacionado com a
prevaléncia de doengas periodontais. Isso pode ser explicado pela manutencdo das
reacOes bacterianas no sulco gengival, enquanto a doenca periodontal ndo é sanada, o que
promove a producdo de mediadores inflamatérios que agem em cascata por todo
organismo. ALBUQUERQUE et al. (2018) ainda colabora dizendo que esses mediadores
inflamatorios, com destaque para proteina C reativa, sdo indicadores de reducédo da fungao
renal e dos processos de cicatrizacdo, mas sao rapidamente revertidos quando um

tratamento periodontal é conduzido.

Para PINHEIRO & SOARES (2018), esse fendmeno pode ser explicado pelas
propriedades anatdmicas e fisiologicas da cavidade oral. As bolsas periodontais e o dorso
lingual sdo capazes de abrigar uma microbiota heterogénea e com isso, o sulco gengival
e a aspiracdo tornam-se uma porta de entrada para patdgenos aos 0rgaos vizinhos. Dessa
forma, a higiene oral é parte indissociavel dos cuidados aos pacientes internados em
hospitais, pois estdo mais susceptiveis a infeccBes pelo sistema imunoldgico ja
comprometido (DE LUCA et al., 2017).

Conforme ORLANDINI et al. (2013), na maioria dos hospitais, a atengdo com a
higiene bucal fica a cargo equipe de enfermagem com experiéncia técnica, sob inspecao
de enfermeiros e médicos responsaveis pelo paciente, entretanto, esta atribuicdo ndo é
priorizada na rotina destes profissionais, seja por falta de percepcdo quanto a importancia

do procedimento para a prevencdo de patologias bucais e sistémicas, ou por falta de
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implantacdo de condutas ou protocolos que contemplem a higiene bucal como
procedimento padrdo nas instituigcdes.

Corroborando com o autor supracitado, OLIVEIRA et al. (2009) afirmam que a
deficiéncia da higiene oral € um fator preponderante para complicacdes nos quadros de
salde e verifica-se que na maioria dos hospitais brasileiros, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem é que sdo os responsaveis pela limpeza da cavidade oral. Em
geral, essa equipe conhece superficialmente a técnica de higiene oral adequada e a
relevancia da higiene para saude integral, ou desprezam esse cuidado, em parte por nao
ter um treinamento especifico ou por considerarem menos relevante ou modificador da
salde, entre os cuidados necessarios na assisténcia em cuidados criticos (DISNER,
FREDDO & LUCIETTO, 2018).

Alguns estudos confirmam a teoria citada pelos autores. Em 2004, foi aplicado
um questionario para as enfermeiras de UTI do Hospital Louisville, nos Estados Unidos,
a fim de avaliar o que era empregado para determinar o tipo e a frequéncia de cuidados
orais para pacientes criticos e as atitudes, as crencas e o0 conhecimento dos trabalhadores
de saude. O cuidado oral foi relatado por 91% das enfermeiras como prioritario para
pacientes com ventilagdo mecanica. No entanto, 63% relatam dificuldades na execucao
da limpeza da cavidade oral, e 43% afirmaram ser desagradavel. A maioria das
enfermeiras reconhece a aspiracdo das secre¢des da orofaringe como sendo 0 mecanismo
mais comum de transmissdo de patdgenos para o interior dos pulmdes e 79,8%
responderam que gostariam de aprender mais sobre o cuidado bucal de pacientes criticos
(BINKLEY C, FURR LA, CARRICO R, MCCURREN C, 2004).

Em um estudo mais recente realizada no Brasil, BLUM et al (2017) tentando
avaliar a correlacdo entre higiene oral dos pacientes versus conhecimento técnico da
equipe de enfermagem, através de um questionario, observaram que 32% da equipe
responderam que essa é uma tarefa desagradavel de realizar para os pacientes de UTI, e
69,3% da equipe teve dificuldade na execucdo da tarefa. Porém, 22,1% da equipe nédo
recebeu treinamento adequado para realizar as tarefas de higiene bucal de pacientes
internados em UTI. Na maioria das vezes (87%), 0s materiais e instrumentos estdo
disponiveis para a tarefa, e apenas 19,5% da equipe afirmou que ndo ha tempo suficiente
para realizar as tarefas de higiene bucal dos pacientes da UTI. Cerca de um quarto (27,7%)

da equipe discordou da existéncia de um protocolo de salde bucal adequado para
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pacientes de UT1 e, quando ocorreu algum problema bucal, apenas 65,4% da equipe soube
como proceder. Por fim, 52,8% da equipe relatou a auséncia de um profissional de saide

bucal (dentista) para avaliar questdes de satde bucal em pacientes de UTI.

Sobre a higienizacdo oral desses pacientes, a literatura recomenda que a
higienizacdo oral de pacientes com nivel de consciéncia rebaixado ou debilitado seja
realizada quatro vezes ao dia para prevenir o ressecamento das mucosas. O profissional
poderd identificar os danos causados por procedimentos invasivos (Ex. intubacéo traqueal
e/ou medicamentos) e implementar um tratamento especifico como intensificar higiene
bucal, uso de antissépticos e creme dental apropriados, saliva artificial para paciente em
xerostomia, solugdes intrabucais antifingicas e aplicacdo de laser de baixa poténcia em
lesBes como: aftas, Ulceras, herpes, entre outras (WOLFF et al., 1988)

SCHLESENER et al. (2014) realizaram um trabalho cujo objetivo foi avaliar os
cuidados com a salde bucal de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Foi realizada
a higiene bucal, em pacientes internados na UTI, com o uso de clorexidina 0,12% quatro
vezes ao dia, como solucdo de bochecho, em que se obteve resultados significativos na
diminuigdo da colonizagdo bacteriana na placa dental e reduzindo a incidéncia de
infecgBes hospitalares em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica, diminuindo o

tempo desta e como consequéncia as taxas de mortalidade.

Além do uso de clorexidina, LACERDA et al. (2017) relatam que a escovacao é
primordial para os pacientes internados na UTI, mostrando que os pacientes submetidos
a escovacao tém uma reducdo significativa na duracdo da ventilagdo mecénica e uma

tendéncia para reduzir a incidéncia de PAV e a duragdo da internagdo na UTI.

Na Turquia foram avaliados os efeitos do tratamento bucal com glutamina na
prevencdo da pneumonia associada ao ventilador, em pacientes de unidade de terapia
intensiva neurocirdrgica, em que se determinaram nos resultados obtidos que as solucbes
de gluconato de clorexidina a 2% e 5% de glutamina utilizadas no tratamento oral séo
eficazes na prevencdo da mucosite, em pacientes sob ventilagdo mecénica, sendo uma

boa alternativa para a higienizacao bucal em pacientes na UTI (KAYA et al., 2017).

Em um ensaio clinico randomizado e controlado de VIDAL et al. (2017), realizado
na UTI de 3 hospitais publicos na cidade do Recife, mediante o programa de higiene oral,

através da escovacgdo com gel de clorexidina 0,12% a cada 12 horas, verificou a redugédo
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no tempo de suporte ventilatério mecénico em até 5 dias. No contexto atual de pandemia
de COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) esses protocolos de higiene oral

tornam-se ainda mais importantes.

Deve-se procurar formalizar diretrizes mais efetivas de atendimento odontoldgico
em UTI, como os cuidados com a higiene oral dos pacientes, e outros cuidados bucais,
gue possam ser necessarios a este grupo de pacientes. Recomenda-se que a higienizacao
devera sempre ser da regido posterior em direcdo a anterior, buscando evitar a
translocacdo bacteriana da cavidade bucal para a orofaringe para manter sempre a
cavidade bucal limpa, reduzindo a colonizacdo da orofaringe e, consequentemente,

evitando a contaminagéo da traqueia (RABELO et al., 2010).

A habilidade motora e a compreensdo dos pacientes norteardo as diretrizes da
higiene bucal, pois na maioria das vezes, causas fisicas ou mentais podem impedir uma
higiene bucal satisfatdria, tornando extremamente importante o treinamento adequado de
alguém para desempenhar essa funcdo (LIMA., 2011). No entanto, é de grande
importancia diferenciar os pacientes de acordo com seu nivel de consciéncia, pois sua

condigdo clinica determinara o melhor protocolo (RABELO et al., 2010).

A implantac&o de protocolos preventivos, visando a manutengdo da saude bucal,
é fundamental na reducédo dos problemas gerais de satde. O controle do biofilme por meio
de métodos quimicos (antissépticos) e mecanicos desempenha um papel importante para
reduzir a carga microbiana, diminuir o risco de aspiracdo de microrganismos e instalacao

de pneumonia em pacientes criticamente enfermos (SILVEIRA et al., 2010).

Por fim, DE AGUIAR et al. (2010) reiteram que o método de estimular a satde
bucal do paciente internado € a melhor forma de prevenir doencgas e condutas simples,
como profilaxia, restauracfes atraumaticas (ART) raspagem supragengival, controle da
placa bacteriana, higienizacgdo e ajustes de préteses devem ser executadas pelo cirurgido-
dentista capacitado em Odontologia Hospitalar (DE AGUIAR, 2010). FORD et al. (2008)
complementa que existe uma intima relagdo entre saude sistémica e cavidade oral do
individuo, acamado ou ndo, porém, em casos de pacientes internados, comprovou-se que
a intervencdo de cirurgido-dentista especializado em Odontologia Hospitalar se torna
fundamental para regressdo de quadros infecciosos de origem odontogénica que

interferem, direta ou indiretamente, na satde geral da pessoa.
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Verifica-se na literatura que os procedimentos mais realizados em UTIs de
atribuicdo privativa ao CD sdo o tratamento periodontal por raspagem e profilaxia
(NUNES et al., 2018, MIRANDA & MONTENEGRO, 2010, DOS SANTOS, DO
AMARAL, PERALTA & ALMEIDA, 2017), tratamento de Ulceras, aftas, herpes e outras
lesbes através de aplicacdo de laser de baixa intensidade (SOUTO, SANTOS &
CAVALCANTI, 2019, PINHEIRO & ALMEIDA, 2014), drenagem e punc&o de espacos
da regido bucomaxilofacial para o tratamento de infecdes odontogénicas (RIBOLI,
SIQUEIRA & DE CONTO, 2016), restauracdes, adequacdo do meio bucal, e aplicacdo
topica de fltior (FEITOSA, SAMPAIO & ARAUJO NETO, 2017, SOUSA, PEREIRA &
SILVA, 2014), confecgdo de placas oclusais e préteses reabilitadoras (SOUTO, SANTOS
& CAVALCANTI, 2019), e remocdo de proteses e aparelhos ortodonticos (RABELO,
DE QUEIROZ & SANTOS, 2018).

Sobre o papel do CD na unidade hospitalar, BLUM et al. (2018) afirma que tal
profissional tem como responsabilidade de agregar um propoésito de melhora dos
pacientes impossibilitados, fornecendo conforto, melhoria, além de devolver a dignidade
levada pela doencga que o tornam vulneraveis e frageis sob supervisdo da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Visto que, a presenca de cirurgifes-dentistas na rotina da UTI,
realizando protocolos institucionais de cuidados bucais; bem como, o treinamento da
equipe, leva a condutas positivas e mais assiduas da equipe de enfermagem em relacdo a
salde bucal dos pacientes.

Corroborando com a ideia de BLUM et al. (2018), A presenca do cirurgido
dentista no hospital colabora para a prevencao de infec¢fes hospitalares, diminuicédo do

tempo de internacédo e dos custos hospitalares com o paciente (MORALIS et al., 2006).

Ainda neste viés, SANTANA et al. (2012) colocam que a participacdo dos
cirurgides dentistas como consultores da saude bucal ou, de modo mais ativo, como
prestadores de servigos realizados em nivel ambulatorial ou hospitalar, em especifico na
UTI, tem o propdsito de auxiliar, oferecer e agregar mais qualidade ao atendimento
prestado em ambiente hospitalar, dando maior destaque na integralidade da atencdo e
assisténcia. Complementa afirmando que este profissional servira como uma base no
diagnostico das condicdes bucais e como aliado na terapéutica médica, seja em
procedimentos de emergéncia diante aos traumas, em procedimentos preventivos e

terapéuticos proporcionando maior conforto do paciente e para terem o meio bucal
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satisfatorio. A mesma autora, porém, em outro estudo, também encontra como um dos
seus resultados que a incorporacdo do dentista a equipe hospitalar contribuiu para

prevencdo de infecc¢des, diminuindo o tempo de internagéo e o uso de medicamentos.

Um estudo brasileiro de carater interventivo realizado por AGUIAR,
GUIMARAES, DE MORAIS & SARAIVA (2010), observaram que a inser¢do do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional contribuiu para melhora no planejamento
do tratamento e mensuracdo do tempo de internacdo e prognéstico dos pacientes. Isso
porque através da assisténcia odontoldgica preveniram agravos e diminuiram riscos de
infeccdo nos pacientes, que poderiam influenciar negativamente o tratamento sistémico
(AGUIAR et al., 2010).

Outro ensaio clinico verificou melhorias significantes nos quadros de gengivite e
biofilme dental nos pacientes que receberam higienizacéo oral por um cirurgido-dentista,
frente aqueles tratados pela equipe de enfermagem sem suporte do CD durante a
internacdo em UTI (BELLISSIMO et al., 2018).

DE ASSIS, 2012 observou em um dos seus estudos que houve um decréscimo de
32% no indice de pneumonia nosocomial, diminuicdo da incidéncia de Ulceras e controle
do acimulo de secrecdes e biofilme nos pacientes do Hospital Federal de Bonsucesso e
Hospital Central da Aerondutica, no Rio de Janeiro. Também foi verificada a reducéo do

tempo de internacdo em até 10 dias e reducdo da incidéncia de Ulceras.

Em resumo, a atuacdo do CD abrange aspectos preventivos, terapéuticos e
reabilitadores, onde as acdes de prevencdo envolvem principalmente a implantacdo de
protocolos de higiene bucal, estabelecimento de visitas diarias além do exame fisico
intraoral. Além disso, o diagnostico de patologias bucais pode ser realizado pelo CD, por
se tratar de um profissional mais preparado para essa funcéo, auxiliando na terapia, pois
diversas situacOes clinicas requerem adaptacdes e tratamento das complicacBes orais,
procedimentos extremamente necessarios para promover conforto e melhor qualidade de
vida dos pacientes (SANTANA et al).
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Concluséao

De acordo com todo o assunto discutido, entende-se que a presenca do cirurgido
dentista no ambiente hospitalar se faz necessarias devido a todos os beneficios que tal
profissional pode agregar & equipe multidisciplinar. Diminui¢éo do tempo de internagéo,
insercdo de protocolos de higienizacdo, reducdo de custos hospitalares, melhora no
quadro dos pacientes em UTI, procedimentos profilaticos especificos, sdo apenas algumas
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das benfeitorias que ele pode agregar, além de fornecer um conforto e devolver a
dignidade levada pela doenca aos pacientes cujo nivel de consciéncia ndo permite que

tomem decisOes necessarias para a manutencéo de sua saude.

Dessa maneira, ¢ de extrema importancia a conscientizacdo de gestores
hospitalares e dos préprios profissionais de saude que a participacdo de pessoas
capacitadas na equipe multidisciplinar ndo torna mais onerosos os custos hospitalares,
pelo contrério, reduzem de maneira significativa os custos em internacdes recidivantes e

propiciam uma melhor qualidade de atendimento aos pacientes.
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