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RESUMO

A odontologia hospitalar visa a promogéo e prevencéo da saude bucal, assim
como o diagnéstico e tratamento de patologias orofaciais em pacientes internados
em hospitais. Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
narrativa sobre a relevancia da inclusdo e atuacdo do cirurgido-dentista na equipe
hospitalar, bem como relatar quais fatores podem interferir nesse processo. Foi
adotada como metodologia a busca e selecdo de artigos na base de dados
eletrbnica Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com 0s seguintes descritores “Equipe
Hospitalar de Odontologia”, “Saude Bucal” e “Unidade Hospitalar de Odontologia”
em busca avangada com o operador AND. Foram selecionados estudos em
portugués e inglés, com disponibilidade de texto completo, no periodo de 2009 a
2018. Resultados: Foram selecionados 12 artigos sobre o assunto. Verificou-se que
as principais dificuldades na atuacdo e inclusdo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar hospitalar, decorrem da deficiéncia de abordagens do tema na
graduacdo, falta de protocolo especifico e do reconhecimento e valorizagdo pelos
demais profissionais da saude. Conclui-se que ha necessidade de criagdo de um
protocolo de saude bucal padrdo para os hospitais e a insercdo da odontologia
hospitalar nos projetos politicos-pedagdgicos de cursos de graduacdo em
odontologia no Brasil.

Descritores: Equipe Hospitalar de Odontologia; Saude Bucal; Unidade Hospitalar de
Odontologia.
ABSTRACT

Hospital Dentistry’s objective is the oral health promotion and prevention as
well as the diagnosis and treatment of mouth and facial pain diseases in hospitalized

patients. The study’s objective was to perform a narrative literature review about the
Z



relevance of the dental surgeon’s inclusion and performance in the hospital team, as
well as to report which factors could hinder this process. The methodological
approach used was the search and selection of articles in the Virtual Health Library
(BVS) with the following keywords: ‘Hospital Dental Team”, “Oral Health” and “Dental
Hospital Unit” in advanced search using the operator AND. Studies in Portuguese
and English were selected with full text availability, from 2009 to 2018. Results:
Twelve articles about the subject were selected. The main difficulties found in the
dental surgeon’s inclusion and performance in the multidisciplinary hospital team
stems from deficiencies in approaching the subject in their degrees, lacking of
specific protocols as well as recognition and appreciation from other health
professionals. It has been concluded that there is a need for creation of standard oral
health protocols for hospitals and the insertion of hospital dentistry in political-
pedagogical projects in dentistry degrees.

Key-words: Hospital Dental Team; Oral Health; Hospital Dental Unit.

INTRODUCAO

A introducao da Odontologia Hospitalar no Brasil, legitimada em 2008 pela Lei
n° 2.776/2008, tornou obrigatéria a presenca do cirurgido-dentista (CD) na equipe
multiprofissional em ambientes hospitalares e nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) objetivando o cuidado com a saude bucalt. Este conceito mais amplo abrange
o individuo como um todo, focando ndo apenas na cavidade oral, mas nela como
uma porta de entrada para diversos patbgenos que podem surgir a partir da
condigdo sistémica do paciente? 3. Assim, a odontologia hospitalar pode ser definida
como um conjunto de acfes preventivas, diagnosticas, terapéuticas e paliativas em
saude bucal®.

O Conselho Federal de Odontologia a define como uma &area da odontologia
gue atua em pessoas que precisam de atendimento em ambiente hospitalar,
internos ou ndo, ou em assisténcia domiciliar. Tem como objetivo a promocao e a
prevencdo da saude, diagnostico e tratamento de patologias orofaciais e de
manifestagbes bucais de doengas sistémicas ou a consequéncia de seus
respectivos tratamentos®.

O paciente em UTI pode estar exposto a varias alteracdes associadas ao uso

de medicacdes, infeccdes oportunistas e a baixa imunidade. Considerando que a
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infeccdo é uma manifestacdo comum a estes pacientes, a realizagdo diaria de
higiene oral, com frequéncia determinada pelas condigbes particulares a cada
paciente, € fundamental para prevenir o acimulo de secrecdes e a formacao de
crostas, proporcionando um melhor conforto ao paciente internado e evitando-se
complicagbes de uma condigcdo oral pré-existente ou 0 desenvolvimento de
infeccBes oportunistas® ’.

Na Odontologia Hospitalar sdo realizados procedimentos voltados as
alteracdes bucais de baixa, média ou alta complexidade visando favorecer a saude
geral e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. O tratamento integral do
paciente é fundamental para que a equipe multidisciplinar atue de forma eficiente e
segura, permitindo melhor atuacdo na condicdo do quadro clinico do paciente
internadoZ.

A participacao do cirurgido-dentista, como consultor da saude bucal ou, como
prestador de servigos realizados em nivel ambulatorial ou hospitalar, tem por
finalidade colaborar, oferecer e agregar mais forca ao que caracteriza a nova
identidade do hospital, um l6cus de integralidade da atencéo e assisténcia®.

Considerando que a presenca e atuacdo do cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar ainda ndo constitui uma realidade em todo territério nacional, o presente
trabalho tem como objetivo relatar a importancia de atuagéo do cirurgido-dentista no
ambito hospitalar, as principais dificuldades para o seu processo de inser¢cado e 0s

principais fatores que podem interferir nesse processo.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisdo bibliografica narrativa, que analisou a inclusdo e
atuacao do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar. A busca e selecéo dos artigos
foram realizadas durante o més de julho a agosto de 2018 por trés pesquisadores
independentes na base de dados eletrénica Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com
os descritores “Equipe Hospitalar de Odontologia”, “Saude Bucal” e “Unidade
Hospitalar de Odontologia” em busca avancada com o operador AND.

Foram aplicados filtros quanto ao idioma portugués e inglés, artigos com
disponibilidade de texto completo, estudos brasileiros e no periodo de 2009 a 2018.
A revisdo foi conduzida em duas etapas: na primeira, os artigos que foram

analisados mediante os seus titulos e resumos, e na segunda etapa, o texto



completo foi acessado e avaliado. ApOs leitura dos titulos, resumos, textos na
integra, foram selecionados 12 artigos para composi¢ao desta reviséo.

RESULTADOS
A partir da andlise da literatura selecionada procedeu-se a caracterizacao dos
artigos segundo os autores, ano, local do estudo, amostra, objetivo e resultados que

foram organizados e dispostos no Quadro 1.



Quadro 1. Distribuicdo dos estudos selecionados. Caruaru, 2018.

AUTOR/ANO LOCAL AMOSTRA OBJETIVO RESULTADOS
Matos et al, Cuiaba/MT  N=100 médicos, Avaliar por meio de 52% dos médicos afirmaram n&o existir um
2013 em seis hospitais, guestionério o controle de infec¢cao bucal; 45% relataram
gue atuam na conhecimento de nunca ter solicitado a presenca do cirurgiao
rede publica e médicos hospitalares dentista na equipe de saude. Todos
privada referente a saude bucal desconheciam técnicas e instrumentos
de pacientes internados. relacionados a higiene bucal. A maioria
acredita que uma unidade hospitalar de
odontologia poderia diminuir o tempo de
internacao dos pacientes.
Miclos et al Belo 14 hospitais de Verificar a inclusao da 66,7% dos hospitais prestam assisténcia
Horizonte/M  grande porte da  odontologia no contexto odontologica, sendo 64,28% deles com
2014 G regiao hospitalar dos hospitais. assisténcia, existem ha mais de 16 anos.
metropolitana.
Passos et al Feira de N=17 Discutir as percep¢gbes  No contexto estudado ndo existe protocolo de
Santana/BA 10 técnicos em da equipe de higiene oral, os odores advindos da boca do
2014 enfermagem e 7 enfermagem sobre paciente definem sua periodicidade, a higiene
enfermeiros higiene bucal de oral é realizada por familiares e as enfermeiras
pacientes hospitalizados nao participam diretamente deste cuidado.
Cavalcante, Manaus/AM N= 30 Avaliar e complementar Melhoria na prevencéao de infeccbes com as




Matos.

2015

Marin et al

2015

Oliveira et al
2015

Lima et al,

Santa
Catarina
(SC)

Campina
Grande/PB

Cariri/CE

profissionais de
enfermagem da
UTI do hospital
28 de agosto.
N=41
profissionais de
nivel superior da
area da saude,
em atuacao nas
Unidades
Bésicas de
Saude.
N=41
profissionais de
enfermagem em
hospitais de
Campina
Grande/PB.
N=23
profissionais do
Hospital Regional

as praticas da higiene praticas corretas de higiene bucal.

oral pelos profissionais
de saude em pacientes

internados na UTI.
Conhecer a opinidao de  Para 70,1%a participacao do cirurgido-dentista

profissionais da area da na atencao a saude de pacientes
saude sobre a insercdo  hospitalizados contribui na melhoria da satde
do cirurgido—dentista no  geral dos pacientes. O grupo “nao favoravel”
ambiente hospitalar. referiu-se a fatores administrativos, ou seja,
custos e impactos nas relagdes profissionais.

Avaliar o conhecimento A maioria das unidades ndo possui dentista, e
e as praticas do controle o técnico de enfermagem é o responsavel pela

de higiene bucal em higiene bucal, ndo existindo protocolos.

pacientes da UTI.

Analisar a opiniao dos Todos afirmaram que a presenca do CD é
profissionais de saiude importante no ambiente da UT]I, indicando que
da UTL. a proposta de lei é apoiada pelos profissionais.




2016. do Cariri.

Blum et al Séo N= 231 Determinar a frequéncia A maioria concordou com a importancia dos
Paulo/SP profissionais de de procedimentos de cuidados em saude bucal.
2017 trés hospitais, cuidado bucal.
sendo 182
técnicos em

enfermagem e 49

enfermeiros.

Marin et al Santa N=43 Verificar quais as A maioria dos académicos visualiza a atuacdo
Catarina Alunos de possibilidades de do cirurgido-dentista no hospital de forma
2016 (SC) Odontologia do atuacao do cirurgiao- integrada, prestando cuidados de higiene
altimo periodo de dentista no ambiente bucal ao paciente e participando na
duas hospitalar, na opinido de  capacitacdo de Recursos Humanos (equipes
universidades académicos de de enfermagem, paciente e cuidador).
comunitarias Odontologia
Marin et al Alto Vale do  N=72 cirurgides- Analisar as percepcoes A prética do CD no ambiente hospitalar é
2017 Itajai. dentistas dos cirurgides-dentistas positiva, pela visdo de cuidado integral
cadastrados na sobre sua pratica aos pacientes hospitalizados.
Associacao profissional no ambiente
Brasileira de hospitalar.

Odontologia do




Amaral et al.

2018

Campinas/S
=]

Alto Vale do

Itajai.

103 pacientes Avaliar o estado de
hospitalizados. saude bucal,
necessidade de
intervencao e opiniao
dos pacientes sobre a
importancia do dentista

em ambiente hospitalar.

Para 97,1% a presenca do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar € importante.




DISCUSSAO

A odontologia hospitalar, apesar dos problemas que enfrenta para conseguir
espaco em sua area de atuacdo, faz-se indispensavel e tem obtido resultados
positivos na sobrevida dos pacientes internados. A demanda por tratamento tem
crescido neste ambiente, principalmente nos que se encontram nas UTI’s. Uma das
dificuldades para o exercicio da prevencdo e promocao em saude bucal é a falta de
reconhecimento e valorizacdo pelos demais profissionais de saude do ambito
hospitalar3.

A negligéncia associada a manutencdo da cavidade oral nos hospitais
delibera a profusdo excessiva de microrganismos presentes, principalmente na
cavidade oral. Esse quadro agrava e contribui de forma significativa como porta de
entrada para infeccdes oportunistas locais e sistémicas, associadas também a baixa
imunidade do paciente hospitalizado®.

A falta de cuidados regulares com a cavidade oral, durante o internamento
dos pacientes na UTI, altera a sua condicéo de vida, sendo de suma importancia o
seu monitoramento, impedindo a progressao de alteracdes sistémicas, diminuindo o
tempo de internacéo e prevenindo o surgimento de patologias severas. Dentre estas,
destaca-se as doencas periodontais que podem levar a sangramentos gengivais,
assim como Ulceras trauméaticas decorrentes de mordeduras involuntarias e friccdo
continua do tubo endotraqueal®*°.

Neste sentido, destaca-se a pneumonia nosocomial que € a patologia mais
comumente encontrada em pacientes internados em UTI. Apesar das bactérias
associadas a pneumonia terem acesso aos pulmdes por varias vias, a aspiracao
pela orofaringe € o0 mecanismo mais permedavel para a ocorréncia de infeccbes das
vias aéreas inferiores®. A méa higiene bucal dos pacientes em ambiente hospitalar
atua como um fator preponderante no desenvolvimento ndo s6 da pneumonia, mas
de doencas como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), doencas
cardiovasculares, artrite reumatoide, além de candidiase, herpes oral e herpes
zoster que podem ser ocasionadas por patdogenos presentes na microbiota da
cavidade oral’.

As dificuldades para atuagdo em Odontologia hospitalar tem inicio desde a
graduacéo, associada as metodologias de ensino vigentes que nado se voltam para
esta area, até a falta de reconhecimento e valorizacdo pelos demais profissionais da

saude, no quais, também dificultam esta pratica®. No entanto, alguns estudos
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ratificam a importancia do CD na equipe multiprofissional com vistas a uma melhoria
nas condicBes de saude dos pacientes em atendimento hospitalar™.

Outra limitacdo ligada aos procedimentos odontoldégicos € que, nesses
ambientes, essa funcdo acaba sendo desempenhada por outros profissionais da

27191112 " mais especificamente enfermeiros e técnicos

saude nao aptos a realiza-los
de enfermagem, os quais ndo possuem pleno conhecimento das patologias orais e
necessidades primordiais dos pacientes®®’*?. A falta de reconhecimento da atuacéo
do CD na area hospitalar € evidenciada pela ideia que haja uma capacitacdo da
equipe de enfermagem para ndo ocasionar erros por falta de conhecimento e
despreparo da equipe enfatizando a importancia da realizacdo dessa pratica®, ja
outro autor conclui que a equipe de enfermagem tem a percep¢ao da importancia da
higiene oral, mas, ndo como responsabilidade da enfermagem em executa-la.

A falta de integralidade no atendimento ao paciente se faz presente na
maioria dos hospitais, fazendo-se necessario a inclusdo do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar para suprir as necessidades de cuidados requeridas pelos

2 12 Este fato, apesar das dificuldades, constitui uma realidade em

pacientes
algumas unidades hospitalares™, em especial na regido sul/sudeste®. No entanto,
ressalta-se que os profissionais deverdo participar de capacitacdo através de cursos
de especializacbes bem como de residéncia odontolégica na area da alta
complexidade®.

Para atuacdo do CD no ambiente hospitalar, a necessidade de infraestrutura
€ minima, e sua inclusdo contribuira, por meio da higienizacdo bucal, para reducéo
de microrganismos da cavidade oral que podem desencadear maiores prejuizos e
até a morte do paciente” .

De acordo com o exposto, salienta-se o fato de nao existir um protocolo
nacional para as redes de atenc¢do terciaria, voltados para a prevencao e promogao
da saude bucal dos pacientes hospitalizados. O referido fato é relatado na literatura
como uma dificuldade que prejudica a execucéo e logistica do cuidado. Desta forma,
alguns hospitais elaboram seu proprio protocolo juntamente com a equipe de saude
de acordo com a necessidade do paciente, mas ainda nao constitui uma realidade
dos hospitais brasileiros”*4.

Destarte, torna-se indispensavel a inclusdo do CD no ambiente hospitalar a
fim de evitar que a cavidade oral tenha influéncia significativa no desenvolvimento de

doencas sistémicas. O diagndstico de patologias orais, a adequagdo do meio
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intraoral, técnicas de escovacao, aplicacao topica de fluor e a profilaxia dentaria,
explicam a atuacdo do CD no meio hospitalar'®. Em adic&o, é funcéo do dentista que
atua no meio hospitalar selecionar sua equipe, 0s equipamentos, materiais e
instrumentais necessarios para o atendimento especializado3.

Neste contexto, vale ressaltar a importancia da preparagdo dos cirurgioes-
dentistas para atuagcdo no ambiente hospitalar. Os incentivos na formagéo voltada
para esta area ainda sao poucos, existindo a necessidade de oportunizar vivéncias
em hospitais e UTI's durante a graduacao, abrangendo por ordem de relevancia, a
atuacdo multiprofissional, higiene bucal dos pacientes, capacitacdo de recursos
humanos e atendimentos de urgéncia, formando profissionais comprometidos em
atender os pacientes®® com visdo de que o cuidado oral deve ser compreendido e
valorizado ndo devendo ser negligénciado ou desvalorizado sendo essencial na

manutencao da vida e bem estar dos pacientes®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o surgimento de estudos e evidéncias voltadas para condi¢des bucais de
pacientes hospitalizados, o cirurgido-dentista vem se tornando fundamental no
ambito hospitalar, contribuindo para diminuir os riscos dos pacientes de desenvolver
doencas mais graves, o tempo de internacdo e o numero de Obitos.

As principais dificuldades na atuacdo e inclusdo do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar hospitalar decorrem da deficiéncia de abordagens do tema na
graduacdo, falta de protocolo especifico e do reconhecimento e valorizagdo pelos
demais profissionais da saude.

Estes fatores interferem no processo de insercdo e atuacdo do cirurgido-
dentista, sendo necessaria maior valorizagc&o pelos demais profissionais e criacdo de
protocolos padrdes para execucdo dos cuidados com a saude bucal de pacientes
internados, além da inclusdo da Odontologia Hospitalar nos projetos politico-

pedagdgicos dos cursos de graduacado em Odontologia no Brasil.
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