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RESUMO

A odontologia hospitalar pode ser visualizada como a pratica de atividades que objetivam
contribuir para a melhora da salde geral e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados por
meio dos cuidados com a cavidade bucal. Nessa perspectiva, foi realizada uma reviséo
integrativa sobre a relevancia da atuacdo odontoldgica na unidade hospitalar. O levantamento
dos artigos foi realizado nas bases de dados: SCIELO, PubMed e LILACS. A partir da aplicacédo
dos critérios de incluséo e exclusdo foram obtidos 21 artigos, constituindo assim, o corpus deste
estudo. Os resultados apontaram que a odontologia hospitalar é de suma importancia, e que a
legalizagdo formal da sua atuacdo ganhou forca em 2004, mas ainda enfrenta problemas de
implantacdo de forma ampla e abrangente, devido a questfes politicas ndo enquadrarem esta
profissdo nos hospitais, contrariando estudiosos, conselhos e sociedade civil organizada, que
apontam a necessidade desta categoria nos espacos hospitalares. Este tipo de atuagdo tem no
seu saber-fazer técnico e tedrico a possibilidade de minimizar e curar desconfortos de ordem
bucal, e na prevencdo de disseminacBes de microrganismos orais por via sistémica, reduzindo
0 tempo de hospitalizacdo decorrentes de agravos de salde bucal. Dentre as possibilidades de
seu exercicio, seja no suporte do diagnostico das alteracdes bucais ou como coadjuvante na
terapéutica médica, podemos elencar o0s seguintes procedimentos: higienizacdo oral,
orientacfes em salde para essa atividade, solicitacdo de exames especificos e mais detalhados
das condi¢cbes de saude oral e sistémica, o oferecimento de acompanhamento clinico, e a

realizacdo de tratamento especifico no préprio ambiente hospitalar.

Palavras-Chave: Saude Bucal. Odontologia Hospitalar. Odontologia.



ABSTRACT

Hospital dentistry can be viewed as a practice of activities that objective to contribute to the
improvement of general health and the quality of life of hospitalized patients through the care
of the oral cavity. In this perspective, an integrative review was conducted on the relevance of
dental work in the hospital unit. The survey of the articles was performed in the databases:
SciELO, PubMed and LILACS. From the application of the inclusion and exclusion criteria, 21
articles were chosen, thus constituting the corpus of this study. The results pointed out that
hospital dentistry is of paramount importance, and that the formal legalization of its
performance gained strength in 2004, but still faces problems of implantation in a wide and
wide way, due to political issues that do not fit this profession in hospitals, contradicting
scholars, councils and organized civil society, which point out the need for this category in the
hospital spaces. This type of action has in its technical and theoretical to know-do the possibility
of minimizing and curing oral discomforts, and in preventing systemic spread of oral
microorganisms, linked to the hospitalization time resulting from oral health problems. Among
the possibilities of its exercise, either in support of the diagnosis of oral changes or as an adjunct
in medical therapy, we can list the following procedures: oral hygiene, health guidelines for this
activity, request for specific exams and more detailed oral health conditions and systemic, the
provision of clinical follow-up, and the performance of a specific treatment in the hospital

environment itself.

Keywords: Oral Health. Hospital Dentistry. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A odontologia hospitalar pode ser visualizada como prética de atividades que objetivam
contribuir para a melhora da salde geral e da qualidade de vida dos pacientes hospitalizados
por meio dos cuidados com a cavidade bucal (WAYAMA et al., 2014; SILVA et al., 2017).

Os cuidados com a higiene bucal e a prevencdo de infecgOes oportunistas estdo
relacionados a capacidade motora para a realizacdo das técnicas corretas de higiene, e a
capacidade de autopercepcdo do individuo quanto as alteragcdes presentes na cavidade bucal.
Esta responsabilidade no autocuidado frequentemente estd deficiente em pacientes
hospitalizados. Nesse sentido, esses pacientes, com salde oral precéria, tém maior possibilidade
de apresentar desfechos adversos, em razdo do risco aumentado de infeccbes sistémicas
(PASCOALOTI et al., 2019).

E apesar de ser conhecida a importancia da intervencdo odontoldgica no contexto
hospitalar e das politicas publicas em satde determinarem a participacéo do cirurgido-dentista
em todos os niveis de atencdo a salde da populacédo, a presenca desse profissional na equipe
hospitalar é ainda muito restrita (MATTEVI et al.,2011; SILVA et al., 2017).

Cerca de metade das Unidades de Terapia Intensiva (UT]I) brasileiras oferecem algum
tipo de servigo odontoldgico a beira do leito. Apesar de variar nos detalhes da assisténcia, sendo
irregular a atuacdo odontoldgica nas UTI em a@mbito nacional, com a prestacao de servico sendo
realizada de maneira ndo padronizada (BLUM et al., 2018).

Um dos obstaculos repetidamente enfrentado pelo cirurgido-dentista para integrar a
equipe multiprofissional na UTI estd relacionado a baixa prioridade do procedimento
odontolégico diante dos numerosos problemas apresentados pelo paciente (AMARAL et al.,
2013; FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Um estudo mais recente aponta para a necessidade de uma assisténcia especifica em que
se busque manter a higiene bucal e a saude do sistema estomatognatico do paciente antes, no
periodo da internacdo, e apds seu tratamento sisttmico. Considerando que a higiene bucal
deficiente e as condigdes de saude bucal comprometidas desses pacientes fazem com que se
torne necessaria a presenca deste profissional na equipe multidisciplinar, destaca-se mais uma

vez a sua relevancia na assisténcia hospitalar, tendo em vista que € possivel evitar a proliferagdo
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de bactérias e fungos na regido bucal e, consequentemente, possiveis infeccdes e piora no
quadro sistémico (SILVA et al., 2017).

E necessario que o cirurgido-dentista seja integrado nas equipes multiprofissionais nas
UTI e demais setores pertencentes ao ambiente hospitalar, para assegurar o tratamento global e
integral do paciente, atenuando os riscos de infec¢des e melhorando a qualidade de vida desses
individuos. Compreende-se que sua atuacdo é indispensavel para que a higienizagédo bucal seja
realizada de forma adequada, ja que muitos dos profissionais de satde hospitalar ndo recebem
treinamento adequado para realizar tal pratica e seus conhecimentos sobre o assunto sdo
adquiridos de forma empirica durante seus cursos de graduacao ou cursos técnicos (FERREIRA
etal., 2017; ALBUQUERQUE et al., 2016).

A presenca de um cirurgido-dentista em ambito hospitalar atua como suporte no
diagnostico das alteracdes bucais e como coadjuvante na terapéutica meédica; seja diante de
procedimentos emergenciais, em procedimentos preventivos quanto ao agravamento da
condicgéo sistémica ou o surgimento de uma infeccdo hospitalar, procedimentos curativos e
restauradores na adaptacdo do meio bucal, de modo a promover maior conforto ao paciente
(MEDEIROS et al., 2020).

Apesar da inser¢do da odontologia ainda ser incipiente e a literatura sobre o papel do
cirurgido-dentista no &mbito hospitalar ser ainda escassa, quando comparada a outros temas da
area, fica evidente que a demanda por este profissional neste contexto € cada vez maior, e cabe
ao cirurgido-dentista a responsabilidade de se aprimorar e estar apto para atuar nesta vertente
da odontologia, que se integra de fato, a multiprofissionalidade, com objetivo comum de
maiores beneficios aos pacientes (ROCHA; FERREIRA, 2014).

1.2 PROBLEMATICA

O cuidado odontolégico a pacientes hospitalizados contribui para a prevencdo de
agravos e a melhora da condicéo sistémica do paciente, diminuindo a incidéncia de infeccoes
respiratdrias, a necessidade de antimicrobianos sistémicos, e a diminuigdo da mortalidade, além
de representar uma economia significativa (MATTEVI et al., 2011).

Diante disso, o problema dessa pesquisa é voltado para o seguinte questionamento: qual
a situacdo atual da insercdo ou ndo de cirurgides-dentistas nas equipes multiprofissionais que

atuam em ambiente hospitalar?
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1.3 JUSTIFICATIVA

A integracdo da odontologia na equipe multidisciplinar visa a prevencao e manutencao
da saude bucal, orientacdes e o tratamento global dos pacientes, atuando de forma articulada
com toda equipe. Nesse sentido, acredita-se que o cirurgido-dentista deve estar presente nos
hospitais e deve estar preparado para o atendimento odontolégico, em condicGes especificas e
diferenciadas do cotidiano do consultorio, considerando que para o paciente em regime de
convalescenca ou tratamento, a assisténcia odontoldgica em ambiente hospitalar é favorecida
por contar com maiores recursos diante de situacdes de urgéncia e emergéncia, além do
trabalho, quando em equipe, proporcionar melhores condigdes de salde ao paciente
(PASCOALOTI et al., 2019).

Dito isto, a escolha do tema se deu por se tratar de uma area que despertou o interesse
da pesquisadora, desde a primeira formacao, em enfermagem, quando foi possivel vivenciar
experiéncia na assisténcia hospitalar, especificamente na UTI. Foi possivel observar que a
equipe de saude contava com diferentes profissionais, a saber: técnico de enfermagem,
enfermeiro, médico em suas diversas especialidades, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social,
e nutricionistas. Entretanto, a unidade hospitalar ndo possuia entre esses profissionais o
cirurgido-dentista.

Partindo da necessidade de assistir o paciente acolhido no servico de maneira global,
observou-se a necessidade de uma assisténcia multidisciplinar que possua entre os profissionais
o cirurgido-dentista, prestando cuidados para reestabelecer a satde bucal do paciente, no intuito
de atender a proposta de integralidade que é um dos pilares da assisténcia a saude. O tema
desperta, ainda, para a necessidade de elaborar estudos que abordem este contedo, voltando-
se principalmente para o cuidado do paciente, de modo a contribuir com os profissionais que
rotineiramente se deparam com situa¢cdes como esta nos servicos.

Diante dessas consideracdes, varios aspectos fazem com que o estudo sobre a
importancia do cirurgido-dentista na unidade hospitalar ganhe relevancia, bem como o
levantamento das publicacGes sobre a tematica servira de respaldo para demais pesquisas.
Sendo assim, dada a importancia do tema, faz-se necessario ir a literatura verificar como o

assunto é discutido pelos profissionais e demais pesquisadores da area da saude e afins.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Realizar um levantamento bibliogréafico de publicages cientificas sobre a relevancia da

atuacdo odontoldgica na unidade hospitalar.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Entender o desenrolar historico da regulamentacdo da implantacdo da odontologia
hospitalar no Brasil,

e Identificar as principais demandas e possibilidades de atuacdo do cirurgido-dentista
em ambiente hospitalar,

e Verificar a existéncia de relagdo entre microorganismos de origem bucal e o agravo de

doencgas sistémicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS HISTORICOS E REGULAMENTACAO DA ODONTOLOGIA
HOSPITALAR NO BRASIL

No Brasil, existem uma gama de resolucdes e pareceres que regulamentam a atuacéo da
odontologia em espagos hospitalares. Esse apontamento pode ser clarificado nos escritos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Na RDC n° 07, de 24 de fevereiro de
2010, é estabelecido padr6es minimos para o funcionamento das UTI com objetivo de reduzir
0S riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e meio ambiente. A sec¢do V dispde sobre 0s
processos de trabalhos e no seu artigo 23, traz a assisténcia odontolégica como parte integrante
das atividades assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe
multiprofissional e na secdo IV dessa resolucdo, no que diz respeito a0 acesso a recursos
assistenciais. Destaca-se também que no artigo 18 existe a garantia, por meios proprios ou
terceirizados, servigos a beira do leito e dentre esses servigos, a assisténcia odontoldgica
(ANVISA, 2010).

O Presidente da Republica vigente vetou em 2019, o PLC 34/2013, que torna obrigatoria
a prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacdo hospitalar,
mediante apresentacdo de parecer técnico concedido pelo Ministério da Satde (MS), afirmando
que a vigéncia da lei promoveria, em médio e longo prazo, impacto econdmico significativo
aos cofres publicos. A coordenacdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) destacou que
proporcionalmente, a assisténcia odontolégica em ambiente hospitalar permite baixo
investimento se comparado com o retorno em saude. Esse projeto prevé, com base em estados
que ofertam pleno atendimento, reduzir tempo de internagdo, riscos de infeccdo e gastos
hospitalares. Além de permitir o diagnéstico precoce de doencas graves e a melhoria na
qualidade de vida do paciente. A redacdo contempla, também, diminuicdo de gastos com
antibiotico e terapia de alto custo. Os beneficios somam, ainda, a rotatividade e disponibilidade
de leitos (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019).

Nesse sentido, a presenca do cirurgido-dentista em dmbito hospitalar faz-se necessaria
como suporte no diagnostico das alteragBes buscais e como coadjuvante na terapéutica médica;
seja na atuacdo em procedimentos emergenciais frente aos traumas, em procedimentos

preventivos quanto ao agravamento da condicdo sistémica ou o surgimento de infecdo



16

hospitalar; e procedimentos curativos e restauradores na adequagdo do meio bucal e maior
conforto ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019).

As ResolucBes n° 162/2015 e N°163/2015 do CFO reconhecem o exercicio da
odontologia hospitalar e a apresenta com uma nova area de atuacdo dentro da profissdo, com
os objetivos de “promocdo da saude bucal, prevengdo, diagnodstico e tratamento de doengas
orofaciais, de manifestacbes bucais de doencas sisttmicas ou de consequéncias de seus
respectivos tratamentos”. As resolugBes n° 203/2019 e n°204/2019 CFO vém alterar e
complementar as resolugdes anteriores (BRASIL, 2020).

A portaria n® 1032/2010 inclui servigos odontoldgicos na tabela de procedimentos
oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) a pacientes com necessidades especiais tratados
em hospitais. Além de compensar os profissionais que realizam esses procedimentos de alta
complexidade, garante ainda que procedimentos antes feitos na atencdo primaria e secundaria,
possam ser realizados na atencdo terciaria. Porém, ndo ha clareza no conceito do que é um
paciente especial, 0 que pode gerar interpretacfes diversas, a exemplo da excluséo de
individuos que ndo possuem deficiéncias cognitivas e motoras (BRASIL, 2010).

De acordo com o artigo 18 do Codigo de Etica Odontolégico (capitulo 1X), que trata da
odontologia hospitalar, compete ao cirurgido-dentista internar e assistir pacientes em hospitais
publicos e privados, com e sem carater filantropico, respeitadas as normas técnico-
administrativas das instituicdes (BRASIL, 2003).

No artigo 19, dispde que as atividades odontoldgicas exercidas em hospitais obedecerdo
as normas do conselho federal, e o artigo 20 estabelece constituir infracdo ética, mesmo em
ambiente hospitalar, executar intervencdo cirdrgica fora do &mbito da odontologia (BRASIL,
2005).

A odontologia hospitalar € uma modalidade de trabalho que permite ao cirurgido-
dentista ampliar sua area de atuacdo. No Brasil, essa area ja existe ha muitas décadas,
representada por profissionais isolados ou instituicdes, mas sua consolidacdo formal teve inicio
apos a criacdo da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) em 2004, além
de diversas legislacGes e especificagbes sobre o exercicio da odontologia em ambiente
hospitalar. Embora existam estratégias que introduzem o dentista no ambiente hospitalar, ainda
é visivel a auséncia de fiscalizacdo por parte dos governantes para sua inser¢ao nos servigos
(SILVA et al., 2020).

A salde bucal é parte integrante e inseparavel da saude global do individuo, de acordo

com a | Conferéncia Nacional de Saude Bucal de 1986, e conforme com o artigo 196 da
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Constituicdo da Republica de 1988, que reconhece a saiude como um direito de todos e dever
do Estado, é direito do cidaddo a insercdo da odontologia a equipe hospitalar. A regulamentacao
oficial da habilitacdo em odontologia hospitalar, bem como a regulamentacdo de cursos, foi
divulgada pelo CFO em novembro de 2015, ressaltando as diretrizes e competéncias do
cirurgido-dentista que atua em hospitais (MIRANDA, 2018).

A presenga do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar possibilita o atendimento
integral a saude, podendo prevenir ou amenizar as complicacdes decorrentes do periodo de
internacdo. Medidas como o reconhecimento da odontologia hospitalar por parte dos Conselhos
de Odontologia, a criacdo de leis que deem garantia do atendimento odontoldgico ao paciente
hospitalizado e fiscalizacdo do cumprimento das mesmas sdo um avango na valorizagéo e
insercdo desse profissional na atencdo multidisciplinar ao paciente atendido nos servicos de
salde, o que evidencia a importancia do cuidado odontoldgico no ambiente hospitalar e
proporciona um atendimento mais completo e integral ao paciente internado (SILVA et al.,
2020).

Devido a demora da aprovacao de uma lei federal, a insercdo de profissionais da area da
odontologia em ambiente hospitalar tem enfrentado muitas limitacdes. Em alguns estados,
ainda julgam desnecesséria a presenca do cirurgido-dentista nos hospitais, deixando de contar
com profissional especializado, capaz de prevenir e tratar as afec¢Ges de origem bucal. Essa
condicgéo determina o desamparo de uma parcela da populacéo, que necessita do atendimento
odontoldgico em condi¢des diferenciadas (PURICELLI, 2017).

2.2 ATUACAO ODONTOLOGICA NO SERVICO HOSPITALAR

Em ambiente hospitalar, o cirurgido-dentista pode atuar como consultor da saude bucal
e/ou como prestador de servigos, tanto em nivel ambulatorial quanto em regime de internacéo,
sempre com o objetivo de colaborar, oferecer e agregar forcas ao que caracteriza a nova
identidade do hospital (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Em unidades hospitalares, ¢ fundamental considerar o monitoramento dos diferentes
Orgéos e sistemas que ndo sdo considerados as causas diretas das doencas de base do paciente.
Essa atencdo evita um maior comprometimento da satde geral do paciente, contribuindo para
um prognostico mais favoravel do caso (COLL et al., 2020).

A odontologia assume grande relevancia nas praticas associadas a prevencao,

eliminacdo de processos inflamatdrios, infecciosos e de sintomatologia dolorosa orais, que
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causam prejuizos aos pacientes internados, além de associagcdes com as condi¢des sistémicas
no ambiente hospitalar. Foi observado um crescente nimero de pacientes que necessitam de
condutas odontologicas no ambiente hospitalar, fazendo-se necessaria a presenca mais efetiva
do cirurgido-dentista nas atividades interdisciplinares, de modo a favorecer um importante
incremento no que se refere as oportunidades e areas de atuacdo profissional (MIRANDA,
2018).

E essencial que esse profissional esteja preparado para a realizacdo de procedimentos
em nivel hospitalar como internac@es, solicitacdes e interpretacdo de exames complementares
e controle de infec¢Bes auxiliando de forma direta na diminuicdo de custos e na média de
permanéncia do paciente no hospital. O conhecimento e a busca por um objetivo comum entre
os membros da equipe multidisciplinar permitem o crescimento de todos os profissionais
envolvidos no processo e o desenvolvimento da ciéncia da satde como um todo (MEDEIROS
et al., 2020).

O cirurgido-dentista que esta inserido no sistema hospitalar deve ser capaz de fazer uma
minuciosa anamnese, avaliando o contexto interdisciplinar de saude para um planejamento
correto das acOes em saude bucal. Atividades de educacdo em salde aos pacientes e
profissionais envolvidos, condutas preventivas, acdes de minima intervencdo direcionadas a
adequacgdo do meio bucal, condutas de média e grande complexidades com o objetivo de
eliminacdo de processos inflamatérios e infecciosos, além de medidas que visem o0 ndo
sofrimento do paciente devido a problemas bucais, podendo interferir na qualidade de vida e
recuperacdo do paciente, sdo competéncias do cirurgido-dentista no hospital (DANTAS et al.,
2015).

Frente aos inlmeros casos em que o cirurgido-dentista necessita atuar em ambiente
hospitalar, a presenca desse profissional favorece a realiza¢do dos procedimentos com diversas
vantagens, a saber: atendimento com maior seguranca de pacientes com risco cirurgico;
solicitacdo de exames especificos e mais detalhados; facilidade para o paciente com
impossibilidade de frequentar o consultorio odontoldgico; oferecimento de acompanhamento
clinico e tratamento especifico; e relacionamento integral entre equipe, paciente e instituicao.
Dentre as atribuigdes do cirurgido-dentista estd o atendimento especifico para a manutencéao da
higiene bucal e da satde do sistema estomatognatico do paciente durante sua internacao, atraves
do controle do biofilme oral, da realizagdo de acdes preventivas e do tratamento de doencas
orais, como a cérie, a doenca periodontal, as infec¢des peri-implantares, as estomatites e outros
(SANTOS JUNIOR, 2019).
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Para Ferreira, Londe e Medeiros (2017) o atendimento odontol6gico a pacientes
hospitalizados portadores de enfermidades sistémicas colabora efetivamente para sua
recuperacdo. A atuacdo da odontologia hospitalar na manutencéo da saude bucal dos pacientes
que necessitam de cuidados intensivos melhora o quadro sistémico do paciente, diminuindo a
proliferacdo de fungos e bactérias e consequentes infec¢fes que representam risco para a sua
saude.

Cabe expor ainda que os pacientes hospitalizados portadores de afec¢des sistémicas
muitas vezes se encontram totalmente dependentes de cuidados, o que inviabiliza a
possibilidade de manter uma higienizacdo bucal adequada, necessitando do suporte de
profissionais da salde para esta e outros tipos de tarefas. A aquisicdo e manutencéo da salde
bucal, além de uma maior integracdo da odontologia e da medicina, visando o tratamento global
dos pacientes, se fazem necessarias em virtude da interferéncia direta da recuperacgéo total do
paciente (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Na oOtica de Miranda (2018) na maioria dos hospitais, dentre os principais problemas
encontrados pelo cirurgido-dentista, sdo a falta de treinamento da equipe hospitalar e pouca
interacdo entre os profissionais sobre a tematica saude bucal. Além do preconceito dos demais
profissionais da salde e falta de conhecimento das atividades do cirurgido-dentista capacitado
no ambiente hospitalar, e suas areas de atuacdo. A ndo realizacdo de condutas minimas de
intervencdo odontolégica preventiva pode levar a complicacfes graves e comprometimentos
sistémicos, afetando diretamente na recuperacdo do paciente hospitalizado e da sua qualidade
de vida. A destacar, pacientes cardiopatas que serdo submetidos a trocas de valvulas cardiacas,
0s quais necessitam de acBes odontoldgicas direcionadas a adequacdo do meio bucal, para que
ele ndo seja acometido pela endocardite bacteriana (MIRANDA, 2018).

Entender o hospital como um ambiente multi e interprofissional, com uma dinamica de
acao que precisa ser mediada por uma linguagem que seja dominada por todos os envolvidos,
para que contemple a integralidade da assisténcia, é de fundamental relevancia para o cirurgido-
dentista. Da mesma forma, esse profissional deve atuar na integralidade da atengéo a salde, que
consiste em uma acdo global, associada ao tratamento digno, respeitoso, de qualidade, com
acolhimento e vinculo, compreendendo o ser humano como um ser biopsicossocial e espiritual
(COSTA et al., 2016).

Visto que este profissional servird como uma base no diagnostico das condigdes bucais

e como aliado na terapéutica médica, seja em procedimentos de emergéncia diante aos traumas,
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assim como em procedimentos preventivos e terapéuticos proporcionando maior conforto ao
paciente (DANTAS et al., 2015).

2.3 AGRAVOS NA SAUDE RELACIONADOS AS CAUSAS BUCAIS EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS

A condicdo bucal altera a evolucdo e a resposta ao tratamento médico, assim como a
salde bucal fica comprometida pelo estresse e pelas interacfes medicamentosas. A boca abriga
microrganismos (bactérias e fungos) que alteram a qualidade, quantidade e pH da saliva e que
facilmente ganham a corrente circulatéria, expondo o paciente a maior risco de infecgdo. Ha,
assim, a necessidade permanente de acompanhamento do paciente pelo cirurgido-dentista
(SILVA et al., 2017).

Por outro lado, a cavidade bucal podera refletir desequilibrios do organismo através de
patologias presentes sob influéncia sistémica. As doengas bucais, as condi¢fes sistémicas e seus
tratamentos podem contribuir para o aumento das morbidades de patologias que acometem o
individuo (ALBUQUERQUE et al, 2016).

Diante desta intima e reciproca relacdo entre infecgdes bucais e repercussées sistémicas,
cabe ao cirurgido-dentista conhecer todos 0s componentes estruturais e humanos envolvidos na
atencdo odontoldgica no ambiente hospitalar, para aplicar a melhor conduta baseada em
evidéncia (COSTA et al, 2016).

As doencas crbnicas caracterizam uma populacdo com permanéncia prolongada no
hospital, intenso sofrimento, alta taxa de mortalidade e substancial consumo de recursos.
Considerando o exposto, buscar alternativas, desenvolver protocolos e estratégias para
melhorar a recuperacédo do paciente, sobretudo, gerenciar os recursos disponiveis para pacientes
criticos, torna-se imprescindivel no ambiente hospitalar. Entre as enfermidades cronicas
apresentadas nesse ambiente, comumente estdo presentes: doencas respiratérias, condices
coronarias avancadas, debilidade renal, doencas cardiovasculares, artrite e distdrbios
emocionais ou psicologicos como ansiedade ou depressdo. A doenga cardiaca possui maior
impacto na saude publica, por ser comum entre 0s idosos e aumentar o risco de contrair
pneumonia em aproximadamente duas vezes, também aumentando o risco de morte relacionado
aela (AMARAL JUNIOR et al., 2020).

Para Santos Junior (2019) a prética da higiene bucal em pacientes hospitalizados vem

sendo discutida no meio cientifico no intuito de promover uma padronizagao entre as equipes,
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pois este procedimento de baixo custo tem potencial de prevenir doencas, diminuindo, assim,
custos e tempo de hospitalizagdo, disponibilizando mais rapidamente os leitos a outros
necessitados.

Estudos afirmam que alguns episodios sépticos em pacientes com neutropenia estdo
relacionados com a microbiota da cavidade bucal e que a intervencdo odontoldgica precoce
diminui a frequéncia e a severidade das complicagcbes bucais decorrentes da terapia
antineoplasica. Nesse sentido, a assisténcia odontoldgica a pacientes oncoldgicos, junto com
demais equipes multiprofissionais, € de fundamental importancia para melhora da qualidade de
vida de pacientes internados (SANTOS JUNIOR, 2019).

Segundo Ferreira, Londe e Miranda (2017) os pacientes hospitalizados encontram-se
acometidos por complicacdes sistémicas e podem apresentar alteracdes no sistema
imunoldgico, comprometimento respiratorio, dificuldade para dormir, incapacidade de ingestdo
e hidratacdo e sdo mais vulneraveis a desenvolver infeccbes orais. As alteragcbes no meio bucal
se devem ao acumulo de biofilme dental e saburra lingual que s&o colonizados por
microrganismos mais virulentos que os encontrados naturalmente em pacientes saudaveis. O
comprometimento imunolégico desses individuos associado a interacéo entre bactérias nativas
e patdgenos respiratorios, aumentam o risco de infec¢des e o desenvolvimento de doengas como
a pneumonia, sendo que, a quantidade e a complexidade do biofilme bucal aumentam com o
tempo de internagéo.

Albuquerque et al., (2016) pontificam como exemplo a pneumonia nasocomial, ou
hospitalar. Esta é uma das principais infeccdes que acometem pacientes internados na UTI,
pode ser originada por microrganismos que proliferam na orofaringe. Pacientes admitidos nesse
setor possuem higiene bucal de menor qualidade do que os pacientes ndo-hospitalizados e tém
maior prevaléncia de colonizacdo de patdgenos respiratorios em seus dentes e mucosa bucal.

A higiene bucal inadequada favorece o crescimento de um biofilme patogénico
contendo microrganismos que podem colonizar os pulmdes. Acrescido a isto, pacientes que
apresentam doenca periodontal possuem em seu biofilme microrganismos que facilitam a
colonizacgdo das vias aéreas superiores por patdgenos pulmonares. Estes microrganismos, em
altas concentragdes na saliva, podem ser aspirados para o pulméo desencadeando esta infecgédo
respiratoria (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Os patogenos respiratorios que causam pneumonias, quando estabelecidos no biofilme
oral sdo de dificil remocdao, pois este propicia uma protecdo as bactérias, tornando-as mais

resistentes aos antibidticos. Nessa circunstancia, a descontaminagdo da boca se torna de extrema
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importancia na prevengédo das pneumonias aspirativas em pacientes internados em servicos de
maior complexidade (TAKAHAMA JR et al., 2020).

Os pacientes internados no servico de salde estdo mais propensos a infeccao, devido as
condicdes sistémicas, aos procedimentos invasivos e a deficiéncia imunoldgica do individuo.
Um dos mecanismos frequentemente utilizado para sobrevida desses pacientes é a respiracdo
artificial, que gera como consequéncia a hipossalivacdo, deixando a cavidade bucal mais
suscetivel a colonizacdo de diversas bactérias. Estima-se que o paciente que necessita de
respiracdo artificial possui maiores chances de desenvolver pneumonia associado a ventilacéo
mecéanica (SILVA et al, 2020).

A presenca de biofilme microbiano na boca pode influenciar as terapéuticas médicas,
devido aos fatores de viruléncia dos microorganismos que nele se encontram, que podem ser
agravados pela presenca de outras alteracfes bucais como: a doenca periodontal, caries, necrose
pulpar, lesGes em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados por proteses
fixas ou removiveis; que podem trazer ao paciente repercussdes na sua condi¢do sistémica. Para
estas condicOes serem tratadas adequadamente, é necessaria a presenca de um cirurgido-dentista
em ambito hospitalar como suporte no diagnostico dessas alteracbes e como coadjuvante na
terapéutica médica, seja na atuacdo em procedimentos emergenciais e/ou preventivos e
curativos (BRASIL, 2020).

Verifica-se que a relacdo entre doencas bucais e doengas sistémicas € um ponto muito
discutido na literatura. A presenca de doencas bucais, a exemplo da candidiase, pode ser um
agravante da condicao sistémica do paciente. Nesse sentido, a presenca do cirurgido-dentista
ofertando assisténcia a equipe multiprofissional pode influenciar e ajudar no diagnéstico e
tratamento precoce. A avaliacdo oral pré-intervencao possui grande relevancia a fim de evitar
a incidéncia e gravidade de algumas complicacdes bucais. Em alguns quadros sistémicos €

indispensavel a avaliacdo desse profissional antes da intervencdo meédica (SILVA et al, 2017).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho utilizou como abordagem tedrica qualitativa, a revisdo é do tipo
integrativa. A revisao integrativa de literatura € um método que objetiva sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente.
Denomina-se integrativa porque fornece informagdes mais amplas sobre um assunto/problema,
constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Esse método permite a inclusdo simultanea de
pesquisa quase-experimental e experimental, combinando dados de literatura tedrica e
empirica, proporcionando compreensdo mais completa do tema de interesse. A variedade na
composicado da amostra da revisao integrativa juntamente com a multiplicidade de finalidades
desse método proporciona como resultado um quadro completo de conceitos ou problemas
relativos ao cuidado na saiude (ERCOLE et al., 2014).

Para construgéo da reviséo integrativa foram obedecidas etapas rigorosas para alcance
dos objetivos propostos, sdo estas (WHITTEMORE; KNALF, 2005; DONATO et al., 2019):

1. Formular uma questdo de investigacdo e produzir um protocolo de investigacao e
efetuar o seu registro;

2. Definir os critérios de inclusdo e de exclusdo (amostragem ou busca na literatura);

3. Desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura — encontrar 0s
estudos;

4. Selecdo dos estudos (categorias dos estudos) e avaliacdo da qualidade dos estudos;

5. Extracdo dos dados; sintese dos dados e avaliacdo da qualidade da evidéncia
(interpretagdo dos resultados);

6. Disseminacdo dos resultados e publicagéo.

O levantamento dos artigos na literatura foi realizado através de busca nas bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Publications (PubMed) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) vinculada a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), conferindo resultados fidedignos e ainda permitira
transparéncia e seguranca em relagdo aos dados coletados.

Os dados foram apresentados em um quadro sindptico e a sintese dos artigos permitiu a
tecitura analitica das informacoes, definidas a partir das discussdes encontradas nos artigos,
posteriormente. Para facilitar a visualizagcdo, bem como compreensdo das informagdes, 0S
artigos foram organizados em um quadro com as principais informacfes sobre a tematica

abordada, considerando os seguintes dados: titulo do artigo, autor(es), objetivo, periddico, ano
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de publicacdo e principais achados, no intuito de expor informagdes relevantes para o0s
resultados e discussoes. Ademais, o material coletado foi analisado a luz da literatura pertinente.

Considerando que se trata de uma pesquisa bibliografica, esse projeto ndo exigiu
aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da institui¢do. No entanto, a aluna pesquisadora
se comprometeu em conduzir a pesquisa de forma ética e responsavel, livre de qualquer dano
que venha a comprometer a fidedignidade da pesquisa. Enfatiza-se que todas as citagOes e
direitos autorais utilizados neste estudo foram mantidos, levando & risca as normativas da

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante o acesso as bases de dados supracitadas foram encontradas 101 artigos. Os
descritores foram definidos por meio da consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
sendo esses: saude bucal e odontologia hospitalar, com o uso do operador booleano AND,
utilizando o filtro titulo, resumo e assunto na base de dados. A partir da aplicacdo dos critérios
de inclusdo, a saber: artigos em lingua portuguesa, no periodo compreendido entre 2015 e 2020,
na integra, e que discutam a tematica referente a revisdo, em periédicos indexados na base de
dados SciELO, PubMed e LILACS e que estiverem disponiveis de forma livre, sem necessidade
de pagamento para acesso nas suas plataformas; e os critérios de exclusdo: sem texto completo
disponivel de forma livre e com acesso gratis, teses, dissertacdes, monografias e manuais, foram
selecionados 21 artigos para analise minuciosa dos dados e informacdes.

Nesse estudo foram verificadas as bases de dados: SciELO, PubMed e LILACS. Na
SciELO ao aplicar o descritor Saude Bucal foram encontrados 74 artigos sendo utilizados
apenas 04 destes artigos. No que tange ao PubMed, utilizando o mesmo descritor, foram
encontrados 03, sendo utilizados 02. Na LILACS, ao aplicar ainda 0 mesmo descritor foram
evidenciadas 06 publicagdes, entretanto, 04 estavam replicadas com a SciELO e ja haviam sido
incluidas na amostra. Portanto, foram utilizados 02. Com relacdo ao descritor odontologia
hospitalar, a SCIELO apresentou 10, a PUbMED 02 e a LILACS 04, foram incluidas nesse
trabalho, respectivamente 06, 02 e 03 artigos. Quando realizado cruzamento dos descritores
Saude Bucal AND Odontologia Hospitalar, verificou-se que muitos dos artigos haviam sido ja
elencados na amostra final e mostravam duplicidade nas bases, no entanto, a LILACS revelou
duas novas amostras e estas foram incluidas. Nesse aspecto, o corpus deste estudo foi tracado

com 21 artigos, o que estd demonstrado na Tabela 01.

Tabela 01 - Distribuicdo numérica de publicacdes encontradas e selecionadas nas bases
indexadoras consultadas.

Descritores SciELO PubMed LILACS
Encon. Selec. Encon. Selec. Encon. Selec.
Salde Bucal 74 04 03 02 06 02
Odontologia Hospitalar 10 06 02 02 04 03
Saude bucal AND Odontologia Hospitalar -* -* -* -* 02 02
Total 84 10 05 04 12 07

Fonte: Elaboragéo propria (2021).
* Bases que mostraram duplicidade de material.
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Verificou-se que todos os estudos elencados para compor a amostra possuiam objetivos
claros e coesos, possibilitando um facil entendimento ao leitor. Além disso, varios estudos
foram realizados com dados primarios por meio de pesquisa de campo, com abordagem quanti-
qualitativa, o que demonstra a fidedignidade dos estudos e seu alto grau de impacto cientifico.
Os artigos podem ser verificados no quadro 01, onde foram esquematizados: o nimero de
referéncia, autores, titulo, periddico, objetivos e consideragdes.
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Quadro 01 - Distribuicdo dos artigos que constituem o corpus do estudo segundo autor, titulo,
periddico, ano, objetivo e resultados.

Ref. | Autor/Titulo/Periédico/Ano Objetivo Resultados
Existe uma série de agdes preventivas,
AMARAL JUNIOR et al/ A Apresentar a atuagéo gle dlagr)ostlcas, terapéuticas e pal|at|\_/as em
x . uma equipe odontoldgica salde bucal que podem influenciar a
atuacdo da odontologia : PSS . .
2 . em Unidade de salde sistémica e a qualidade de vida dos
hospitalar em uma unidade . . . . N g
. . - Cardiologia Intensiva pacientes. A aten¢do odontoldgica
1 cardiovascular intensiva. ) . . .
Y . (UCI); uma subunidade favorece a atencgdo integral ao paciente,
/Extensivo: Revista : x
o . de uma Unidade de sendo fundamental para a prevencéo de
Eletr6nica de Extenséo/ : ; .
Terapia Intensiva (UTI) agravos, melhorando sintomas que
/2020 .
de um Hospital causam desconforto e afetam o bem-estar
Universitério. do paciente.
A boa higiene dental ¢ um componente
COLL etal., / Prevencdo de | Identificar o papel da critico do envelhecimento saudavel. Nao
infeccGes em idosos: saude | Odontologia no ambiente | ha substituto para a escovagdo apos cada
2 | bucal / Jornal Americano da | hospitalar no cuidado ao | refeicao e o uso do fio dental diariamente.
Sociedade Geriatrica /2020 | idoso. Todos os idosos devem ter limpeza
dentaria semestral realizada por um
higienista dental e uma avaliacdo de salde
bucal semestral por seu dentista.
Este é um estudo
TAKAHAMA et al., / transversal para avaliar a
Andlise dos fatores de risco associacdo entre achados Os resultados deste trabalho reforcam a
bucais para pneumonia de satde bucal e importancia da manutengéo adequada da
3 | associada a ventilagdo pneumonia associada a higiene oral antes da intubacéo, o que
mecénica em pacientes ventilagdo mecénica pode levar a diminuicéo da utilizagdo de
criticos/Investigacdes Orais (PAV) em pacientes PAV em UTI.
Clinicas/2020 graves internados em
unidades de terapia
intensiva (UTI).
SILVA et al/Odontologia Os dados mostram que muitos estados ja
hospitalar no Brasil: onde Verificar a importancia se adequaram, do ponto de vista legal, no
estamos? Uma anélise do da odontologia na equipe | sentido de tornar a odontologia hospitalar
cenario dos ultimos multidisciplinar dos uma realidade. No entanto, ainda falta
anos./Revista da Faculdade hospitais. fiscalizacéo e profissionais ocupando
de Odontologia de Porto todos os postos de trabalho.
Alegre/2020
MEDEIROS et al/ Insercio Avaliar a insercéo da A odontologla_hospltalar como
. . Odontologia Hospitalar componente curricular nos cursos de
da odontologia hospitalar na - e o . .
. nos Projetos Politicos odontologia exibe-se ainda de maneira
grade curricular dos cursos o ;
. Pedagdgicos dos cursos bastante discreta. Alerta-se para
5 | de odontologia do sudeste de Od logia d idade d %0 de diretri
brasileiro./ e_O dontologia das necessidade de estruturagdo de diretrizes
. ' Instituicdes de Ensino para consolidacdo desta &rea de
Revista da Faculdade de ; T . - SR
. Superior da Regido conhecimento na formac&o do cirurgido-
Odontologia de Porto Sudeste do Brasil dentista
Alegre/2020 '
Analisar a importancia da A atuacdo dos profissionais de
6 | SANTOS JUNIOR: atividade de odontélogos odontologia nas equipes

CARVALHO /Indicadores

no ambiente hospitalar,
relacionando a salide

multidisciplinares hospitalar, se torna
altamente indispensavel desde sua
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assistenciais na odontologia
hospitalar/

Centro Universitario do
Planalto Central Aparecido
dos Santos/2019

bucal com a saude geral
do paciente.

insercdo nos hospitais até a realizacdo de
procedimentos que séo adequados durante
internacdo.

PASCOALOTI etal.,/
Odontologia hospitalar:
desafios, importancia,

Buscou-se sistematizar e
aprimorar o cuidado com
a salde bucal no setor
hospitalocéntrico dos

Na perspectiva dos académicos, houve
uma troca de saberes disciplinares
vinculados aos pacientes hospitalizados,
possibilitando a producdo de novos
conceitos, ampliando a visdo do estudante
e da sociedade em relacdo a importancia

7 intearacio e humanizacsio do pacientes da Santa Casa do tratamento odontol6gico ao paciente
tratr?megnto / Revista C?éncia de Misericordia do internalizado. A partir dessa experiéncia,
em Extenséo 12019 Perpétuo Socorro de uma pdde-se identificar que as atividades

cidade na regido do Sul desenvolvidas pelo projeto
de Minas Gerais, Brasil. proporcionaram ao académico uma
experiéncia singular e um conhecimento
ampliado da Odontologia Hospitalar.
Evidenciou a presenca de servigo de
N odontologia e de treinamentos e
Eé_o?n?glgt giér/r?u{ﬁiud? da:s %Z Avaliar a atuacdo protocolos de prestacdo de servigo em

8 | teraia in%ensiva no odontoldgica em salde bucal estiveram correlacionados. Os
Bras?il /Revista Brasileira de unidades de terapia métodos de cuidados orais variaram
Tera ia Intensiva/2018 intensiva. sobremaneira entre as em unidades de

P terapia intensiva pesquisadas e se
mostram necessarias.
Discutir o contexto da
odontologia hospitalar,
enfatizando a regulagéo Concluiu-se que o treinamento de toda a
MIRANDA/ Odontologia desta pratica e seu campo | equipe do hospital e do cirurgido-dentista
hospitalar: unidades de de acdo, a relacdo saude sobre como promover a salde bucal é

9 internagdo, centro cirdrgico e | bucal-saide sistémica, 0s exigente, bem como conhecer o reflexo
unidade de terapia procedimentos clinicos desses problemas orais sobre a salde
intensiva./Revista Ciéncias e preventivos, as sistémica dos pacientes e implementar
Odontologia/2018 dificuldades clinicas e as protocolos especificos sobre o tema

diretrizes breves, por descrito em todos os hospitais.
meio de uma reviséo da
literatura.
L’;‘e‘l\llia(ljlz;?irea dgosr;(g;g:%g(?al A qualidade de satde e de higiene bucal
AMARAL et al.. / g e as necessidades de dos pacientes foi considerada insuficiente.
Importancia da Odontologia | intervengdo odontoldgica A;Imj:rc])rtlia g%seﬁ‘:;t':ms; tr;egg(s)snlttg}/;ni]cge
hospitalar: condicdo de satde em pacientes aigum tip X yogic

10 bucal de pacientes hospitalizados invasivo, podendo levar & complicagfes
internados. /Revista Galcha analisando a importancia na safide buca! no momento da internagao.
de Odontologia/2018 da presenca da A grande maloria QOs_pauentes gcharam

Odontologia em ambiente importante a assisténcia odontoldgica em
hospitalar. hospitais.

11 AUSTRIACO-LEITE/ Relatar as caracteristicas Verificou-se que as criangas

Avaliacdo odontologica de
pacientes em unidade de

clinicas das criancas
atendidas pelo Servico de

hospitalizadas em UTI pediatrica podem
apresentar alteracdes em mucosa bucal
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terapia intensiva (UTI)
pediatrica/CES
Odontologia/2018

Odontologia da UTI
Pediatrica de um hospital
de referéncia do SUS,
bem como registrar das
condicOes bucais das
criancgas e tratamentos
realizados pela equipe de
profissionais em
Odontologia.

desde 0 momento da admisséo, sendo
mandatoria a presenca constante do
cirurgido-dentista na equipe da UTI para
tratar e proporcionar uma maior adeséo
aos cuidados bucais a estes pacientes.

12

SILVAetal, /A
importancia do cirurgiéo-
dentista em ambiente
hospitalar./Revista de
Medicina de Minas
Gerais/2018

Realizar uma reviséo de
literatura e retratar a
importancia da atuacédo
do cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar
em ambiente hospitalar e
a relacdo entre condicdes
orais e sistémicas que
podem influenciar no
quadro clinico do
paciente internado.

Em concluséo, é fundamental a integracéo
do cirurgido dentista habilitado em
odontologia hospitalar dentro das UTIs
para realizacdo de medidas preventivas
bucais e para melhoria do quadro clinico
dos pacientes internados.

13

FERREIRA; LONDE;
MIRANDA /A relevancia do
cirurgido-dentista na UTI:
educacdo, prevencdo e
minima intervencao /Revista
Ciéncias e Odontologia/2017

Pesquisar dados na
literatura sobre a
participacdo do cirurgido-
dentista nas praticas
odontoldgicas e
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem para
realizacdo dos cuidados
orais nas unidades de
terapia intensiva.

Concluiu-se que é indispensavel a atuacéo
do cirurgido dentista para a manutencéo
da saude bucal dos pacientes criticos e
para evitar o agravamento de condices
sistémicas, além da sua importancia na
capacitacdo das equipes de enfermagem.

14

PURICELLI et al./Hospitais:
espacos para a atuagdo
permanente da
odontologia/Revista da
Associacao Paulista de
Cirurgides Dentistas/2017

Discutir a importancia da
odontologia nos espagos
hospitalares.

A odontologia integrada ao hospital
permite melhor desempenho no
compromisso de assisténcia ao paciente e
expandiu o atendimento de sade bucal a
populacéo.

15

SILVA et al.,/Importéncia da
equipe odontoldgica no
ambiente hospitalar/ GEP
News/2017

Realizar uma revisdo de
literatura, mostrando a
importancia do cirurgido-
dentista no ambiente
hospitalar.

Verificou-se que a presenca da equipe
odontolégica no ambiente hospitalar,
tratando e prevenindo diversos agravos, é
fundamental para a formacédo de grupo de
profissionais multidisciplinares
permitindo, assim, o cuidado integral aos
USUArios.

16

ALBUQUERQUE etal./ A
importancia da presenca do
cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar das unidades
de tratamento intensivo

Analisar a importancia da
presenca do cirurgido-
dentista em equipe
multidisciplinar nas

E necessario um cirurgifo-dentista nessas
unidades, o que é reconhecido inclusive
pela maioria dos profissionais
responsaveis pela higiene bucal, mas esta
presenca ainda ndo € efetiva.




Revista Fluminense de
Odontologia/2016

Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI’s).
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LIMA et al.,/Odontologia
hospitalar: competéncia do

Realizar uma revisdo de
literatura sobre a atuagdo
do cirurgido-dentista no

A presenca do cirurgido-dentista nos
hospitais abrange ac6es significativas no
acompanhamento qualificado nas praticas

paradigma./Revista da
Associacdo Paulista de
Cirurgifes Dentistas./2015

17 NS . - ambito hospitalar, gue almejam os cuidados referentes as
cirurgido-dentista. /Revista - L ) .
L9 . verificando quais sdo alteracGes bucais, com melhora no quadro
Uninga Review/2016 L . AR . .
principais agravos, quais sistémico e na qualidade de vida dos
0s cuidados e os pacientes hospitalizados.
tratamentos.
Avaliar a participacéo da No periodo de dois anos houve
DANTAS et al../ Satide Odontplogl_a, em equipe _cre~SC|ment0 da}s _sohmtagoes por
. : multiprofissional, no avaliacfes odontoldgicas apesar de muito
bucal e cuidados na Unidade hospital £ Lde i ~
18 | de Terapia contexto hospitalar, a pequeno, frente ao total de |,nterna(;oes
. . partir da demanda por ocorridas no mesmo periodo. O
Intensiva./Arquivos em . o ; L
Odontologia/2015 avaliacdo od_ontologlca crescimento da procura pelo cirurgido-
em um hospital de Belo dentista pode representar o
Horizonte reconhecimento da necessidade de sua
integracao na equipe.
A avaliacgdo da condicdo bucal e
ROCHA; FERREIRA necessidade de tratamento odontolégico
Odontologia hospitalar: a Realizar uma revisdo da em pacientes hospitalizados exigem o
atuacdo do cirurgido dentista literatura, buscando acompanhamento por um cirurgido-
19 | em equipe multiprofissional informagdes sobre a dentista habilitado em Odontologia
na atengdo terciaria /Revista Odontologia hospitalar hospitalar evitando um aumento da
Brasileira de no Brasil. proliferacdo de fungos e bactérias e,
Odontologia/2015 consequentemente, infecgdes e doencas
sistémicas.
AMARAL et al., L .
N - ~ O cirurgido-dentista deve estar presente
Importéncia do cirurgido- Tecer reflexdes sobre a .
- . : A nos hospitais e deve estar preparado para
dentista em Unidade de importancia da . o
20 . . L . - o0 atendimento odontoldgico, em
Terapia Intensiva: avaliagdo odontologia hospitalar e . e . !
L . . condices especificas e diferenciadas do
multidisciplinar Revista seu papel em uma equipe S .
S AR cotidiano do consultério.
Brasileira de multiprofissional.
Odontologia/2015.
Verificar a importancia Apesar da higiene bucal ser considerada
GOMES ; ESTEVES/ que a equipe fator importante em pacientes internados
Atuacéo do cirurgido- multidisciplinar de na UTI por todos os profissionais
21 dentista na UTI: um novo Unidade de Terapia avaliados, ndo ha unanimidade no

Intensiva (UTI) e os
cirurgies-dentistas
atribuem a integracéo de
um cirurgido-dentista a
essa equipe.

reconhecimento da importancia e do papel
do cirurgido-dentista como integrante da
equipe de profissionais da area da salde
que atuam em UTI.

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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Os estudos elencados para compor essa revisao integrativa versam sobre alguns aspectos
acerca da relevancia da atuacdo odontoldgica na unidade hospitalar. Os estudos apreendem
aspectos da odontologia hospitalar desde sua regulamentacéo no Brasil, revelando que a atuacéo
deveria ser aplicada em todos os hospitais e que devido a questdes politicas e organizacionais,
ndo acontece. Além disso, foram verificadas as principais demandas e possibilidades da
odontologia neste ambito, versando sobre a possibilidade da realizagdo de prevencgédo e
tratamento de doencas decorrentes da atividade de microrganismos de origem bucal.

Nesse contexto, a odontologia hospitalar pode ser definida como a pratica odontologica
exercida em ambiente hospitalar visando a inclusdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional com objetivo de prestar cuidados a pacientes hospitalizados e melhorar a
salde geral e a qualidade de vida deles. Os autores coadunam com todas as bases teoricas
discutidas neste estudo, denotando a necessidade de um cirurgido-dentista na unidade hospitalar
(COLL etal., 2020; AMARAL et al., 2018; AMARAL et al., 2015).

Pesquisadores defendem que o cirurgido-dentista possui atuacdes que vao além da
fixada socio-historicamente no Brasil, que os colocam como profissionais atuantes apenas na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e clinicas particulares. Sua atuacdo no ambito hospitalar
é pautada numa nova dindmica organizacional, onde o cirurgido-dentista deveria passar a atuar
em intervencg0es cirurgicas, abrindo oportunidade para promocao de salde e habitos de higiene
oral e contribuindo para a reducéo de riscos de complicacGes sistémicas, uma vez que doengas
bucais podem ocasionar: bacteremias, endocardites, nascimentos prematuros, pneumonias, e
outras infeccdes e morbidades (AMARAL JUNIOR et al., 2020; AUSTRIACO-LEITE, 2018;
MIRANDA, 2018; BLUM et al., 2019; LIMA et al., 2016; GOMES; ESTEVES, 2015).

O cirurgido-dentista que fornece assisténcia a um paciente necessita ser informado ndo
somente da sua condicdo bucal, mas também do seu estado sistémico, pois podem estar
relacionados (MEDEIROS et al., 2020, SANTOS JUNIOR; CARVALHO, 2019).

O que vai de encontro aos achados de estudo que apontam sobre o monitoramento por
parte do cirurgido-dentista ser essencial, como por exemplo, monitorar por meio de exames
adequados alterages sistémicas em progressdo, uma vez que os cuidados bucais podem
diminuir o tempo de internacdo dos pacientes e prevenir doencas graves (AMARAL-JUNIOR
et al., 2020).

Entretanto, ainda existem pensamentos de que o cirurgido-dentista ndo precisa ter
conhecimento da condigdo sistémica de seus pacientes. O que pode ser demonstrado pelos

profissionais ja processados devido a negligéncia no diagnéstico ou por ndo realizar o
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encaminhamento de pacientes com doencas graves (TAKAHAMA et al., 2020; PASCOALOTI
etal., 2019).

Um dos pontos importantes a serem discutidos e que foi identificado no material
analisado foi a caréncia a respeito do cuidado da higienizacao bucal dos pacientes nos hospitais,
tanto por parte dos profissionais quanto por parte dos préprios acompanhantes (SILVA et al.,
2020; DANTAS et al.,, 2015; ROCHA; FERREIRA, 2015). Evidenciando a falta de
integralidade no atendimento do paciente, que foi um fator presente na maioria dos hospitais
(LIMA et al., 2016).

A discussdo supracitada coloca em voga uma reflexdo recorrente ao longo dos varios
estudos analisados. Existe falta de profissionais capacitados no ambiente hospitalar que possam
lidar com a higienizacdo oral ou tecer orientacGes em saude para tal atividade. Isso também traz
a tona a importancia da odontologia hospitalar. Ndo sé a odontologia pede a abertura deste
campo como também a sociedade reivindica essa necessidade, da presenca em uma equipe
multidisciplinar dentro do ambiente hospitalar (SALDANHA et al., 2015).

A relevancia do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar recai também na solicitacao
de exames especificos e mais detalhados, o oferecimento de acompanhamento clinico e
tratamento especifico e o relacionamento integral entre equipe, paciente e instituicdo (SILVA
etal., 2017; ALBUQUERQUE et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2015).
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5 CONCLUSAO

Do ponto de vista histérico, a Odontologia hospitalar j& existe ha muitas décadas no
pais, representada por profissionais ou instituicdes isolados, mas sua consolidacdo formal teve
inicio apos a criacdo da ABRAOH em 2004, e de diversas legislacdes e especificaces sobre o
seu exercicio. E mesmo havendo estratégias que introduzem o cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar, é nitida a auséncia de empenho por parte dos governantes para sua inser¢do nos
Servigos.

A odontologia hospitalar prima por muitas demandas, seja no suporte do diagndstico
das alteracGes bucais ou como coadjuvante na terapéutica medica, a exemplo: higienizagéo oral,
orientacOes em saude para essa atividade, solicitacdo de exames especificos e mais detalhados
das condicbes de salde oral e sisttmica, o oferecimento de acompanhamento clinico, e a
realizacdo de tratamento especifico no préprio ambiente hospitalar. Dessa forma, é de suma
importancia o papel da Odontologia nos espacos hospitalares. Entretanto, ocorre um déficit
desses servicos no Brasil devido a questdes politicas ndo enquadrarem esta profissdo nos
hospitais. Mesmo a odontologia denotando eficiéncia, dominio cientifico e aptiddo técnica no
saber-fazer profissional.

Foi possivel evidenciar que a higiene bucal deficiente e as condi¢des de saude bucal
comprometidas dos pacientes hospitalizados fazem com que se torne necessaria a presenca do
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar, no intuito de evitar a proliferacdo de
microrganismos orais na circulacdo sistémica ou durante procedimentos como a intubacéo, e,
consequentemente, possiveis infeccdes e piora no quadro, principalmente na realidade das UTI
brasileiras, onde um dos maiores agravos nos pacientes ¢ a pneumonia bronco-aspirativa,
potencializada pelo déficit de higienizagdo oral.

O estudo nessa area € amplo e envolve diversos aspectos, sendo necessarios mais
estudos relacionados a essa temética, uma vez que ela provoca muitas discussdes. E também
relevante publicar esses achados e fazer discussdes nas esferas publicas e privadas acerca da
necessidade do cirurgido-dentista nos espacos hospitalares, com a finalidade de reverter

paradigmas que distanciam esses profissionais de uma realidade t&o necessaria.
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