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A ODONTOLOGIA HOSPITALAR NA ASSISTENQIA A PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS INTERNADOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

HOSPITAL DENTISTRY IN THE ASSISTANCE OF INTERNED DENTAL
PEDIATRIC PATIENTS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW.

Milena Maia do Nascimento
Larissa Mariane Alves Pereira

RESUMO

A hospitalizacdo na infancia é considerada uma situacdo potencialmente traumatica, que pode
desencadear angustia, ansiedade, medo e outras disfuncdes organicas causadas pela propria
doenca. Diante disso, 0 objetivo da pesquisa é entender a importancia do cirurgido dentista no
ambiente hospitalar para atendimento de criangas hospitalizadas. O trabalho em questdo trata-
se de uma revisdo integrativa, no qual a busca de dados foi realizada em meio digital, portanto,
todos os artigos foram selecionados a partir das seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed,
Biblioteca Online (SCIELO), e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Inicialmente foi realizada uma selecao por titulo um total de 79 artigos que foram
eliminados por ndo se encaixar no tema proposto da revisdo, também foram eliminados artigos
que ndo se encaixava no parametro requisitados, sendo assim selecionados 10 artigos que foram
utilizados na integra para a construcdo das pesquisas, artigos e revistas atualizados. Estudos
apontam que a condicdo bucal pode alterar a evolucao e a resposta de doencas sistémicas, assim
como a saude bucal pode ser afetada por interagdes medicamentosas e/ou alteracdes sistémicas
presentes no individuo. As criangas internadas podem estar correndo um risco desnecessario de
infeccdes, e esse risco podem ser diminuido ou até mesmo evitado com a presenca de um
profissional capacitado da odontologia, pois o cirurgido-dentista (CD) tem autonomia para
interpretar exames complementares e controlar infec¢es hospitalares atua na diminuicdo de
custos e na media de permanéncia hospitalar .Alguns dados da pesquisa mostrou a necessidade
de alguns cuidados especiais na saude bucal durante o periodo de internamento, para evitar
maiores complicacbes e acelerar a recuperacdo do paciente, pois 0s pacientes podem
desencadear doencas devido aos medicamentos e outros fatores.

Palavras-chave: Cirurgido-Dentista; Odontologia Hospitalar; Assisténcia odontoldgica para
criancas.

ABSTRACT

Hospitalization in childhood is considered a potentially traumatic situation, which can trigger
anguish, anxiety, fear and other organic dysfunctions caused by the disease itself. In view of
this, the objective of the research is to understand the importance of the dental surgeon in the
hospital environment for the care of hospitalized children. The work in question is an integrative
review, in which the data search was carried out in digital media, therefore, all articles were
selected from the following electronic databases: PubMed, Online Library (SCIELO), and Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). Initially, a selection was made
by title, a total of 79 articles that were eliminated for not fitting the proposed theme of the
review, articles that did not fit the requested parameter were also eliminated, thus selecting 10



articles that were used in full for the construction of research, articles and magazines updated.
Studies indicate that the oral conditions can alter the evolution and response of systemic
diseases, as well and oral health can be affected by drug interactions and/or systemic changes
present in the individual. Hospitalized children may be running an unnecessary risk of
infections, and this risk can be reduced or even avoided with the presence of a trained dental
professional, as the dental surgeon (CD) has autonomy to interpret complementary exams and
control nosocomial infections acts to reduce costs and the average length of hospital stay. to
medications and other factors.

Keywords: Dental Surgeon; Hospital Dentistry; Dental care for children.

1 INTRODUCAO

A hospitalizagéo na infancia € considerada uma situacéo potencialmente traumatica, que
pode desencadear angustia, ansiedade, medo e outras disfungdes organicas causadas pela
prépria doenca®, Estudos apontam que a condicdo bucal pode alterar a evolucéo e a resposta de
doencas sistémicas, assim como a saude bucal pode ser afetada por interagdes medicamentosas
e/ou alteracdes sistémicas presentes no individuo?.

Apesar do projeto de lei 2.776/2008 ter incorporado a Odontologia aos cuidados
intensivos, percebe-se que ainda existem muitos obstaculos a serem vencidos no contexto
hospitalar, alem de pouco investimento em recursos e treinamento dos profissionais nas
instituicOes hospitalares®. Considerando a importancia da Odontologia Hospitalar nas equipes
multidisciplinares, € muito importante o desenvolvimento de estudos sobre a atuacdo do
cirurgido dentista nas unidades pediatricas. Os pacientes hospitalizados estdo sujeitos a uma
série de fatores que contribuem negativamente para a sua saude bucal, além de estarem mais
susceptiveis a infeccdo. Mudancas extremas nos horarios das refeicdes e nos habitos
alimentares, introducdo de medicamentos na rotina diaria, o estresse pela hospitalizacéo, a
indisposicdo ocasionada pela doenca e a estadia em um ambiente diferente do habitual levam a
uma subvalorizacdo dos cuidados bucais dos pacientes internados em ambiente hospitalar.
Dessa forma, surge o questionamento de qual é a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar focado no atendimento odontopediatrico®.

O presente estudo se mostra de grande relevancia, pois retrata o cirurgido-dentista no
ambito hospitalar, que tem demostrado importancia multidisciplinar na satde, com objetivo da
melhora do paciente. Apesar disso a falta de profissional odontolégico nas Unidades de terapia
intensiva (UTI) ainda é uma realidade, mesmo compreendendo que é indispensavel a higiene
bucal para evitar problemas na cavidade oral. Atuando-se de forma multidisciplinar propde a

prevencdo e manutencdo da salde bucal, orientacGes e tratamento, com toda a equipe e



cuidadores. A motivacéo para o desenvolvimento da pesquisa se deu a partir da necessidade de
entender a atuacdo especifica do dentista no ambiente hospitalar visando melhoria da condigo
de saude bucal de criancgas internas junto a equipe multiprofissional de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Odontologia Hospitalar (OH) pode ser definida como uma pratica que visa cuidados
das alteracbes bucais exigindo procedimentos de equipes multidisciplinares de alta
complexidade ao paciente*. No Brasil é dificil determinar com precisdo quando e onde a OH
teve seu inicio, por falta de informagdo documentada; porém, pode-se afirmar que deve ter
ocorrido pelo esforco e necessidades pontuais de profissionais e instituicdes em busca da
exceléncia, ainda no meio do século XX°.

A OH foi legitimada em 2004, com a criacdo da Associacdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH) para acompanhar a tendéncia da area de salde e congregar colegas nos
esforcos de suas metas em promocdo de saude, educacdo do paciente, alta resolutividade e
valorizagdo do nicho de mercado®. Em 2008 foi criada a Lei n° 2.776/2008 que determina a
obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas unidades de terapias intensivas
(UTIs) e em hospitais plblicos e privados®. Pois somente o cirurgido dentista (CD), com 0s
conhecimentos sobre a cavidade bucal, suas caracteristicas e microbiota, tem a habilitacdo
propria e correta para atuar na area de promocao, educacéo e prevencdo associada a saude bucal
de pacientes hospitalizados’.

Vale ressaltar que o CD preparado para proceder internacdes, interpretar exames
complementares e controlar infec¢bes hospitalares atua na diminuicdo de custos e na média de
permanéncia hospitalar®. A presenca de enfermidades sistémicas afeta a condicéo bucal do
individuo, passando a ser ndo somente um item de qualidade de vida, mas também um fator
decisivo em sua continua sobrevivéncia.

Neste contexto, cada vez mais a OH vem crescendo e ganhando importancia com a
equipe multiprofissional, onde o CD atua como consultor e prestador de servi¢os da salde

bucal, tanto no campo ambulatorial como no regime de internagéo.
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Alteracdes na cavidade bucal ndo causam apenas danos na boca, mas podem levar a
quadros infecciosos no organismo do individuo?. Uma sadde bucal comprometida pode colocar
a satde geral em risco, interferindo no processo de recuperagio do pacientel. Entretanto, os
cuidados com a higiene bucal em pacientes internados ainda sio bastante deficientes®1°,

E importante ressaltar que a saude oral de criancas hospitalizadas sofre alteragdes
significativas em um curto periodo de internagdo*!. Pois elas dificilmente conseguem conservar
uma adequada higiene bucal e necessitam de auxilio de seus responsaveis'?. Isso gera aumento
de biofilme dentério e sangramento gengival, 0 que reduz a qualidade de vida e eleva o potencial
de infeccBes associadas'! Sendo importante o acompanhamento do cirurgido-dentista e do
apoio dos demais profissionais da salide para a correta sustentagdo da satde bucal'?,

Corroborando estes estudos, Barbosa, Ribeiro e Teixeira (2008)*%?° e Aralijo e Ferrari
(2020)*2 afirmaram que é muito importante acdes de educagio em salide bucal para as criangas
e seus familiares que as acompanham durante o periodo de estadia nos hospitais. Entretanto, a
higienizacdo da cavidade bucal de criancas internadas muitas vezes & negligenciada por
responsaveis'®. E pela equipe hospitalar que participa da rotina desses pacientes'**°,

Outro dado importante é que a dieta de criancas internadas, em geral, consiste em
alimentos ricos em carboidratos como pées, biscoito, mingau com agcar, suco adogado®®. Além
disso, muitos medicamentos de uso oral possuem sacarose e sao administrados em horarios que
dificultam a higienizagdo bucal®®®. Diversos estudam apontam que o consumo frequente de
carboidratos, especialmente a sacarose, € um grande fator de risco para o desenvolvimento da
carie dentarial’?°. Portanto, é imprescindivel que as criancas internadas e seus responsaveis
sejam instruidos sobre a higienizacdo bucal das criancas apds a ingestdo de alimentos e
medicamentos contendo sacarose para prevenir a doenca carie e melhorar as condi¢des de saude
bucal®®. O cirurgido-dentista deve ter um bom relacionamento com o nutricionista do hospital,
procurar saber sobre a dieta das criancas internadas.

Por isso, a participacdo de cirurgifes-dentistas nos ambientes hospitalares, tanto como
consultores da saude bucal ou como prestadores de servicos realizados em nivel ambulatorial
ou hospitalar, tem a finalidade de oferecer e agregar mais qualidade ao atendimento prestado a
essas criangas internadas!®?°2!, O cirurgido-dentista atua no diagnodstico das condicdes bucais
dessas criancas e auxilia na terapéutica médica®22. Os pais tém de total importancia no processo
de higiene bucal da crianga internada, tentando sempre se manter informado sobre a

higienizacao, saber como esté sendo feito e quando.



3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, onde as buscas de dados
foram realizadas em meio digital, portanto, todos os artigos foram selecionados a partir das
seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libray
Online (SCIELO), Biblioteca virtual em satde (BVS). Foram considerados que sdo artigos
atuais, e com dados e uma base confidvel. Como critérios de inclusdo foram adotados a
utilizacdo de artigos cientificos publicados. Selecionados em bases de dados eletronicas e
redigidos em Lingua Portuguesa ou Inglesa, que trouxeram argumentos especificos que
enriquecam a tematica abordada.

Alguns critérios de exclusdo foram considerados, como o caso de artigos que nao tragam
ideias especificas sobre o assunto, bem como aqueles com informacGes incompletas e que
tragam vieses inconsistentes que interfiram nos resultados para futura conclusdo da pesquisa.
Os descritores previamente selecionados foram inseridos nas bases de dados selecionadas e
cruzados entre eles utilizando os operadores booleanos AND em busca de coletar dados
relevantes para a pesquisa de acordo com mostrado na tabela 01. E importante ressaltar que os
artigos foram selecionados primeiro com base nos titulos, resumos e em seguida pelos textos
completos dentro da tematica e os descritores foram verificados tanto em portugués quanto em
inglés. Assim, foram selecionados 0s artigos que se encaixavam no tema, e retirados o0s que ndo
eram condizentes. E por fim os resultados da pesquisa foram apresentados descritivamente em
tabelas, onde foram abordados titulos do estudo, autores, ano de publicacdo, metodologia e
principais resultados do trabalho, para posteriormente se realizar a discussao desses resultados

em compara¢do com a literatura ja pesquisada previamente.

Tabela 01- estratégia de busca

Base de dados Estratégias
PUBMED Dental service and child Hospitalized and dentistry
Scielo Dental service and child hospitalized
BVS Dental service and child hospitalized and dentistry

Fonte: Autores (2022)



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi realizada uma selecdo por titulo um total de 79 artigos que foram
eliminados por ndo se encaixar no tema proposto da revisao, também foram eliminados artigos
que n&o se encaixava no parametro requisitados, sendo assim selecionados 10 artigos que foram
utilizados na integra para a construcdo das pesquisas, artigos e revistas atualizados como
descrito na figura O1.

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa
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Tabela 2- Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao de literatura (autores, ano de publicacgdo, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusdo).

Autores e ano de publicagdo

Objetivo

Resultados e Concluséo

D Franklin, N Sénior, EU, James, G
Roberts. (2000)

Examinar o estado dentario de
criancas gravemente doentes em uma
Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e determinar a eficacia dos
cuidados bucais recebidos.

Os resultados revelaram um aumento muito significativo no
acumulo de placa (p = 0,001) e um aumento altamente
significativo na inflamacéo gengival (p = 0,006) entre a admissao
na UTIP e a alta. Os resultados indicam que o presente regime de
cuidados bucal néo ¢ eficaz na prevencéo do acimulo de placa ou
na manutenc¢do da satde gengival. Essas criangas podem, portanto,
estar em risco desnecessario de disseminacgdo local ou sistémica
de microrganismos orais.

M Tennant,, D Namjoshi, D Silva , J
codde

Neste estudo, 0s autores examinam as
razbes para a hospitalizacdo por
condicdes de saude bucal na Australia
Ocidental para o ano civil de 1995
usando o0 banco de dados do
Departamento de Saude da WA.

Um total de 3.754 episddios de cuidados (4.395 dias de cama)
foram registrados para condicdes dentarias. A cérie dentaria
resultou no quinto e sexto maior numero de episodios de
hospitalizacdo em criancas em idade pré-escolar (1-4 anos) e
primaria (5-12 anos), respectivamente. A erupgdo dentaria
anormal resultou no maior numero de episddios de hospitalizacédo
em criancas em idade escolar (13-17 anos). Das taxas de
hospitalizacdo estratificadas por idade (por 1000). Esses dados
destacam a necessidade de desenvolver novas estratégias em
cuidados de saude bucal para atingir grupos "em risco™ na
comunidade, particularmente novos pais de criangas pequenas. As
medidas preventivas associadas a boa satde bucal em criancgas
estdo claramente alinhadas com as de boa saude geral.

Martine Nicopoulos, Michael T, M
Louise Kent, Tegwyn H Brickhouse ,
Mary K , Philip C Fox, Peter B
Lockhart. (2007)

Examinar o estado de salde bucal e a
utilizacdo dos cuidados
odontoldgicos relatados por criancas
hospitalizadas.

A idade da primeira visita ao consultério odontoldgico dos
pacientes foi de 3,5 +/- 1,8 anos, com 28% nunca tendo visto um
dentista. Necessidades de saude bucal ndo atendidas (por exemplo,
carie dentaria nao tratada) foram observadas em 42% das criancas
e anormalidades nos tecidos moles (mucosas) em 59% das
criangas. Criancas com condigdes médicas cronicas relataram
barreiras para receber atendimento odontolégico com mais
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frequéncia (24%) do que criangas com condi¢cdes médicas agudas
(3,5%) (p=0,04). Uma alta prevaléncia de necessidades nao
atendidas de saude bucal e anormalidades de tecidos moles foi
identificada em uma populacdo pediatrica hospitalizada. Criancas
com condi¢cbes médicas crbnicas eram mais propensas a
experimentar barreiras para obter cuidados odontoldgicos.

Gianina Salton Mattevi, Daniela de
Rossi  Figueiredo, Zuleica Maria
Patricio, Inés Beatriz da Silva. (2011)

Tem como objetivo coletar os dados
por meio de entrevistas com base em
um formulario com  perguntas
semiestruturadas e analisados pela
técnica de analise de contetdo e pelo
processo de analise-reflexdo-ssintese.

Os resultados revelaram ampla aceitacdo e percep¢do da
importancia da participacdo dos dentistas no contexto da Unidade
como membros da equipe implementando o conceito de saude
abrangente e como profissionais de apoio a equipe de saide no
atendimento, simplificacdo e otimizacdo do trabalho
interdisciplinar. Os participantes percebem a participacdo efetiva
dos dentistas nos cuidados de saude de criangas hospitalizadas
como sendo muito importante e até essencial.

Elizabeth
Sheller.(2013)

Velan, Barbara

Aspectos do fornecimento de
tratamento odontolégico em hospitais
para pacientes com problemas
médicos e/ou  comportamentais
complexos. Informacdes préaticas para
a selecdo de pacientes para
atendimento em uma sala de cirurgia
hospitalar, obtencdo de privilégios
hospitalares e outros aspectos de
atendimento odontoldgico.

Um estudo de 2007 de consultas em um hospital pediatrico
descobriu que as consultas foram solicitadas com mais frequéncia
por hematologia/oncologia, oncologia de transplantes,

medicina pediatrica e medicina de reabilitacdo. Os motivos
frequentes para solicitacdes de consulta. Foram avaliacéo inicial,
dor oral, para descartar uma causa dentaria de febre e gerenciar o
comportamento autolesivo do paciente. Os pedidos de privilégios
sdo obtidos mais facilmente através do escritdrio da equipe médica
do hospital e/ou do site do hospital.

Jo Young Blevins. MCN Am J
Matern Child Nurs. (2013)

O objetivo do estudo foi determinar o
nivel de cuidados de saude bucal
prestados a criancas hospitalizadas
em unidades de cuidados agudos em
um hospital infantil em um centro
médico académico com uma escola de
odontologia.

De acordo com os enfermeiros entrevistados, cuidados bucais s&o
feitos com pouca frequéncia. Mais de 40% dos enfermeiros
responderam que ndo educam os pacientes sobre higiene bucal, e
61,2% ndo fornecem educacdo nutricional em relacdo a saude
bucal. 85,7% nunca aconselharam os pacientes a consultar um
dentista. Os resultados deste estudo indicam a necessidade de
melhorar os cuidados de satde bucal para criancas hospitalizadas.
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Alla T, Estie kruger, Marc Tennant
(2015)

Analise de uma década de padrdes de
admissdo dentaria em criancas da
Austrélia Ocidental com menos de 15
anos, examinando associacbes com
caracteristicas sociodemograficas e
com foco particular na céarie dentéaria
e criancas indigenas.

'Céries dentérias' e 'dentes incorporados e impactados' foram as
razdes mais comuns para hospitalizacdo entre criancas menores de
15 anos. 'Céries dentérias' eram mais comuns em pacientes nao
indigenas, com 'pulp e periapical' mais prevalentes em pacientes
indigenas. A taxa padronizada por idade (ASR). Este estudo indica
o fardo das condic¢@es relacionadas a sadude bucal nas criangas da
Austrélia Ocidental e no sistema hospitalar, em termos de saude e
impacto econdmico.

Angélica DINIZ; BUCHOLDZ;
TEIXEIRA;ALVES;GALVAN:;
ZANESCO:BORDIN;  BERGER
FADEL (2018)

Analisar a percepcdo de mées sobre
cuidados de saude bucal trazidos por
profissionais de Odontologia
residentes em Neonatologia.

Inicialmente os participantes ficaram surpresas com a presenca de
um cirurgido-dentista na equipe. Apos o esclarecimento, a maioria
das entrevistadas expressou satisfacdo, motivacéo e seguranca em
relacdo ao atendimento odontoldgico e admiracéo pela oferta deste
servico de saude, em um hospital publico. A participacdo do
cirurgido-dentista na equipe de saude foi avaliada de maneira
positiva pelas mdes participantes, ao ser evidenciada a atuagdo
deste no &mbito

Legenda: Unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP); Washington (WA); Anti Slip- regulation (ASR); Sindrome de Down (SD).

Fonte: Autores (2022)
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Diante dos resultados obtidos, apresentam a importéancia e o privilégio da atuacéo do
cirurgido-dentista em ambiente hospitalar € de suma importancia para o controle de infec¢bes
para uma higienizacao oral correta, pois, a higienizagdo bucal € considerada eficaz na prevencéao
e controle de patologias. Outro ponto importante € a solicitacdo de exames especificos e mais
detalhados, a facilidade para o paciente com impossibilidade de frequentar o consultorio
odontoldgico, o oferecimento de acompanhamento e tratamento que ajudem na recuperacao do
paciente. Assim o presente estudo mostra a limitacéo e dificuldade do cirurgido dentista nesse
ambito hospitalar, mas também mostra que o cirurgido-dentista trabalhando na equipe
realizando a higiene oral correta, consegue refletir de maneira positiva na condigdo de satde
desses pacientes.

Mas cada autor trouxeram 0s seus proprios resultados como por exemplo, em alguns
artigos o objetivo principal era examinar a saude bucal das criangas que estavam gravemente
internadas ja é outros casos 0s autores s6 queriam saber quantas criancas internadas possuiam
caries, outra pesquisa muito importante para o nosso trabalho foi, a pesquisa das autoras'. Pois
aborda um assunto de extrema importancia que € a aceitava e percep¢do da importancia dos
dentistas no contexto da unidade como membro da equipe. Vale ressaltar que estudos indicam
que pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente, principalmente a quantidade e a
complexidade do biofilme bucal doenca periodontal que aumenta com o tempo de internacao e
pode ser uma fonte de infeccdo. Uma vez que as bactérias presentes na boca podem ser aspiradas
e causar pneumonias de aspiracéo.

Os resultados de alguns estudos indicam a necessidade de melhorar os cuidados da satde
bucal para criancas hospitalizadas, com base nisso o artigo relata a importancia dos cirurgioes
dentistas. E os resultados de cada pesquisa é importante para o trabalho académico pois coloca
0s autores a investigar, indagar, e entender melhor sobre o tema escrito, serve como base para
o trabalho. Esses dados servem também para destacar a necessidade de desenvolver estratégias
para os cuidados de saude bucal, e como o profissional cirurgido-dentista pode atuar de forma
eficaz. A Odontologia hospitalar abrange também a capacitacdo e a supervisdo dos pacientes
internados em relacdo a manutencdo da saude bucal e a prevencao de doencas, incentivando a

higienizacdo e a constante inspecdo da boca e estruturas associadas.

5 CONCLUSAO

Apos a finalizacdo do presente estudo, foi possivel concluir que a presenca do cirurgido-

dentista no ambiente hospitalar sé tem a acrescentar a equipe multiprofissional dos hospitais,
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pois somente o profissional da odontologia é capacitado para trabalhar de forma correta com a
prevencdo a salde bucal. Reforga-se ainda a importancia do cirurgido-dentista na atuacdo do
internamento das criancas, atuando de forma integrada na equipe e proporcionando um bem-
estar e passando confianca aos pais durante esse periodo dificil de internamento. E os hospitais
que possuem a presenca do Dentista na equipe sO tende a crescer e a evitar risco desnecessario.
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