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RESUMO

A insercdo e atuacdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional hospitalar tornam-se um fator de suma
importancia na manutencdo da saiude como um todo e no
conforto dos pacientes internados. Além da pratica das
especialidades odontoldgicas, o controle do biofilme bucal
e de patégenos, pelo cirurgido-dentista, se apresenta como
uma importante pratica a assisténcia dentro de Unidades de
Tratamento Intensivo (UTls), reduzindo potenciais riscos de
complicacdes aos pacientes hospitalizados que comumente
apresentam deficiéncia na higienizacdo. A proposta de insercao
da assisténcia odontoldgica para melhoria das condicbes de
salde ao paciente hospitalizado em ambiente hospitalar é
fortalecida com o conceito de uma equipe multidisciplinar,
sendo de suma importancia para o desenvolvimento da
Odontologia Hospitalar.
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ABSTRACT

The insertion and the surgeon-dentist in multidisciplinary
hospital team becomes a factor of paramount importance in
maintaining overall health and comfort of patients. In addition
to the practice of dental specialties, dental biofilm and control
of pathogens, by the surgeon-dentist, presents itself as an
important practice to assist in intensive care Units (ICU),
reducingpotential risks of complications to hospitalized patients
who commonly present deficiency in hygiene. The proposal for
insertion of dental care for improvement of health of the patient
hospitalized in hospital environment is strengthened with
the concept of a multidisciplinary team, being of paramount

importance for the development of Hospital Dentistry.

Keywords: Dental Staff, Hospital. Cross Infection. Hospital Infection

Control Program.
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INTRODUCAO

A separacdo entre a medicina e a odontologia tem
origem em 1840, com a fundacao da primeira faculdade
de odontologia do mundo, o Baltimore College of
Dental Surgery na University of Maryland nos Estados
Unidos. Como resultado, nos anos que se seguiram,
uma desconexao das relacdes de doencas sistémicas
e bucais do organismo. Atualmente, com o avanco do
conhecimento, as especialidadesmédicas convergem
em direcdo a um objetivo comum: o de restabelecer e
manter a saude do individuo como um todo. A promocéo
de saude bucal, em ambiente hospitalar, ganha espaco
paralelamente ao conhecimento sobre sua importancia,
possibilitando, assim, uma assisténcia integral e mais
humanizada ao paciente hospitalizado. *#

A sauide bucal, como estado de harmonia da cavidade
bucal sé tem significado quando acompanhada, em grau
aceitavel, de salde geral do individuo. No ambiente
hospitalar, o cirurgido-dentista pode atuar como
consultor da saude bucal e/ou como prestador de
servicos, tanto em nivel ambulatorial quanto em regime
de internacdo, sempre com o objetivo de colaborar,
oferecer e agregar forcas ao que caracteriza a nova
identidade do hospital. A condicdo bucal pode alterar a
evolucdo ou mesmo a resposta ao tratamento médico,
dessa forma, a odontologia deve priorizar a orientacao
e o treinamento em higiene bucal para que se obtenha o
controle da carie e doencae periodontal,’® além de que
os tecidos da cavidade bucal frequentemente refletem
estado da saude geral do individuo e muitas vezes podem
indicar a presenca de uma doenca sistémica, uma vez que
muitas lesées ou doencas ocorrem principalmente dentro
da cavidade oral. ¢ Porém muitos cirurgides-dentistas
desconhecem a importancia da sua participacdo dentro
de hospitaisna assisténcia do paciente internado, sendo
sua presenca considerada essencial.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo
buscar informacodes sobre a importancia da Odontologia
Hospitalar para o exercicio da profissdo odontoldgicae de
uma equipe multiprofissional contendo cirurgido dentista
em ambito hospitalar, tendo em vista que os problemas
bucais interferem na saude geral do individuo, assim
como as alteracoes sistémicas podem se manifestar na
cavidade bucal.

METODOLOGIA

Para o presente artigo foi realizada uma revisao
bibliografica mediante pesquisa de artigos cientificos,
nacionais e estrangeiros, nas bases de dados do servico
da National Center for Biotechnology Information
(NCBI-http://www.ncbi.nlm.nih.gov/); utilizando como
descritores: “Oral Care in Hospital, Dental Staff Hospital,
Cross Infection, Hospital Infection Control Program”.

REVISAO DE LITERATURA

O desenvolvimento da odontologia hospitalar
América do Norte comecou em meados do século XIX,
a partir de 1850, com os esforcos pioneiros de Simon
Hullihen e James Garretson, com o desenvolvimento
da especialidade de cirurgia oral.” Somente a partir de
1920, a odontologia hospitalar passa a ter o apoio da
Associacdo Dental Americana (ADA) e o respeito da
comunidade médica.8 No Brasil, em Porto Alegre/RSem
2004, surgiu a Associacdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH) oriunda da Comissdo de
Odontologia Hospitalar do CRO/RS.” Em Minas Gerais,
em 12 de novembro de 2014, ocorreu o | Encontro
Tematico da Odontologia Hospitalar, uma iniciativa da
Comissdo de Odontologia Hospitalar do CRO/MG, em
reforco ao Projeto de Lei N°2776/2008, queestabeleceu
a obrigatoriedade da presenca de profissionais de
odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls),
onde obteve aprovacdo da redacdo final, em maio de
2013, pela Comissao de Constituicao e Justica e de
Cidadania (CCJC), sendo remetida ao Senado Federal por
meio do oficio de nimero 163/13/PS-GSE.*°Em 2015, foi
instituido pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)
a Comissao de Odontologia Hospitalar - CFO, a fim de
prestar assessoriatécnicaquantoaassuntosrelacionados
ao exercicio da Odontologia Hospitalar, além de enfatizar
a necessidade dos Servicos de Odontologia Hospitalar.

na

Em acordo com a resolucaio do CFO n°118 de
11.05.2012,'* que aprova o atual Codigo de Etica
Odontologica brasileiro, no seu capitulo X - Da
Odontologia Hospitalar - em seus artigos 26° ao 28°
definem que: compete ao cirurgido-dentista internar e
assistir paciente em hospitais publicos e privados, com ou
sem carater filantropico, respeitadas as normas técnico-
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administrativas das instituicoes, e que as atividades
odontoldgicas exercidas em hospital obedecerdo as
normatizacdes pertinentes.
infracoes éticas: fazer qualquer intervencao fora do
ambito legal da Odontologia e afastar-se de suas
atividades profissionais, mesmo
sem deixar outro cirurgido-dentista encarregado do
atendimento de seus pacientes internados ou em
estado grave. Finalmente, a resolucdo n°162/2015 do
CFO reconheceu o exercicio da Odontologia Hospitalar
pelo cirurgido dentista,’? estando estas resolucdes em
consonancia com a legislacdo e normas dispostas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM).

Sdo constituidos como

temporariamente,

Kah et al.* (2010) verificaram o grau de conhecimento
médico sobre a salide periodontal e a existéncia de algum
protocolo de controle de infeccdo da cavidade oral em
pacientes internados em diversos hospitais do Rio de
Janeiro. Foram realizadas entrevistas com 110 médicos
cardiologistas e intensivistas de cinco hospitais situados
na cidade do Rio de Janeiro que possuissem centros
de terapia intensiva e unidades coronarianas em plena
atividade.Sendoassim,”75,4%afirmaramterconhecimento
sobre salde periodontal; entretanto, apenas 30%
declararam ja ter lido algo a respeito. Apenas 2,7% dos
médicos possuiam o habito de coletar informacoes
sobre a histéria odontoldgica de seus pacientes e 58,2%
afirmaram que essa conduta é condicional ao quadro do
paciente, concluindo que o conhecimento sobre salde
periodontal e, consequentemente, sobre a importancia
do controle do biofilme oral na manutencao da salde
sistémica, apresenta-se pouco difundido entre a classe
médica. Também foi observado ndo haver um setor ou
pessoa responsavel pelo controle de infeccdo oral nos
hospitais avaliados e, consequentemente, a ndo existéncia
de qualquer protocolocontrole de infeccdo oral nessas
unidades.

Shi et al.3 (2013) realizaram uma revisdo de literatura
com o objetivo de avaliar os efeitos da terapia de
controle de biofilme dentéario (TCBD) em pacientes que
desenvolveram pneumonia apds receber ventilacdo
mecanica por pelo menos 48 horas, em UTls. Os
resultados demonstraram que a utilizacdo da clorexidina
foi associada com uma reducao de 40% na probabilidade
de desenvolvimento de pneumonia associada a ventilacdo

mecanica em adultos criticamente enfermos. No
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entanto, ndo foram observadas evidéncia suficiente para
determinar se ha diferenca entre clorexidina e placebo, e
em relacdo a mortalidade, tempo de ventilacdo mecanica
ou a duracdo da permanéncia na UTIl Os autores
concluiram que a TCBD ¢é importante para os pacientes
ventilados nas UTls.

Cruz et al.¥ (2014) avaliaram 35 pacientes (até 48
horas apds a internacdo e em 72 horas apds a primeira
avaliacdo), sendo observados os seguintes pardmetros
clinicos: indice de placa, condicdo da mucosa, presenca
ou nao de protese dentéaria, nimero de dentes presentes
e indice de saburra lingual. Os pacientes apresentaram
uma prevaléncia de infeccdo hospitalar de 22%, sendo
50% de infeccoes do aparelho respiratério. Todos os
pacientes apresentavam biofilme bucal, sendo que 57%
apresentavam biofilme por meio da simples visdo e, em
69% a saburra estava presente em mais de dois tercos
da lingua. Ap6s 72 horas houve aumento significativo do
indice de placa (p=0,007). Os autores concluiram que o
indice de placa e a saburra lingual aumentaram de acordo
com o tempo de internacao na UTI.

Gemaque et al.> (2014) avaliaram a prevaléncia de lesbes
bucais em 107 pacientes de doencas infectocontagiosas
do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Pard. A maioria dos pacientes eram homens (65,7%), com
idade média de 45,4 anos. Sobre prevaléncia de doencas
sistémicas, a tuberculose era a doenca mais frequente,
seguido de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), hepatites B e C, leishmaniose e meningite.
Analisando as manifestacdes orais, doencas periodontais
e candidiase foram as doencas mais prevalentes em
ambos 0s sexos, seguido por Ulceras aftosas recorrentes,
lingua saburrosa, simplex herpes, e carcinoma de células
escamosas.Apenas 10(9,3%) homense 6 (5,6%) mulheres
naoapresentaramqualguer manifestacdooral. Osautores
observaram elevada prevaléncia de manifestacdes
orais em pacientes hospitalizados por doenca sistémica,
enfatizando a necessidade de tratamento odontolégico
integrado.

Vilela et al®(2015) apresentaram revisao
sistematica da literatura sobre o controle do biofilme
bucal e a incidéncia da pneumonia nosocomialnas bases
PubMed, LILACS e Scopus, de 2000 até 2012. Os artigos
foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia

e grau de recomendacao de acordo com os critérios do

uma



Oxford Center for Evidence-Based Medicine. Os artigos
em sua maioria realizados por meio de ensaios clinicos
randomizados e comparando o uso de clorexidina com
placebo para higiene bucal a fim de prevenir a pneumonia
nosocomial em ambiente hospitalar O controle do
biofilme bucal demonstrou reducdo na incidéncia de
pneumonia nosocomial, porém nessa revisao todos
os artigos foram classificados como fraco no nivel de
evidéncia por meios dos critérios adotaos e o grau de
recomendacao intermediario sugerindo a necessidade da
elaboracao de estudos clinicos randomizados controlados
com baixo risco de para estabelecer melhores protocolos
para higiene bucalem UTls.

Bhavsaret al*(2015) avaliaram o estado de salde
periodontal em 100 pacientes hospitalizados com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) a fim de verificar
associacdo com a saude bucal. Os pardmetros clinicos
utilizados foram: indice de placa gengival (IP), indice
de higiene oral simplificado (IHOS), profundidade de
sondagem (OS) e nivel clinico de insercao (CAL). Os niveis
de proteina C-reativa (CRP) na saliva e soro também
foram medidos. Os pacientes com DPOC apresentaram
menor frequéncia de escovacdo, ma periodontal salide
(OHI e PI) e maior inflamacdo gengival (p<0,05). Os
autores concluiram que amenor frequéncia de escovacao,
méa saude oral, e presenca de doenca periodontal
destrutiva eram observadas entre os pacientes com
DPOC, demonstrando assim a necessidade de atuacdo do
cirurgido-dentista em sistema integrado hospitalar.

Estaji et al.’*(2015) em um estudo de ensaio clinico
compararam a eficicia da solucdo de clorexidina com
escova de dentes na prevencao de lesdes ou Ulceras orais
por meio daescalade avaliacdo oral modificada (Beck Oral
Assessment Scale modified) em 30 pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva do hospital de Beheshti
em Sabzevar, no Iran. Os resultados indicaram que o
uso de escova de dentes e o nivel de saude oral ajuda na
prevencado de lesdes em gengivas, labios e lingua.

DISCUSSAO

Atualmente,avisdodepromocaodesaldesuperaapratica
que a entende apenas como acdes voltadas a mudanca de
comportamento e prevencdo das doencas. Dessa forma,

a atuacdo do cirurgido-dentista constitui-se em trés
vertentes: (1) diagndstico e progndstico, (2) aplicacao
de métodos de prevencaoe repasse de informacdes para
a manutencao da salde bucal e o (3) tratamento com a
recuperacao dos danos causados pelas doencas bucais.
1817 Conforme Aranega et al’(2012), a odontologia
hospitalar é uma pratica que visa aos cuidados das
alteracdes bucais em ambito hospitalar, e que exige uma
equipe multidisciplinar para os procedimentos realizados,
sendo a responsabilidade compartilhada entre médicos,
cirurgides-dentistas e equipe assistente. A avaliacdo
da presenca de biofilme, doenca periodontal, ledes por
caries, lesdes bucais por trauma e outras alteracoes
que representem risco ou desconforto aos pacientes
hospitalizados ¢ de responsabilidade do cirurgido
dentista, sendo assim a participacdo da Odontologia
na equipe multidisciplinar de saude é de fundamental
importancia para evolucdo da terapéutica e a qualidade
de vida dos pacientes hospitalizados.*>

A insercao do cirurgido-dentista em uma equipe
multiprofissional hospitalar consolida a pratica e a
cultura odontolégica em um trabalho realizado em
equipe, rompendo barreiras de um cendrio adverso.>* O
cirurgido-dentista deve estar preparado para proceder
a internacées, interpretar exames complementares e
controlar infeccbes hospitalares atua na diminuicao
de custos e na média de permanéncia hospitalar.
Conhecimento e busca do objetivo comum permite o
crescimento de todos os profissionais envolvidos no
processovl3—15,17,19

A participacdo do cirurgiao-dentista colabora e agrega
mais forca ao que se caracteriza com a nova identidade
dos servicos hospitalares modernos.®® A preocupacao
com qualidade é inerente ao ser humano e evolui com
ele, gerando, ao longo do tempo, variadas formas de
esforcos contra a imperfeicdo, segundo as circunstancias
do momento. A qualidade da atencdo dos servicos de
saude deixou de ser uma atitude isolada e tornou-se um
imperativo técnico e social. A sociedade estd cada vez
mais exigente, solicitando cada vez mais a qualidade dos
servicos a ela prestados, tanto no setor privado quanto
no setor publico.?02t

Aatuacdodocirurgido-dentistaem UTl setornaessencial,
uma vez que os cuidados bucais podem, entre outros, ser
responsaveis pela diminuicao do tempo de internacédo
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de pacientes e prevencao de doencas graves como a
pneumonia associada ao uso de respirador mecanico
em UTI2,4,13,14 e no atendimento aos pacientes com
necessidades especiais, em casos onde seja necessario
0 uso de sedacdo e/ou anestesia geral e monitoramento
de sinais vitais.»>*1? A participacdo do cirurgido-dentista
abrange, ainda, a capacitacao e supervisao de equipes
auxiliares, para manutencao da salde oral em pacientes
internados, promovendo a higienizacdo bucal por
métodos mecanicos, como a escovacao dentaria, lingual
e uso adequado do fio dental, o uso de técnicas especiais
de profilaxia bucal, o uso correto de enxaguatorios para
remocao do biofilme bacteriano bucal e umidificacao das
mucosas, alémdaconstante inspecdodabocaeestruturas
associadas.'t?

Dessaforma, se tornarecomendavel que os responsaveis,
por implementar tais servicos ou equipes em suas
instituicoes, reconhecam a abrangéncia dos tratamentos,
o perfil profissional recomendéavel e a dinamica
assistencial da odontologia no ambiente hospitalar.

Assim, faz-se necessaria a integracdo entre as
diferentes categorias profissionais e 0s varios ramos
do conhecimento, para que a assisténcia a saude esteja
livre de riscos, devendo os hospitais dispor de equipe
multiprofissional capaz de atuar de forma articulada em
um mesmo ambiente de trabalho.'31518

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos tém mostrado a necessidade da presenca do
cirurgido-dentista dentro do ambito hospitalar. Deste
modo, o cirurgido-dentista deve estar preparado para o
atendimento odontoldgico nessecontexto, uma vez que
este contribui para a diminuicao do tempo de internacao
e riscos de infeccdo hospitalares, proporcionando assim
uma melhora nas condicdes de salde e qualidade de vida
do paciente.

A Odontologia Hospitalar necessita de maior atencdo
e conhecimento por parte dos profissionais de salde,
visando o tratamento global do paciente reforcando a
importancia da multidisciplinaridade.
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