Rev. Ciénc. Saude
v.16, n. 1, p. 39-45, jan-jun, 2014

AATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA
NO ATENDIMENTO HOSPITALAR

SOUSA, Larissa Vaz dos Santos'
PEREIRA, Adriana de Fatima Vasconcelos*
SILVA, No6lma Barradas Silva®

Resumo: A Odontologia hospitalar vem adquirindo importancia no cendrio da equipe multidisciplinar de saude para manter
a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, a atuagdo do cirurgido-dentista nos hospitais possui certa deficiéncia, mesmo
sabendo que ¢ imprescindivel a higiene bucal para excluir doengas e manter a normalidade na cavidade bucal. O objetivo do
estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o papel do cirurgido-dentista no atendimento hospitalar desde a dificuldade
enfrentada para sua inser¢do nos hospitais até a utilizagdo de procedimentos adequados durante a internagdo do paciente.
Foram consultadas as bases de dados Scielo, Pubmed, Medline e LILACS, por meio das palavras—chave em portugués e
em inglés: unidade hospitalar de Odontologia, higiene bucal e equipe hospitalar de Odontologia, no periodo de 2000 a
2014. Foram obtidos 29 artigos, cujos achados foram divididos em: atuagdo do cirurgido-dentista no ambito hospitalar e
procedimentos de descontaminagdo da cavidade bucal em hospitais. Em conclusdo, ¢ necessario maior reconhecimento da
importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar para realizagdo de medidas preventivas bucais e na melhoria do
quadro clinico do paciente.

Descritores: Unidade hospitalar de odontologia; Higiene bucal; Equipe hospitalar de odontologia.

Abstract: The dentists’ performance in the hospital service. The hospital dental service has been reaching importance
on health multidisciplinary team to improve quality of patient life. However, the role of the dentist in hospitals has certain
disabilities, even though oral hygiene is essential to exclude diseases and maintain health in the oral cavity. The aim of this
study was to review the literature about the role of the dentist in patient care in hospital since the difficulty in working at
hospital until the use of suitable methods during the hospital internation. The search was held from 2000 to 2014, in SciELO,
PubMed, Medline and LILACS databases by descriptors in Portuguese and English: Hospital dental service, oral hygiene, and
hospital dental staff. A total of 29 manuscripts were found which data were divided into: the role of dentist in hospital service
and protocols to full mouth desinfection in hospital. In conclusion, it is necessary greater recognition of the significance of
the dentist in the hospital in order to use oral preventive methods and improve clinical condition of patient.

Descriptors: Hospital dental service; Oral hygiene; Hospital dental staff.

INTRODUCAO

A Odontologia vivencia uma era holistica
em que se deve olhar o paciente como um todo,
avaliando ndo apenas a boca e os dentes, mas seu
estado de satide geral, que pode estar em risco pelo
despreparo de profissionais em enfrentar determi-
nadas situagdes no ambiente hospitalar’. Neste
contexto, a Odontologia hospitalar vem adquirindo
importancia na equipe multidisciplinar de saude, o
que ¢ essencial para a terapé€utica e a qualidade de
vida dos pacientes hospitalizados, buscando uma
aproximacao integral e ndo somente nos aspectos
relacionados aos cuidados com a cavidade bucal'’.

Contudo, as praticas de higiene bucal sdo re-
alizadas geralmente por profissionais da Enferma-
gem, que muitas vezes desconhecem modo adequa-
do de realizar esses procedimentos'. Dessa forma,

no Brasil, foi apresentado a Camara dos Deputa-
dos o Projeto de Lei n°® 2.776/2008, que estabelece
como obrigatdria a presenca do Cirurgido-Dentista
nas equipes multiprofissionais das Unidades de
Terapia Intensiva, com a principal finalidade de
tratar a saude bucal dos pacientes. Além disso,
determina que os internados em outras unidades
e clinicas hospitalares também devem receber os
cuidados desse profissional'’.

O Cirurgidao-Dentista tem o objetivo de rea-
lizar um exame clinico adequado no paciente hos-
pitalizado para avaliar se tem presenca de alguma
alteracao bucal e remover os focos infecciosos atra-
vés de restauragdes, curativos, cirurgias, raspagens
¢ medicagdes, prevenir sangramentos, tratar lesoes
orais e realizar ainda tratamentos paliativos. Assim,
permite que o tratamento médico ndo seja interrom-
pido e que o paciente se recupere rapidamente®.
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A Odontologia Hospitalar pode ser determina-
da como uma pratica que almeja os cuidados referen-
tes as alteracdes bucais com procedimentos de baixa,
média ou alta complexidade, realizados em ambiente
hospitalar, melhorando a satide geral e a qualidade
de vida dos pacientes hospitalizados. A abordagem
integral do paciente, € ndo somente nos aspectos re-
lacionados aos cuidados com a cavidade bucal, é ne-
cessaria a inter-relacdo entre os membros da equipe
multidisciplinar que acompanha o paciente'’.

A melhora da higiene bucal e 0 acompanha-
mento por profissional qualificado reduz signifi-
cantemente o aparecimento de doengas respiratod-
rias entre pacientes adultos considerados de alto
risco e mantidos em cuidados paliativos e, princi-
palmente, os pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva?®.

Sabendo-se da importancia da Odontologia
Hospitalar nas equipes multidisciplinares, o pre-
sente trabalho tem como objetivo avaliar por meio
de uma revisdo de literatura, a atuagdo do cirurgido-
dentista no ambiente hospitalar desde a dificulda-
de enfrentada para sua inser¢ao nos hospitais até a
utilizacao de procedimentos adequados durante a
internacao do paciente.

MATERIAL E METODOS

Para a revisao de literatura sobre a atuacao
do Cirurgido-Dentista em ambiente hospitalar, fo-
ram estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos
de revisao publicados em periddicos especializa-
dos ou sites cientificos em lingua portuguesa e in-
glesa, no periodo de 2000 a 2014. Foram consul-
tadas as bases de dados Scielo, PubMed, Medline
e LILACS. Os descritores utilizados na lingua
portuguesa foram “unidade hospitalar de odon-
tologia”, “higiene bucal” e “equipe hospitalar de
odontologia” e na lingua inglesa, hospital dental
service, oral hygiene, hospital dental staff.

RESULTADOS

Os achados foram obtidos em 29 referéncias
e divididos em dois temas: Atuag¢do do cirurgido-
dentista em ambito hospitalar e Procedimentos de
descontaminacdo da cavidade bucal em hospital.

Atuacio do cirurgido-dentista em Ambito hospitalar

O cirurgido-dentista no ambiente hospitalar ¢
uma concepg¢ao atual no contexto brasileiro, sendo
pouco investigada e sistematicamente relatada'®. O
Projeto de Lei N° 2.776, aprovado em 2008, deter-
mina a obrigatoriedade da presenca de profissio-
nais de Odontologia na UTI. Por conseguinte, os
pacientes internados em UTI deverao receber as-
sisténcia odontologica, prestada obrigatoriamente
por cirurgido-dentista e, nas demais unidades, por
outros profissionais devidamente habilitados para
atuar na area, supervisionados por um dentista®. A
finalidade desse projeto € proporcionar aos pacien-
tes uma atencdo integral e evitar que infec¢des pe-
riféricas ndo interfiram na melhora do quadro ini-
cial, levando em consideracao que a saude bucal
nunca deve ser desprendida da saude geral®.

Apesar de ainda ndo estar em vigor a norma
que exige a presen¢a de dentistas nas UTIs tende
a se fortalecer. Isso porque ja existem regulamen-
tagdes que mostram a importancia dos profissio-
nais de Odontologia nos hospitais. A Portaria N°
1.032, de 5 de maio de 2010, por exemplo, inclui
procedimentos odontologicos na tabela de Proce-
dimentos do Sistema Unico de Saude - SUS, para
atendimento as pessoas com necessidades espe-
ciais, incluindo nesse grupo pacientes hospitali-
zados. Além disso, a Resolugao Normativa RDC7
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) de 2010 garante a assisténcia odontologica
na UTI. A partir dessa regulamentagdo, a Anvisa
exige dentistas na montagem de UTIs em qual-
quer hospital, publico ou privado®.

Contudo, o desenvolvimento da Odonto-
logia hospitalar na América comegou bem antes,
a partir da metade do século XIX, com os em-
penhos dos pesquisadores Simon Hullihen e Ja-
mes Garretson. Ao longo de seu estabelecimento,
grandes esfor¢os foram voltados para obtengdo de
reconhecimento. Posteriormente, viria ter o apoio
da Associacao Dental Americana e o respeito da
comunidade médica’.

No Brasil, o Cédigo de Etica Odontoldgico
em seu artigo 18, capitulo IX, relata que compete
ao Cirurgido-Dentista internar e assistir pacientes
em hospitais publicos e privados, com e sem carater
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filantropico, respeitadas as normas técnico-admi-
nistrativas das institui¢oes’. No artigo 19, dispde-se
que as atividades odontolédgicas exercidas em hos-
pitais obedecerdo as normas do Conselho Federal
e o artigo 20 estabelece constituir infracdo ética,
mesmo em ambiente hospitalar, executar interven-
¢do cirtrgica fora do ambito da Odontologia®.

A esséncia da multidisciplinaridade, com
profissionais de diferentes areas atuando sobre um
mesmo paciente em cuidados intensivos, ndo estd
nos ambientes ou nos equipamentos especiais, mas
no processo de tomada de decisdes, baseado na so-
lida compreensao das condigdes fisiologicas e pa-
tologicas dos pacientes e novas terapias’.

Dessa forma, o Cirurgido-Dentista assume
um novo papel no desafio de somar esfor¢os no
ambiente hospitalar. A procura por dignidade e
conforto ao paciente, nesse momento tdo deli-
cado, devem ser considerados pelas equipes de
um hospital. O cuidado com a saude integral do
paciente critico se faz importante para preve-
nir infec¢des em outros 6rgdos e sistemas, que
ndo estao relacionados ao problema inicial; este
fato prejudicaria o quadro clinico e, portanto, o
cirurgido-dentista deve estar capacitado para in-
terpretar exames complementares, diagnosticar
e prevenir alteracdes bucais e saber agir e atuar
frente as situacdes emergenciais'’.

Infelizmente, a presenca de forma intensiva
do Cirurgido-Dentista nos hospitais ndo ¢ uma re-
alidade em todo o Brasil, porém ja se sabe de sua
importancia na reducdo do tempo de internacio e
dos custos que envolvem o tratamento®. A atuagdo
do cirurgido-dentista ainda ¢ muito limitada por
ndo fazer parte das equipes multidisciplinares de
atendimento, mesmo sabendo que a condi¢do bu-
cal influencia grandemente no seu quadro clinico®.
Assim, as praticas de higiene bucal ainda sdo re-
alizadas, geralmente, por profissionais da Enfer-
magem, que muitas vezes ndo conhecem de modo
adequado esses procedimentos’.

Deve ser ressaltado que presenca de biofilme
dental, higiene bucal deficiente e doenga periodon-
tal no paciente de UTI constituem-se em fatores
que podem favorecer, por exemplo, o desenvolvi-
mento de pneumonia nosocomial em pacientes de
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alto risco, porque patogenos em alta concentracao
na saliva, podem ser aspirados, contribuindo para
a infec¢do dos pulmdes**?*. Essa possivel asso-
ciagdo se da pelo fato de doengas periodontais e
doencas pulmonares cronicas possuirem os micro-
organismos anaerdbios gram-negativos como fa-
tor etiologico principal, levando a uma resposta
imunolégica e inflamatdria com liberagdo de subs-
tancias bioldgicas ativas?'.

Um estudo caso-controle foi realizado em
315 individuos, 85 casos de pneumonia nosocomial
e 230 controles (sem pneumonia) internados em
um hospital de Feira de Santana-BA. Pneumonia
nosocomial foi diagnosticada conforme critérios
médicos estabelecidos apos exames fisico, micro-
biologico e/ou radiografico. Observou-se uma for-
te associagdo entre periodontite e pneumonia no-
socomial em pacientes que foram avaliados quanto
as caracteristicas demograficas, condi¢ao de saude
e estilo de vida, bem como situagdo periodontal’’.

Apesar dos resultados apontarem uma asso-
ciacdo entre doenca periodontal e doenga pulmo-
nar, ndo ha evidéncias de que esta relacdo ¢ causal.
O estado periodontal pode ser um indicador de ris-
co e as duas doengas podem compartilhar um fato
de suscetibilidade do hospedeiro comum relacio-
nado a resposta subjacente®.

Procedimentos de descontaminacio da cavida-
de bucal em hospital

As atividades de higienizagdo da cavidade
bucal quando sdo desenvolvidas pelos Cirurgides-
Dentistas provoca uma sensacao de alivio e segu-
ranga a equipe. Entretanto, quando sdo realizadas
sem esses profissionais geram sobrecarga no traba-
lho da equipe de Enfermagem que realiza também
outros procedimentos®.

As orientacdes de higiene bucal s3o relacio-
nadas a capacidade motora e sempre direcionadas
a habilidade de entendimento dos pacientes e fa-
miliares. Muitas vezes, causas fisicas ou mentais
impedem uma higiene bucal satisfatoria, sendo
necessario o auxilio de alguém devidamente trei-
nado para essa func¢ao’. Todavia, ¢ significativo fa-
zer uma diferenciagdo entre os pacientes que estao
internados, através do seu nivel de consciéncia,



SOUSA, LVS; PEREIRA, AFV; SILVA, NBS. A Atuacio do Cirurgido-Dentista no Atendimento Hospitalar. Rev. Ciénc. Satde, Sao Luis, v.16, n.1, p. 39-45,

jan-jun, 2014.

como, por exemplo, se esta acordado, sedado, se
respira sem ajuda de aparelhos, ou seja, seu esta-
do clinico determina o protocolo de atendimento®.
Talvez os métodos de promocdo de saude bucal
mais importantes sao os procedimentos simples,
como profilaxia dentaria, técnicas de escovagdo
ou ainda aplicacdo tépica de flior, uma vez que
estes ndo podem se deslocar aos consultorios ou
postos de satude para tais intervengdes®. Para pa-
cientes sem consciéncia, utiliza-se um abridor de
boca durante o atendimento, escovas dentais in-
fantis e limpador de lingua. Em seguida, uma gaze
embebida em solu¢do de clorexidina ¢ usada para
limpar superficies da mucosa e dentes, remover
corpos estranhos e suc¢do a vacuo para retirar ex-
cesso do antimicrobiano e saliva'®.

A solucao de clorexidina ¢é a substancia an-
timicrobiana mais atualizada e que apresenta bons
resultados, mostrando eficiéncia na prevencao e
controle de doengas orais?. Possui grande capaci-
dade de inibir a formagado do biofilme e acidos por
periodos prolongados de tempo, devido a proprie-
dade de substantividade®. Por apresentar essa boa
substantividade, tem a capacidade de se adsorver
as superficies orais, mostrando efeitos bacteriosta-
ticos até 12 horas apos sua utilizagdo'®. A descon-
taminagcdo com solu¢do de clorexidina 0,12% ou
gel de clorexidina 0,2% reduz a colonizagdo bac-
teriana dental, diminuindo assim a incidéncia de
infec¢des nosocomiais em pacientes de UTI sub-
metidos a ventilagdo mecanica'?. A clorexidina di-
ferentemente dos antibidticos ndo gera resisténcia
microbiana a sua utilizagdo?’.

Mesmo com a importancia da higiene bucal
nos pacientes hospitalizados, pode-se observar que
ainda precisa mudar alguns paradigmas em ambito
hospitalar. Para os casos de pacientes com pneu-
monia associada a ventilacdo mecanica foi estabe-
lecido um protocolo de medidas baseadas em evi-
déncias que, quando implementadas em conjunto,
resultam em reducdes significativas na incidéncia
dessa doenga. Este protocolo ¢ denominado de
bundle da ventila¢do, que consiste na elevacao da
cabeceira da cama entre 30 e 45 graus; a interrup-
¢ao diaria da sedacao e a avaliag¢ao diaria das con-
di¢des de extubagdo; a profilaxia de ulcera péptica;

e a profilaxia de trombose venosa profunda (a me-
nos que contra indicado). Contudo, nem todas as
estratégias terapéuticas possiveis estdo incluidas
como, por exemplo, a higiene bucal. A escolha de
quais intervencdes adotar baseia-se em uma série
de fatores, como custo, facilidade de implementa-
¢do e comprovada aderéncia as medidas preventi-
vas mais basicas em primeira instancia'e.

DISCUSSAO

A Odontologia Hospitalar enfrenta dificulda-
des que vao além do dominio profissional como o
desafio do cirurgido-dentista sair de sua zona de
conforto em consultorios até a necessidade de sua
aceitagao no ambiente hospitalar junto a equipe
multidisciplinar devido a sua importancia na saude
bucal e geral do paciente’.

Na realidade odontologica de formagao aca-
démica e de pos-graduacao brasileira, pouco se
transmite a respeito do atendimento odontolégico
a pacientes especiais, geriatricos, em UTI e suas
peculiaridades, ou seja, as atividades de prevencao
e curativa para pacientes incapacitados de irem
ao consultorio odontologico sdo frequentemente
negligenciadas, deixando o paciente no poder de
profissionais bem intencionados, mas que nao pos-
suem um conhecimento especifico e adequado®:

Um projeto de lei n° 2776/2008 foi elabo-
rado para estabelecer a obrigatoriedade do Cirur-
gido-Dentista na UTI em hospital publico e priva-
do para atuar nas equipes multidisciplinares®. S6
que infelizmente o projeto ainda ndo entrou em
vigor e somente em alguns hospitais existe a pre-
senca do Cirurgido-Dentista com os hospitais par-
ticulares de primeira linha em Sao Paulo, como
Sirio-Libanés e Albert Einstein, que tém progra-
mas de Odontologia Hospitalar ha alguns anos,
mas o servigo ainda ndo funciona como parte da
rotina nas UTIs. Nos dois casos, os Enfermeiros
sdo responsaveis por fazer toda a higienizagao da
boca dos pacientes, tendo sido capacitados por
dentistas, e a equipe odontologica ¢ acionada pe-
los médicos, quando ha necessidade®.

Ao analisar os dados presentes na literatura
sobre a atuagdo do cirurgido-dentista no ambiente
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hospitalar, verifica-se que a realizacdo dos pro-
cedimentos determinam grandes vantagens, como
o atendimento em maior seguranga aos pacientes
com riscos cirargicos, solicitando exames espe-
cificos, proporcionando facilidade ao paciente
impossibilitado de frequentar o consultério odon-
tologico, oferecendo assim um acompanhamento
clinico e tratamento especifico’.

Embora pouco conhecida entre os membros
da equipe multidisciplinar, a Odontologia Hos-
pitalar tem fatores comuns que permitem o cres-
cimento de todos os profissionais envolvidos no
processo. Sendo assim, necessita de maior aten¢ao
e conhecimento por parte do Cirurgido-Dentista,
para que este conceito seja introduzido nas comu-
nidades cientificas e ndo cientificas’.

Os internados de UTI possuem higiene bu-
cal deficiente, com uma quantidade significativa de
biofilme, sendo que, a quantidade e a complexidade
do biofilme aumentam com o tempo de internagao.
A higiene bucal de pacientes hospitalizados e de
UTI ¢ imprescindivel para garantir que ndo haja a
disseminacao de bactérias e fungos que prejudicam
o bem-estar do paciente e sua saude bucal e sistémi-
ca, ocasionando até outras infec¢des e doengas'>.
Os procedimentos mais relevantes relacio-
nados a promog¢do de satide bucal em pacientes
hospitalizados sdo profilaxia dentdria e técnicas
de escovacao, pois estes individuos nao podem se
deslocar aos consultorios ou postos de satide para
tais intervenc¢des3. Um extremo cuidado deve ser
dado aos pacientes sem consciéncia, em que se
deve realizar escovacao utilizando um abridor de
boca, escovas infantis, limpador de lingua e solu-
cdo de clorexidina na gaze para limpar superficies
da mucosa e dentes'®.

Contudo, deve ser ressaltado que para atuar
em hospital o Cirurgido-Dentista deve ser ndo so
um clinico geral excelente, mas, principalmente,
precisa se aprofundar no estudo de clinica médi-
ca para que tenha compreensdo das doengas gerais
do corpo e de suas etiopatogenias, bem como dos
mecanismos de diagndstico e das terapias a serem
aplicadas. A capacitacao especifica se faz necessa-
ria, por meio de requisitos basicos a serem cum-
pridos, que sdo o estudo das doengas e seus tra-
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tamentos, ambientacdo no trabalho com a equipe
multiprofissional por meio de estagios e cursos de
capacitagdo para atuacdo em hospitais’.

Esse conhecimento sobre saude bucal e
sistémica se faz necessario, pois ha relatos de
inumeras condig¢des sistémicas que sdo relacio-
nadas com complicagdes bucais, em especial,
pode-se citar as doengas periodontais''. O avan-
¢o das pesquisas cientificas na area da saude evi-
dencia um novo paradigma, fortalecendo a in-
ter-relacdo das doencgas periodontais com outras
doengas sist€émicas como aterosclerose, infarto
agudo do miocardio, nascimento prematuro de
bebés e com baixo peso ao nascimento e princi-
palmente problemas respiratorios.

A presenca do Cirurgido-Dentista nos hospi-
tais ainda ¢ pouco divulgada até mesmo entre os
profissionais das equipes hospitalares. Devido a
isso, deve-se mudar alguns paradigmas procuran-
do uma maior divulgacao da atuagdo do cirurgido-
dentista nos hospitais e os Orgdos responsaveis
por essa area, dedicar uma fiscalizagdo adequada
procurando verificar se estd sendo obedecida essa
atuacdo e quais as condi¢cdes que os profissionais
exercem as atividades de higiene bucal.

CONCLUSAO

Conclui-se que o entendimento da importan-
cia da atuagao do profissional de Odontologia nas
equipes multidisciplinares de atendimento a hospi-
talizados, torna-se indispensavel desde sua inser-
¢do nos hospitais até a utilizacao de procedimentos
adequados durante a internagdo do paciente para a
manuten¢do da saude bucal e geral do paciente.
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