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RESUMO

A atuacdo do cirurgido-dentista na area da odontologia hospitalar se apresenta como uma
conquista estruturada ao longo da histéria, no mundo e no Brasil. O seu impacto na
recuperacao da qualidade de vida do paciente internado demonstra a necessidade de
garantia de assisténcia odontolégica no ambiente hospitalar. O cirurgido-dentista é o
profissional responsavel por realizar o controle adequado das infecgbes que atingem o
sistema estomatognatico, reduzindo os riscos a saude e o agravamento de condigcbes
sistémicas que comprometem o estado geral do paciente. Nesse sentido, esta reviséo
discutida de literatura buscou evidenciar a importancia da atuacao do cirurgido-dentista em
equipes multidisciplinares, em nivel hospitalar, com énfase no acompanhamento em
Unidades de Terapia Intensiva. Foram analisados artigos cientificos das bases de dados
Google Academy, Scielo, BIREME, PubMed e Scopus, publicados desde 1965, com o intuito
de detalhar a historia e evolugdo da odontologia hospitalar, as legislagdes e normas vigentes
que garantem o seu funcionamento e o seu impacto nos cuidados de assisténcia a saude do
paciente hospitalizado, por meio da definicdo de protocolos de cuidado e de promogao de
saude bucal. Assim, conclui-se que a odontologia empregada em nivel hospitalar € uma das
premissas das novas DCNs (Diretrizes Curriculares Nacionais) para o curso de Odontologia,
devendo contemplar o sistema de saude atual como forma de permitir ao paciente um

atendimento e acompanhamento integral e humanizado.

Palavras-chave: Higiene Bucal. Cirurgido-Dentista. Cirurgido-Dentista Hospitalar. Servigo
Odontoldgico Hospitalar.



SILVA, |. S. Hospital Dentistry and its Importance in Multidisciplinarity: A Discussed
Literature Review. Juiz de Fora (MG), 2023. 44f. Monografia (Curso de Graduagao em

Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora

ABSTRACT

The performance of the dental surgeon in the area of hospital dentistry is presented as an
achievement structured throughout history in the world and in Brazil. The impact on the
recovery of the hospitalized patient's quality of life demonstrates the need to warrant dental
care in a hospital environment. The dental surgeon is the professional responsible for carrying
out adequate control of infections that reach the stomatognathic system, reducing health risks
and the aggravation of systemic conditions that compromise the general condition of the
patient. In this sense, discussed review of the literature sought to highlight the importance of
the role of the dental surgeon in multidisciplinary teams at the hospital level, with emphasis on
follow-up in Intensive Care Units. Based on the analysis of scientific articles from the Google
Academy, Scielo, BIREME, PubMed and Scopus databases, published since 1965, with the
aim of detailing the history and evolution of hospital dentistry, in accordance with current laws
and regulations that guarantee its operation and its impact on the health care of hospitalized
patients through the definition of care and oral health promotion protocols. Therefore, it is
concluded that dentistry used at the hospital level is one of the premises of the new DCNs
(National Curriculum Guidelines) for the Dentistry course, and must contemplate the current
health system as a way of allowing the patient to receive comprehensive and humanized care

and follow-up.

Keywords: Oral Hygiene. Dentistry. Hospital. Dental Staff, Hospital. Dental Service, Hospital.
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1 INTRODUCAO

Segundo Camargo (2005), a Odontologia Hospitalar (OH) pode ser definida como
uma pratica que visa os cuidados das alteragdes bucais, que exigem procedimentos de
equipes multidisciplinares de alta complexidade ao paciente. A Odontologia Hospitalar
surgiu em meados do século XIX, por iniciativa dos Drs. Simon Hullihen e James
Garrestson (ROCHA, 2014; SOUSA et al., 2015).

A presenga do cirurgido-dentista nos hospitais permite uma avaliagcédo integral do
paciente, além da redugao de custos hospitalares, uma vez que favorece a redugao do
tempo de internacdo dos individuos e racionaliza os métodos terapéuticos. Dessa
forma, ha redugdo dos gastos financeiros com insumos, como nutricdo parenteral,
medicacgdes, e consequentemente, menor descarte de materiais hospitalares, além da
reducao da taxa de ocupacéao de leitos.

Até um tempo atras, os pacientes acompanhados pelo cirurgido-dentista eram, na
maioria dos casos, pacientes oncologicos, pacientes com alteragdes sistémicas
crénicas, como cardiopatias, alteragdes relativas ao sistema excretor, patologias que
afetam o sistema imunoldgico de forma critica e pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIls) (KAHN et al, 2008). Além dessas complicagdes,
consideram-se ainda as sindromes que apresentam manifestacées bucais importantes
e seus tratamentos que podem desencadear lesdes bucais como efeito secundario das
terapéuticas as quais os pacientes sdo submetidos (RIBEIRO et al., 2012). No entanto,
com a regulamentacdo da Odontologia Hospitalar no Brasil, a presenga do
cirurgido-dentista no hospital tem como objetivo estender os cuidados a todas as areas
de acao da medicina.

As acdes desenvolvidas pelos profissionais habilitados envolvem os cuidados bucais
durante o periodo de internacdo, por meio de escovagao e uso de solugdes
antimicrobianas, garantindo o controle e a prevencédo de infecgbes sistémicas que
podem se instalar, por meio do acumulo e disseminagdo de microrganismos da
cavidade bucal (BINKLEY, 2004; BLUM, 2017).
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Uma forte associagao é relatada entre as bactérias da microbiota bucal e a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, uma das infec¢bes nosocomiais mais
comuns e outras infecgdes respiratorias, demonstrando a importancia da higiene bucal
durante a internagao hospitalar, o que favorece a diminuigdo da carga bacteriana e viral,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e auxiliando na sua recuperagao
(FORRESTER et al., 2021). A partir desses fatores, nota-se a importancia da definigao
de protocolos de cuidados odontolégicos para pacientes submetidos ao ambiente
hospitalar (FONSECA et al., 2021).

O oferecimento de servigos odontologicos em nivel hospitalar, além de garantir uma
série de beneficios para a recuperacéo fisica do paciente, também os motiva na medida
que fornece o conforto para seus acompanhantes, permitindo um atendimento
humanizado e integralizado, entendendo o individuo em sua totalidade e n&do como
fragmentos (GAZOLA et al., 2015).

A insergcdo do cirurgido-dentista neste contexto vai em direcdo aos principios da
multi e interdisciplinaridade, criando a possibilidade de um trabalho coletivo, permitindo
que o profissional desenvolva habilidades importantes para sua atuagado na area da
saude, por meio da tomada de decisdes em equipe e da compreensao da definicdo do
diagnéstico, baseado numa avaliagao fisiologica e patoldgica, levando em consideragao
todos os aspectos referentes ao paciente (EUZEBIO, 2013; SOUSA et al., 2015).

Nesse sentido, o objetivo desta revisdo de literatura € demonstrar a importancia da

odontologia hospitalar no contexto do cuidado multidisciplinar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo geral revisar a literatura cientifica de forma discutida
acerca da importancia do cirurgido-dentista em equipes multidisciplinares no ambiente

hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever de forma analitica a evolugdo da odontologia hospitalar ao longo da
historia

e Identificar os aspectos relacionados a legislagdo e ao ensino da odontologia
hospitalar

e Avaliar os protocolos de cuidados desenvolvidos e empregados pelos

cirurgides-dentistas em unidades hospitalares.
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3 METODOLOGIA

A Revisao de Literatura tem por objetivo a busca, selegcéo, descricdo e analise de
estudos em bases cientificas a fim de permitir sintese de artigos publicados que
possibilita conclusdes gerais acerca de uma area de estudo (MENDES, 2008).

Foi realizada busca da literatura cientifica publicada a partir do ano de 1965, visando

uma coleta de dados atuais acerca do tema. Foram utilizados nesta pesquisa peridédicos
indexados nas bases de dados eletrbnicas: Google Academy, Scielo, BIREME, PubMed
e Scopus. Como estratégia de busca, as palavras-chaves utilizadas foram “Oral
Hygiene”, “Dentistry”, “Hospital”, “Dental Staff, Hospital” e “Dental Service, Hospital". Em
portugués os descritores foram “Higiene Bucal”, “Cirurgido-Dentista”, “Cirurgido-Dentista
Hospitalar”, “Servigco Odontoldgico Hospitalar”. Os resultados foram filtrados utilizando a
palavra “and”. As palavras-chaves foram adequadas ao DECS.
Os artigos foram pré-selecionados a partir da leitura do resumo disponivel nas bases de
dados com dados referentes aos aspectos histéricos e legislativos da odontologia
hospitalar e a atuagdo do cirurgido-dentista inserido neste ambiente, como parte de
equipes multidisciplinares.

Foram incluidas no estudo as publicagbes com texto em portugués e inglés, que se
enquadram dentro dos objetivos dessa pesquisa.. Foram excluidos do trabalho os
artigos aos quais nao se teve acesso ao texto completo e os que tinham sua publicacao
aquém do limite de tempo proposto neste estudo.

Na etapa posterior, foi realizada a busca dos textos completos e fez-se inicialmente
uma leitura rapida e exploratéria com a finalidade de verificar sua adequagao ao tema
da pesquisa. Em seguida, os textos foram submetidos a leitura integral e a partir do
material lido, foram realizados resumos e fichamentos, de forma a permitir as anotacdes
das informacgdes principais e dos dados potencialmente relevantes para cumprir os

objetivos propostos.
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4 ODONTOLOGIA HOSPITALAR

4.1 CONCEITO

O Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 define a saude como “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servigos para sua promogao, protecédo e recuperagado”. Diante do exposto, em
uma analise ampla e mais atual, pode-se considerar que a Odontologia Hospitalar (OH)
apresenta-se como um direito do cidaddo, e seu acesso a esse servico deve ser

garantido por lei perante o Estado (CFO, 2015).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia(CFO) a Odontologia Hospitalar pode

ser definida como:

Uma area da Odontologia que atua em pacientes que necessitam de
atendimento em ambiente hospitalar, internados ou nédo, ou em &mbito
domiciliar. Tem como objetivos: promogdo da saude, prevencgéo,
diagndstico e tratamento de doengas orofaciais, de manifestacées
bucais de doencas sistémicas ou de consequéncias de seus respectivos
tratamentos (BRASIL — CFO, 2015/2019, p. 1).

A OH pode ser entendida como um conjunto de praticas realizadas de forma
multidisciplinar, visando a prevengao e/ou tratamento e acompanhamento de alteragdes
bucais de alta complexidade, de forma a oferecer um atendimento integrado e
individualizado ao paciente hospitalizado (ARANEGA et al., 2012).

4.2 HISTORICO DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Os primeiros relatos que versam sobre a relagdo entre doencas sistémicas e
manifestagcdes bucais sdo datadas de 2.100 a.C (ROCHA, 2014). A partir dai a
odontologia s6 veio a ser reconhecida como profissao por volta de 1700 e desta época
até o inicio do século XX inumeros desafios foram enfrentados na tentativa de organizar

os servigos odontoldgicos ofertados a populagao (WILLIS, 1965).
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Em 1896, Austin Sniffen, integrante da equipe de um hospital psiquiatrico de Nova
York, iniciou o primeiro servigo odontolégico nessa area médica. Por volta de 1905, a
maioria dos hospitais psiquiatricos estaduais passaram a ofertar servigos odontoldgicos
organizados. John Shoemaker, médico e, posteriormente, presidente do Conselho de
Caridades e Correcdo da cidade da Filadélfia percebeu a necessidade de ofertar
atendimento odontolégico aos pacientes internados, e em 1901, o Hospital da Filadélfia

foi o primeiro hospital geral a fornecer servigos odontolégicos (EMERY, 1975).

Em 1938, a Associacdo Americana de Hospitais juntamente com as Associagdes
Odontolégicas Americanas e Canadenses criaram o Manual de Assisténcia
Odontolégica e Estagios Odontolégicos Hospitalares. Dessa forma, em 1948, foi criado
o primeiro departamento odontolégico hospitalar dos Estados Unidos da América pela
Comissao de Odontologia Hospitalar da American Dental Association (ADA) (EMERY,
1975; WILLIS, 1965). Um fato importante foi que em 1969, um estudo da ADA
constatou que cerca de 34,8% dos hospitais de todo o territério norte-americano
possuiam condi¢des para ofertar o atendimento odontologico a nivel hospitalar para a
populagcédo (GIANGREGO, 1987).

No Brasil, existe uma escassez de informagdes sobre o inicio da Odontologia
Hospitalar no pais, entretanto existem relatos da presenca de cirurgides-dentistas na
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, em 1940, entre eles, destaca-se Mario
Graziani, considerado o responsavel por criar o primeiro servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial em ambiente hospitalar (VASCONCELOS, 2016).

Décadas depois, o desenvolvimento da Odontologia Hospitalar se deu em 21 de
setembro de 2004, com a fundagéo da Associagao Brasileira de Odontologia Hospitalar
(ABRAOH) em Porto Alegre- Rio Grande do Sul (ARANEGA et al., 2012).

Com a criagao da OH no Brasil, uma série de legisla¢des e portarias foram criadas a
fim de legitimar o trabalho do cirurgido-dentista em nivel hospitalar. Em 2003, o Cddigo
de Etica Odontolégica formulado pelo CFO apontou no capitulo XIX, Art. 18, 19 e 20

respectivamente que:
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“ ...é responsabilidade do cirurgido-dentista internar e acompanhar os
pacientes internados a nivel hospitalar, exercendo suas atividades de
acordo com as normas definidas pelo conselho’.

Em 2008, o projeto de lei N.° 2.776-B do deputado Neilton Mulim estabeleceu como
obrigatdria a presencga de cirurgides-dentistas na equipe multiprofissional das unidades
de terapia intensiva e nas clinicas ou hospitais publicos ou privados em que existam
pacientes internados. Esta lei foi aprovada de forma unanime em 18 de abril de 2012,
pela Camara dos Deputados (BRASIL, 2008; SCHIMIT, 2012).

A resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) definiu que entre os servigos especificos que devem ser oferecidos

a beira do leito, deve estar a assisténcia odontolégica (BRASIL, 2010).

Em 05 de maio de 2010, a portaria n°1032 instituiu os procedimentos odontologicos
na tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Saude (SUS), para atendimento as pessoas com necessidades
especiais e incluiu os procedimentos que devem ser realizados em ambiente hospitalar
sob sedagao ou anestesia geral naqueles individuos que possuem limitagdes fisicas ou
intelectuais que os impossibilita de receber o atendimento odontologico convencional
(BRASIL, 2010).

O Projeto de Lei 34/2013 tornou obrigatdria a prestagcédo de assisténcia odontolégica
a pacientes em regime de internagédo hospitalar, aos portadores de doengas cronicas e,

ainda, aos atendidos em regime domiciliar na modalidade home care (BRASIL, 2013).

As normativas RDC ANVISA n° 7 de 24/02/2010, a portaria GM/MS n° 1032 de
05/05/2010, a Portaria MS/ SAS n° 743 de 20/12/2005, a portaria GM/MS n° 793 de
24/04/2012 e a Nota Técnica MS/SAS/DAB/CSB n° 1 de 2014, criaram mecanismos
para permitir o acompanhamento odontolégico no ambiente hospitalar nos seguintes
pacientes:

Paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tanto para

procedimentos preventivos e terapéuticos odontolégicos, em rotinas e
protocolos com as equipes que trabalham em carater efetivo na unidade;
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Paciente com doengas mentais, disfungdes neurolégicas com limitagdes
motoras e cognitivas, impossibilitados de atendimento odontoldgico
ambulatorial, e que devem ser acompanhados enquanto internados pelo
alto risco de broncoaspiracgao;

Paciente que realiza transfusbes de componentes sanguineos
constantemente, como: hematolégicos, hepatopatas, oncoldgicos (pre,
trans e pos-utilizagdo de quimioterapicos e radioterapia);

Paciente usuario de anticoagulantes e/ou antiagregantes, por via oral, de
uso continuo que necessita de atendimento em ambiente hospitalar;

Paciente com necessidade de ser submetido a cirurgia de face, pela
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, e cirurgia de cabega e
pescogo;

Paciente crénico sem compensagao clinica, como, por exemplo, o
diabético e o hipertenso;

Paciente com doenca autoimune, adquirida ou nao.

Os avangos da Odontologia Hospitalar continuaram em 2014 por meio do Brasil
Sorridente que investiu em projetos que ampliaram os servigos odontolégicos em todos
os niveis de atengao, desde a atencao primaria, por meio das Equipes de Saude Bucal
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), até a atengédo secundaria com os Centros de
Especialidades odontoldgicas (CEO) e os Laboratérios Regionais de Proteses Dentéarias
(LRPD), além da atencéo terciaria, a partir de uma modificacdo da Portaria de 05 de
maio de 2010, propondo que todos os atendimentos odontoldgicos realizados dentro do
ambiente hospitalar deveriam ser registrados no Sistema de Informagao Hospitalar
(SIH) ao contrario do que era proposto na legislagao anterior, que limitava estes

procedimentos apenas aos pacientes com necessidades especiais (BRASIL, 2014).

O CFO na Resolugdo 162/2015 reconheceu a Odontologia Hospitalar como
competéncia do cirurgido-dentista. No entanto, essa Resolugdo foi alterada pela
proposta n° 203/2019 que definiu que o cirurgido-dentista sé seria considerado
especialista em Odontologia Hospitalar por meio de certificagdo por instituigdes de
ensino registradas no CFO. O ato normativo do CFO n° 163 do ano de 2015, define as

areas de atuacao da Odontologia Hospitalar, da seguinte forma:
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a) atuagdo em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e
transdisciplinares na promocdo da saude baseada em evidéncias
cientificas, de cidadania, de ética e de humanizagao;

b) competéncia e habilidade para prestar assisténcia odontologica
aos pacientes criticos;

c) competéncia e habilidade para prestar assisténcia odontoldgica
aos pacientes em regime de internagdo, ambulatorial, domiciliar,

urgéncia e emergéncia;

d) atuacdo em caso de emergéncia medica (suporte basico de
vida);
e) atuagdo na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se

como agente desse processo;

f) aplicagdo do conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no
diagnéstico, nas indicagbes e no uso de evidéncias cientificas na
atengédo em Odontologia Hospitalar;

g) incrementar e estimular pesquisas que permitam o uso de novas
tecnologias, métodos e farmacos no dmbito da Odontologia Hospitalar;
h) Integragdo nos programas de promog¢do, manutencéao,

prevengao, protecdo e recuperagao da saude em ambiente hospitalar

Entretanto, a deliberagdo anterior foi alterada pela Resolugédo n° 204/2019 de forma a

integrar as areas de atuacado de maneira mais especifica, da seguinte maneira:

a) equipes multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares na
promogao da saude baseada em evidéncias cientificas, de cidadania, de
ética e de humanizacgao;

b) prestagdo de assisténcia odontoldgica aos pacientes em regime de
internacdo hospitalar, ambulatorial, domiciliar, urgéncia, emergéncia,
inclusive com suporte basico de vida e criticos;

c¢) atuagado na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como
agente desse processo;

d) aplicagcdo do conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no
diagnostico, nas indicagbes e no uso de evidéncias cientificas na
atengcado em Odontologia Hospitalar;

e) elaboragao de projetos de natureza cientifica e técnica, realizagéo de
pesquisas e estimulo de acgdes que permitam o uso de novas
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tecnologias, métodos e farmacos no dmbito da Odontologia Hospitalar;
€,

f) integragdo em programas de promogao, manutengdo, prevengao,
protecao e recuperacao da saude em ambiente hospitalar.

Apesar dos avangos conquistados ao longo dos anos, em 2019, a PL 34/2013 foi
vetada pelo entdo presidente Jair Bolsonaro sob alegacdo de inconstitucionalidade,
uma vez que a obrigatoriedade da presenga do cirurgido-dentista em hospitais
acarretaria em gastos que violariam a Lei de Responsabilidade Fiscal, ja que
aumentaria os gastos publicos (BRASIL, 2019). O veto representou um retrocesso no
que tange ao atendimento integral ao paciente. A partir dele, os 6rgaos reguladores da

classe odontoldgica comegaram a se organizar para reverter a situagao (CFO, 2019).

4.3 ATUAGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

Os cirurgides dentistas séo os profissionais de saude que detém o conhecimento e
a experiéncia pratica e teodrica para fornecer o acompanhamento odontolégico em
hospitais e instituicdes de longa permanéncia. Cirurgides-dentistas, quando integrados
de forma efetiva nas equipes multidisciplinares em hospitais e instituicdes que
oferecem atendimentos para pacientes criticos ou crénicos podem prevenir ou atenuar
o sofrimento, morbidade e mortalidade associada a complicagbes associadas ao
periodo de internagdo, como as pneumonias nosocomiais ( BARNES, 2014; SILVA et
al., 2020).

Dessa forma, a Odontologia Hospitalar atua de forma efetiva no oferecimento de um
olhar integralizado ao paciente, entendendo a cavidade bucal como parte essencial do

funcionamento do organismo (KAHN et al., 2008).
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4.3.1 BENEFICIOS DA PRESENCA DO CIRURGIAO-DENTISTA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

O cirurgido-dentista que atua em hospitais tem como principais atribuicbes a
identificacdo de manifestacdes bucais de condi¢gdes sistémicas, promovendo
diagndstico precoce, tratamento adequado e maior sobrevida ao paciente. Além disso,
este acompanhamento permite uma otimizagao das opg¢des terapéuticas, propiciando
um tratamento racional e individualizado (PINHEIRO, 2014; RIBEIRO et al., 2012)

A presenga de patologias dentarias, como carie, doenga periodontal, mobilidade
dentaria e outros tipos de infecgdes que afetam os tecidos moles e duros do sistema
estomatognatico sao demandas que necessitam obrigatoriamente do parecer
odontolégico (ROCHA, 2014). A cavidade bucal se apresenta como um arcabougo de
patégenos que podem se relacionar diretamente com a instalagdo de infeccbes
respiratérias. Dessa forma, a inclusdo de um cirurgido-dentista garante a prevencgao de
alteragdes patoloégicas na cavidade bucal, diminui o tempo de internagdo do paciente,
na medida que promove a aceleracdo do processo de cura do paciente
(AUSTRIACO-LEITE et al., 2018; BELLISSIMO-RODRIGUES et al., 2018; SOUZA et
al., 2017).

Blum et al (2017), em seu estudo realizado em hospitais da regido sul do pais,
relataram que entre os 231 funcionarios entrevistados (enfermeiros e técnicos), 99,6%
concordavam ser importante a aplicagdo de cuidados bucais em pacientes internados
em UTls. Dessa forma, a experiéncia dos cirurgides-dentistas habilitados em
odontologia hospitalar melhora a qualidade dos processos de educagao permanente em
saude bucal. Segundo QU et al. (2015), a presenga de um profissional é indispensavel
no desenvolvimento de programas de treinamento das equipes hospitalares. Assim, a
presenca do cirurgido-dentista garante o acompanhamento odontolégico aos pacientes
e permite um treinamento em higiene bucal adequado a equipe de enfermagem, que se
mostra eficaz no estabelecimento de uma assisténcia em saude integralizada.

Além das fungdes desempenhadas pelo cirurgido-dentista nas UTIs, o profissional
possui outros campos de atuacdo importantes situados na atencado terciaria. O

tratamento oncologico € um dos exemplos que demandam ateng¢do particular do
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cirurgido-dentista, uma vez que tais pacientes devem passar por uma avaliagao
odontolégica antes de serem submetidos a terapia antineoplasica, a fim de receber o
preparo basico necessario, para que alteracbes bucais decorrentes do tratamento
possam ser evitadas ou minimizadas (RODRIGUES et al., 2021).

A aplicacdo de laser nos pacientes submetidos a terapia antineoplasica tem sido
utilizada como método eficaz para o tratamento de manifestagdes bucais importantes,
como a mucosite. Essa inflamacédo se desenvolve como consequéncia do tratamento
oncolégico com radioterapia ou com a utilizagcdo de quimioterapicos mucotoxicos. A
laserterapia, quando realizada, possui um efeito fotobiomodulador, atuando com agao
anti-inflamatadria, analgésica e cicatrizadora ( FIGUEIREDO et al., 2013), produzindo um
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os quadros de dor e
auxiliando na mastigacao, degluticao e salivacédo (REOLON et al., 2017).

Outra area de atuacdo importante do cirurgido-dentista € junto a pacientes que
apresentam insuficiéncia renal crbénica (IRC) ou que passaram por transplante renal,
uma vez que sdo mais suscetiveis ao surgimento de patologias bucais. Dessa forma, o
cirurgido-dentista deve se ater a aspectos fundamentais relacionados a possiveis
processos hemorragicos, focos de infecgao e tipos de métodos farmacolégicos a serem
utilizados, considerando seus impactos no funcionamento do organismo e os seus
efeitos perante o funcionamento renal alterado. Pacientes com doenca renal que nao
apresentam quadro clinico estabilizado devem realizar o atendimento com o
cirurgido-dentista em ambiente hospitalar. O paciente com IRC deve receber um
acompanhamento odontolégico efetivo, com capacidade de prevenir e tratar as
manifestacdes bucais decorrentes do incorreto funcionamento dos rins. O
cirurgido-dentista deve compreender a condigédo clinica dos pacientes e fornecer um
atendimento odontolégico adequado, que vise a melhora ou estabilizacdo de seu
quadro geral (MEDEIROS et al.,, 2017). Os pacientes acometidos pela IRC podem
apresentar manifestagcdes bucais importantes, associadas tanto a sua condicéo
sisttmica bem como a terapéutica medicamentosa utilizada, imunossupressédo e
restricdo da ingestdo de liquidos, podendo acarretar em alteragées como palidez da
mucosa bucal, xerostomia, estomatite urémica e remodelamento 6sseo anormal

apos exodontia (KLASSEN, 2002). Além disso, o paciente também pode apresentar
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alta concentracdo de uréia na saliva (PROCTOR et al., 2005), substancia que esta
associada a diminuigdo da percepc¢ao do paladar, a dor e ao surgimento de petéquias e
equimoses (JIN, 2002).

O atendimento odontopediatrico hospitalar também é altamente efetivo, uma vez que
fornece a crianga um olhar integral, voltado para suas particularidades, com enfoque na
ludicidade. Assim, a crianca hospitalizada e seus familiares ao compreenderem a
importancia do cuidado bucal durante o periodo de permanéncia no hospital, garantem
a promogao da saude bucal, evitando impactos negativos na saude da crianga,
prevenindo o desenvolvimento de complicagdes sistémicas (COSTA et al., 2014).

Para garantir que a crianga se adapte ao periodo de internagao € importante que
sejam criadas estratégias para minimizar os impactos negativos que a recluséo
hospitalar provoca, geralmente interferindo na recuperagcdo da saude. Assim, as
atividades ludicas atuam como forte protagonista no processo de recuperagédo e
adaptacdo da crianga, contribuindo ndo sé para sua melhora fisica, mas também
produzindo beneficios do ponto de vista psiquico e comportamental. O ato de brincar
permite a crianga sentir-se melhor no contexto de sua internagéo, tornando o ambiente
mais acolhedor e humanizado, tanto para o paciente, como para seus familiares
(BORGES, 2008).

A criacdo de ambientes atrativos que permitam brincadeiras, interagdes e
aprendizados variados para as criangas, como as brinquedotecas, garantem uma
atencao integrada a esses pacientes (RODRIGUES, 2019). O estudo de SILVA (2020),
realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora evidenciou
que o acompanhamento ludico realizado por uma equipe odontoldgica vinculada ao
projeto de extensao Integrando o Saber promoveu melhora nos quadro de ansiedade
tanto do paciente infantil como dos seus acompanhantes. Nesse viés, a ludicidade no
contexto hospitalar permite que a realidade da crianga hospitalizada seja transformada,

levando distrac&o, afeto e melhorando seu quadro clinico geral (BORGES, 2020).
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4.3.2 DESAFIOS DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

A relacéo do cirurgido-dentista com a medicina dentro do ambiente hospitalar ainda
€ escassa, se comparada a sua necessidade. Esta situacdo pode ser explicada em
parte pela prevaléncia de um modelo de saude biomédico, onde o paciente é visto em
fragmentos, sem uma abordagem integral e humanizada (SCHMITT, 2012). A
compreensao da importadncia da odontologia neste contexto é indispensavel para a
garantia da manutencgéo da saude e do bem-estar do paciente (SOUZA et al., 2015)

Um dos principais problemas enfrentados pela classe odontolégica no ambiente
hospitalar € o preconceito que gera enorme impasse no atendimento integral dos
usuarios dos servicos de saude. Essa realidade faz com que, mesmo atualmente, o
exercicio da odontologia seja ofertado, de forma majoritaria, nos consultérios
odontolégicos ou por meio da atencdo primaria e secundaria, no ambito do SUS,
estabelecendo, que apenas atendimentos odontolégicos de alta complexidade, como os
casos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial ou procedimentos com indicagéo de
anestesia geral sejam ofertados em ambiente hospitalar (GODOI et al., 2009).

A existéncia de legislagdes que ratificam o exercicio da odontologia hospitalar, por
si sO, nao garantem a promogao de praticas odontolégicas além do ambiente
ambulatorial (MICLOS et al., 2013). Um desafio enfrentado € o entendimento de que as
praticas hospitalares desempenhadas pelos cirurgides-dentistas estdo limitadas a
atuacdo do profissional na area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
Entretanto, a Odontologia Hospitalar abrange uma area de conhecimento que esta além
dos procedimentos cirurgicos de alta complexidade, devendo o cirurgido-dentista estar
presente junto as mais variadas especialidades médicas, promovendo intervengdes que
garantem a saude bucal e permitem um melhor desfecho clinico para o paciente
(AGUIAR et al., 2010).

Outro impasse importante enfrentado pela OH se refere a sua oferta nos cursos de
graduacao em odontologia no Brasil. As DCNs (2021) do curso de Odontologia definem
conteudos e estratégias de ensino especificas que devem ser garantidas pelas
instituicdes de ensino superior (IES). A grade curricular do curso deve ser pautada em

conteudos que visem a formagéo generalista e humanizada dos alunos, abordando a
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atuacdo em equipes multidisciplinares, incluindo a atuagdo em ambito hospitalar.
Entretanto as DCNs nao definem de forma padronizada como esse conteudo seria
ofertado. De acordo com o estudo de Medeiros e colaboradores (2020), apenas 31,9%
das IES da regiao sudeste ofertam a disciplina de OH em sua grade curricular, de forma
obrigatoria ou optativa, sugerindo que o contato reduzido de estudantes de odontologia
com a tematica da OH durante o periodo de formagao académica, seria um desafio na

valorizagao da profissao.

4.4 INFECGOES HOSPITALARES E PROTOCOLOS DE CUIDADO ODONTOLOGICO

A complexidade da microbiota bucal, associada a falta de higiene oral, modifica o
biofilme bucal, tornando-o uma via de contaminacdo importante para pacientes
internados, ressaltando aqueles que estdo sob a condigdes criticas que demandam a
utilizagdo de ventilagao artificial. Dessa forma, a literatura aponta forte associagao entre
a presencga de colonizagdo de microrganismos da cavidade bucal no trato respiratorio
de pacientes que desenvolvem quadros de pneumonia. Associado ao fato, uma série de
medidas de cuidados em higiene bucal sao propostas no sentido de colaborar com a
melhora geral do individuo institucionalizado (BARROS, 2014).

4.4.1 INFECCOES HOSPITALARES E SEU IMPACTO NO QUADRO CLINICO DOS
PACIENTES

As infecgdes hospitalares sao vistas como um problema de saude publica. O
paciente internado, em muitos casos, apresenta comprometimento motor importante,
que dificulta a higieniza¢ao, favorecendo o desenvolvimento de infecgdes oportunistas
(ROCHA, 2014).

Nas UTls o paciente internado tem o seu risco de infeccdo potencializado, em
virtude da imunossupressao, necessidade de procedimentos invasivos, desidratagao
terapéutica (0 que leva a xerostomia), a incapacidade de nutricdo, hidratagcao e
respiragao voluntaria (TOLEDO, 2009).
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As infecgbes nosocomiais ou infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
sdo infeccbes que acometem os pacientes apds sua admissao em ambientes
hospitalares, instituigbes de longa permanéncia ou ambulatérios. Esses tipos de
infeccbes, também, podem acontecer apds o paciente receber alta. As infeccdes
nosocomiais ocorrem quando os microorganismos se espalham pelo organismo de um
paciente imunologicamente comprometido. A etiologia das IRAS é baseada no tipo de
infeccdo ou patdégeno responsavel (bactérias, fungos ou virus). Os Centros de Controle
e Prevencdo de Doencgas categorizam os tipos de IRAS da seguinte forma: (SIKORA,
2022).

Infeccdes da corrente sanguinea associadas a linha central.
Infecgdes do trato urinario associadas a cateteres.
Infecgdes de sitio cirurgico.

Pneumonia associada a ventilacado mecénica (PAVM)

Sl A

4.4.2 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGCAO MECANICA (PAVM) E PNEUMONIA
ADQUIRIDA NO HOSPITAL (PAH)

Segundo as Diretrizes Brasileiras para Tratamento de Pneumonias Adquiridas em
Hospitais (2007), um dos mecanismos utilizados para garantir a sobrevida dos
pacientes com comprometimento respiratério critico € a respiracao artificial, que tem
como consequéncia a hipossalivacao, aumentando a suscetibilidade da cavidade bucal
a colonizacdo bacteriana, levando ao desenvolvimento de alteracbes respiratérias
importantes, como os quadros pneumdnicos. As infec¢gdes nosocomiais, grupo que
inclui a pneumonia nosocomial, referem-se, neste caso, a alteragdes pulmonares que
se desenvolvem pelo menos 48 horas apds a hospitalizagdo. Para ser considerada
nosocomial, a infeccdo ndo deve estar presente ou encontrar-se em periodo de
incubacdo no momento em que o paciente for internado em uma unidade de saude. A
Pneumonia Adquirida no Hospital (PAH), grupo que compreende um episodio de
pneumonia nao associado a respiracao artificial, e a Pneumonia Aspirativa Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAVM), apresentam-se como os dois tipos de infeccdes
nosocomiais mais comuns. A PAH é descrita como um quadro pneumoénico que se

desenvolve pelo menos 48 horas apdés a hospitalizagcdo, enquanto que a PAVM
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refere-se a uma pneumonia que se desenvolve pelo menos 48 a 72 horas apds a
intubacédo endotraqueal (KLOMPAS et al., 2014; KUMAR et al., 2017). Estima-se que o
paciente que necessita de respiragao artificial possui de 7 a 21 vezes mais chance de
desenvolver pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Cerca de 9% a 40%
das infeccbes adquiridas em UTIs sdo as chamadas pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica (PAVM), e estdo relacionadas ao aumento do periodo de
internagdo, maior morbidade e mortalidade e aumento de gastos hospitalares (BYERS,
2000).

A PAVM se instala por meio da microaspiragdo de secre¢des da cavidade bucal e da
orofaringe, que passam pela traqueia e atingem os pulmdes. As bactérias e outros
tipos de microorganismos infiltram-se no interior dos pulmdes, o que pode resultar em
uma infeccado unilateral ou bilateral (PACE, 2008). A PAVM caracteriza-se pela
presenca de um infiltrado novo ou progressivo associado a sinais caracteristicos de
infeccdo sistémica (febre, contagem alterada de gldébulos brancos), alteragcdes na
consisténcia de secrecgdes respiratorias e identificagdo do fator causador. A PAVM de
inicio precoce ocorre dentro de 4 dias sendo atribuida a patdgenos sensiveis a
antibidticos, enquanto a PAVM de inicio tardio ocorre em virtude da contaminacao por
microrganismos multirresistentes, se estabelecendo apdés 4 dias de intubagao
(AMERICAN THORACIC SOCIETY et al, 2005).

A aspiracao de secregcdes contaminadas € uma das formas de contaminagédo dos
pulmdes, que resultam em pneumonia. Um dos mecanismos de instalagcdo da PAVM se
baseia na migragdo de bactérias endogenas ou exdgenas do trato respiratorio ou do
sistema estomatognatico. O tubo endotraqueal possui uma superficie que pode ser
colonizada por microrganismos presentes no biofilme, que colonizam o trato respiratério
inferior e tem sua fixagao na traqueia facilitada por meio do tubo (BINKLEY, 2004;
SUMNI et al., 2003). A aspiracéo de secrecgdes do trato respiratério superior é facilitada
pela alteracdo do processo de degluticdo, das células do sistema imunoldgico,
responsaveis por garantir a protecdo dos tecidos bucais e pela posi¢cao supina desses
pacientes (CHASTRE, 2002).
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A cavidade bucal é o arcabougo para os microrganismos relacionados com as
infecgbes do trato respiratério. A auséncia de cuidados em higiene bucal e a presenca
de xerostomia resultam no aumento do quantitativo de biofilme, favorecendo a interagao
bacteriana entre os microrganismos da microbiota bucal e patdgenos respiratérios como
P. aeruginosa e bacilos entéricos, fazendo com que a placa bacteriana atue como
reservatorio de patdgenos respiratorios (KAHN et al., 2008). Escherichia coli, Klebsiella
pneumonia, Serratia sps., Enterobacter sps., Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus sao 0s microrganismos que possuem forte relagdo com o
desenvolvimento da pneumonia aspirativa (CRAVEN, 1986; SCANNAPIECO, 2008).
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae
geralmente estdo associados a fase inicial da PAVM, enquanto que as bactérias
Pseudomonas aeruginosa e especies de Acinetobacter e Enterobacter séao
frequentemente isoladas na fase tardia (CHASTRE, 2002).

Portanto, uma das formas mais eficazes para reduzir as ocorréncias de infecgdes
hospitalares, destacando as chamadas nosocomiais, € a instituigdo de protocolos de
higiene bucal e maior assisténcia ao paciente internado, por meio da presenga do

cirurgido-dentista em ambito hospitalar (QU et al., 2015).

4.4.3 PROTOCOLOS DE CUIDADOS ODONTOLOGICOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR

Embora os cuidados em higiene bucal no ambiente hospitalar sejam indispensaveis,
existem alguns fatores que comprometem a realizagdo da abordagem como: a)
limitacbes fisicas, em virtude da incapacidade de locomogao do paciente, b) falta de
motivagcao do acompanhante e do préprio paciente e ¢) auséncia de material de higiene

e de estrutura adequada que possa ser fornecida ao paciente (ARAUJO, 2009).

Vinculada a esse fato, a importancia reduzida que as equipes de cuidado ao
paciente dispensam a cavidade bucal (por ndo compreenderem seus impactos

significativos, por medo de ocasionar incbmodo ao paciente que esta criticamente
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debilitado e pela falta de capacitagdo técnica, principalmente do servico de
enfermagem) atua como um potente bloqueador do fornecimento da assisténcia em
saude bucal adequada ao paciente (SOUZA, 2013).

Como atualmente, esta bem estabelecida a importancia fundamental da manutencao
da higiene bucal de pacientes internados, visando a melhoria de sua saude, propde-se
amplamente a higiene bucal quimica por meio da utilizagao de gluconato de clorexidina
0,12%, que garante a redugdo da colonizagdo de bactérias patogénicas na cavidade
bucal, além de ser um método que rompe as inumeras barreiras existentes nesse
contexto, devido a sua facil aplicacdo. O gluconato de clorexidina € uma substancia
efetiva que apresenta substantividade, pois se adsorve nas superficies orais, mantendo

efeitos bacteriostaticos até 12 horas apds sua aplicagdo (KAHN et al., 2008).

A higiene bucal dos pacientes internados deve ser realizada por meio de protocolos,
derivados do bundle, que consiste num conjunto de praticas baseadas em evidéncias
cientificas desenvolvidas para serem realizadas em conjunto, proporcionando melhores
condi¢gdes de saude ao paciente (RESAR et al., 2005). De acordo com o Institute for
Healthcare Improvement (IHI) (2008) O bundle de prevengdo da PAVM possui quatro
tépicos: a) elevagao da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus; b) interrupgao diaria da
sedacao e a avaliagdo diaria das condi¢gdes de extubagédo; c) profilaxia de ulcera
péptica (Ulcera de stress) e d) profilaxia de trombose venosa profunda. As intervengdes
que farao parte da composicéo do bundle consideram o gasto com recursos, facilidade
de implementacdo e comprovacéo de que medidas menos complexas de controle estao
sendo aplicadas. No estudo desenvolvido por Souza e colaboradores (2013) a
implantagdo do bundle e a incorporagao do protocolo de higiene bucal, como quinto
tépico a ser seguido, reduziu a ocorréncia do desenvolvimento de pneumonia de 33,3%

para 3,5% dos casos.

Blum et al (2018) conduziram um estudo observacional por meio da aplicagdo de
questionarios com o auxilio da Associag¢ao Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB), a

fim de avaliar a importancia da atuagao da odontologia no contexto das UTls. Dessa
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forma, entre as 203 UTls avaliadas, cerca de 73,4% apresentaram protocolo de
cuidados em higiene bucal. Entretanto, as estratégias utilizadas em cada protocolo
apresentaram variagdes de instituicdo para instituicdo, sendo o digluconato de
clorexidina utilizado em 80,8% das UTIs pesquisadas e escovas dentais em 42,2% das
unidades. No estudo, apenas 44,5% dos servigos hospitalares relataram a presencga de
servigos odontoldgicos a beira do leito, contrariando a Resolugdo N° 7 da ANVISA, que

define a presenca do cirurgido-dentista em UTI.

A Associagao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) define que a manutencao da
cavidade bucal higienizada diminui a colonizagéo da orofaringe e evita a contaminagao
da traquéia, por meio do controle do biofiime e da deteccdo de focos infecciosos.
Assim, a higiene bucal promove a hidratagao dos tecidos orofaciais e reduz a presenga
de focos de infeccdo que podem atingir o trato respiratério. A partir disso, a AMIB ainda
define que um protocolo de higienizagdo para pacientes adultos internados em UTls
deve consistir na remocdo de impurezas do interior de toda a cavidade bucal,
garantindo a limpeza de préteses e a lubrificagdo dos labios e da regido perilabial.
Associado a isso, deve ser realizada antissepsia da regido extrabucal. A limpeza destas

regides deve ser realizada com digluconato de clorexidina 0,12%.

Gaetti-dardim et al (2012), definem um protocolo de higienizagao bucal, que deve ser

repetido ao menos uma vez a cada 24 horas:

° Manter a cabeceira elevada 30° (confirmar antes se ndo ha
restricdes para mudanga de decubito do paciente no leito);

° Lavar as maos, calgar luvas de procedimento e utilizar o EPI;
° Explicar ao paciente o que sera realizado e que produtos
serao utilizados;

° Técnica: utilizar uma escova dental extra macia e de cabeca

pequena (pode ser infantil), molhando em solugdo aquosa de
clorexidina 0,12% (antisséptico bucal fornecido pelo hospital), aplicando
em todas as superficies dentdrias, mucosas e lingua, sempre no
sentido postero anterior, tanto para pacientes dentados quanto
edéntulos;

° Pacientes edéntulos (desdentados): ao invés de escova extra
macia pode ser utilizada gaze embebidaem 20ml de solugdo de
clorexidina 0,12% nas superficies mucosas e lingua;
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° Pacientes dentados: a escovacdo dental com dentifricio
fluoretado (deve-se avaliar o quadro clinico geral do paciente antes da
intervencao)

° Caso haja necessidade, langar mao de dispositivos para
manutengao da abertura bucal (ex: espatulas de madeira);

° Utilizar simultaneamente aspiragcdo das secrec¢des bucais e da
solugdo de higienizacgéo;

Para pacientes entubados:

° Verificagdo da pressdo do cuff antes da realizagdo do
procedimento (que deve estar entre 25 e 30 cm H20);

° Injetar 10 ml da solugdo de clorexidina 0,12% na cavidade
oral e aspirar o conteudo oral e supra-cuff apos 30s;

° Aplicar lubrificante labial;

° Acondicionar a escova adequadamente apds sua limpeza.

A partir do exposto, é possivel visualizar a importancia da definicdo de protocolos de
higiene bucal para pacientes hospitalizados, que garantam a atengao integral ao

paciente.

4.5 O CIRURGIAO-DENTISTA E A IMPORTANCIA DA MULTIDISCIPLINARIDADE

A multidisciplinaridade é definida pela justaposi¢do das areas de conhecimento em
torno de um mesmo tema ou problema, sem o estabelecimento de relagcbes de troca
entre os profissionais de cada divisdo do saber. As varias disciplinas s&o colocadas lado
a lado, carecendo de iniciativas entre si, ou seja, o trabalho é desenvolvido com maior
grau de proximidade, entretanto sem uma inter-relagéo efetiva. Ja a interdisciplinaridade
representa um grau mais intrinseco de relagéo entre disciplinas. Nesse caso, o contato
entre as areas € estabelecido de forma conjunta, permitindo uma combinagéo de
conceitos e estratégias que permitam uma melhor avaliagdo das situag¢des vivenciadas
(FURTADO, 2007).

Euzeébio et al.(2013) definiram que o trabalho em equipe multiprofissional é uma
modalidade de trabalho coletivo baseada na relagdo mutua entre as multiplas areas da
saude e a interagao dos profissionais habilitados, conectando os diferentes processos
de trabalho, com base no conhecimento e na participagcdo ativa na promocado de

cuidados.
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A partir disso € possivel afirmar que a atuagéo dos cirurgides-dentistas na atengao
terciaria melhora a qualidade dos cuidados bucais ofertados ndo s6 em UTls, como no
ambito hospitalar geral, sendo imprescindivel sua presencga na definicado de programas
de treinamento para a equipe de enfermagem (QU et al., 2015). O cirurgido-dentista
atuante no ambiente hospitalar garante um atendimento integral ao paciente, por meio
de uma avaliagéo global do mesmo. Em vista da necessidade premente e de sua
importancia no contexto da saude, a criacao de legislacdes e normas especificas por
meio dos orgaos reguladores, como os Conselhos Regionais e Federais de Odontologia
vieram para garantir a inser¢ao do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar nas UTls
(KAHN et al., 2008).

A base do conceito de multidisciplinaridade considera os profissionais de diferentes
areas atuando sobre um mesmo paciente em cuidados intensivos, entendendo que o
ponto fundamental ndo consiste unicamente na infraestrutura e nos recursos presentes,
mas na cadeia de tomada de decisdes, que leva em consideragdo o paciente, o seu
estado clinico e os tipos de terapéuticas disponiveis e utilizadas (SOUSA et al., 2015).

A multidisciplinaridade contida nas UTls s6 é garantida com a presenga do cirurgiao-
dentista, uma vez que as equipes de saude que atuam nas UTIs ndo detém o
conhecimento necessario para a prevengao e tratamento de patologias bucais e de
complicagbes orais decorrentes de alteragdes sistémicas (PINHEIRO, 2014). A
participagao do cirurgido-dentista garante apoio a equipe na medida em que racionaliza
o trabalho e desenvolve atividades assistenciais especificas da area, além da educagao
na prevencgao de doengas e na promogao da saude (MATTEVI et al., 2011).

Conhecendo o conceito de equipe de assisténcia ao paciente, cada profissional,
na sua area, deve entender o seu protagonismo e sua contribuicdo na melhoria do
quadro de saude do paciente. A interdisciplinaridade, no atendimento em UTIs,
deve contemplar a presenga de cirurgides-dentistas integrados aos principios de
atendimento integral (ARAUJO, 2009).

Dessa forma, o trabalho em equipe deve ser desenvolvido de forma que as
especialidades, ao se inter-relacionar, permitam o intercambio de conhecimentos
(GODOI et al., 2009). Portanto, o cirurgidao-dentista deve compreender a sua atuagao

de forma abrangente no contexto hospitalar, sendo necessario que desde a graduagéo,
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o aluno seja estimulado a entender os aspectos diferenciais do impacto da sua
presencga na atencgao terciaria, nas esferas de planejamento do tratamento odontolégico
e no trabalho multiprofissional (EUZEBIO et al., 2013).
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5 CONCLUSAO

E possivel concluir, ap6s analise dos dados da literatura consultada, que o exercicio
da odontologia hospitalar € fundamental para proporcionar um atendimento que
compreende o paciente como um organismo complexo, que tem o seu funcionamento
pautado no equilibrio “saude bucal - saude corporal”’, sabendo que nido existem duas
saudes e sim um modelo unico de saude que compreende as varias partes do corpo,

dentre elas a cavidade oral.

Além disso, a atuacéo do cirurgido-dentista na mesma medida em que humaniza a
assisténcia a saude do paciente, por meio da reducdo do tempo de internagao,
racionalizagdo das terapéuticas farmacolégicas ou nao farmacoldgicas, reduzindo os
gastos com recursos hospitalares, também incrementa o desempenho das equipes de
enfermagem por meio da definicdo de protocolos e programas de treinamento em

saude bucal.

Desse modo, verifica-se que o desempenho das equipes multidisciplinares e
interdisciplinares vai ao encontro dos principios do SUS, entendendo a saude como um
direito de todos e como um dever do Estado garantido pela Constituicdo e por
legislagbes voltadas para a garantia do trabalho do cirurgido-dentista no contexto da

atencao terciaria.

Em suma, é nosso dever, por meio de estudos pautados em evidéncias cientificas,
dos orgaos reguladores e dos conselhos profissionais, garantir que a odontologia, como
parte essencial e indispensavel do processo de promogédo de saude, assuma seu
protagonismo na garantia da pratica de uma atengcdo hospitalar voltada para as

necessidades do paciente, enxergando a saude além da esfera biomédica.
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