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Resumo

Este trabalho é uma revisdo de literatura, realizada entre junho 2019 e maio de 2020, que se
dedicou a analisar artigos publicados na Gltima década, sobre a relevancia do Cirurgido-
Dentista como membro da equipe multiprofissional em ambiente hospitalar, buscando relatar
os argumentos utilizados pelos autores que justificam a insercdo deste profissional, e 0 motivo
pelo qual ele é necessario para a melhoria de qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.
Método: Busca realizada nas bases de dados Pubmed®, Scielo, Medline e LILACS, sendo
descartados os artigos que ndo eram disponibilizados na integra ou cuja abordagem se
distanciava do tema proposto. Conclusdo: Este estudo verificou que a presenca do Cirurgido-
Dentista, como membro da equipe multiprofissional em ambiente hospitalar é indispensavel a

manutencdo e reestabelecimento da salde dos pacientes, uma vez que a prevencao,
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diagndstico e tratamento das patologias que acometem o ambiente bucal sdo de competéncia
deste profissional, e a sua inser¢do, integrado aos demais profissionais de saude viabilizam a
diminuicdo do tempo de internacdo, e a implementacdo de praticas positivas em salde.
Palavras Chaves: Equipe Hospitalar de Odontologia; Unidades de Terapia Intensiva; Salude

bucal.

Abstract

This paper is a literature review, held between june 2019 and may 2020, dedicated to analyze
articles published in the last decade, about the relevance of the Surgeon-Dentist as a member
of the multidisciplinary team in the hospital environment, seeking to report the arguments
used by authors who justify the insertion of this professional, and the reason why he is
necessary to improve the quality of life of hospitalized patients. Method: Search carried out in
the Pubmed®, Scielo, Medline and LILACS databases, discarding articles that were not
available in full or whose approach was distant from the proposed theme. Conclusion: This
study found that the presence of the Surgeon-Dentist, as a member of the multidisciplinary
team in the hospital environment is essential to the maintenance and restoration of the
patients' health, since the prevention, diagnosis and treatment of pathologies that affect the
oral environment are competence of this professional, and its insertion integrated with the
other health professionals make it possible to decrease the length of hospital stay, and the
implementation of positive health practices.

Key words: Dental Staff, Hospital; Intensive Care Units; Oral health.

Resumen

Este trabajo es una revision de la literatura, realizada entre junio de 2019 y mayo de 2020,
dedicada al anélisis de articulos publicados en la Gltima década, sobre la relevancia del
Cirujano Dentista como miembro del equipo multidisciplinario en el entorno hospitalario,
buscando informar los argumentos utilizados por autores que justifican la insercion de este
profesional y la razén por la cual es necesario mejorar la calidad de vida de los pacientes
hospitalizados. Método: Investigacion realizada en las bases de datos Pubmed®, Scielo,
Medline y LILACS, descartando articulos que no estaban disponibles en su totalidad o cuyo
enfoque estaba lejos del tema propuesto. Conclusion: Este estudio encontré que la presencia
del Cirujano Dentista, como miembro del equipo multidisciplinario en un entorno
hospitalario, es esencial para el mantenimiento y la restauracion de la salud del paciente,
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desde la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las patologias que afectan el entorno
oral. La competencia de este profesional y su integracion con otros profesionales de la salud
permite reducir la duracion de la estancia hospitalaria y la implementacion de practicas
positivas de salud.

Palabras clave: Personal de Odontologia en Hospital; Unidades de Cuidados Intensivos;
Salud bucal.

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a palavra hospital tem o seguinte
conceito: é local publico ou particular aparelhado com todos os recursos médicos e cirurgicos
para o tratamento dos doentes, cuja funcdo consiste em proporcionar a populacdo uma
assisténcia médica sanitaria completa, tanto curativa quanto preventiva, podendo ser também

domiciliar, onde 0s servigos externos irradiam até o ambito familiar”. (Pacheco et al., 2017).

Nesse sentido, Euzébio et al. (2017), ressalta que diante da complexidade do ser
humano, em especial daqueles que se encontram hospitalizados, evidencia-se que apenas um
profissional ndo consegue fazer de forma concisa e segura o diagndstico desse paciente,
sugerindo que nenhuma categoria detém isoladamente o conhecimento necessario para
atender todas as necessidades desse individuo.

E complementa, defendendo que a incorporagédo do Cirurgido-Dentista (CD) na equipe
multiprofissional pode contribuir para a visdo holistica que deve ser oferecida ao paciente
hospitalizado, a fim de proporcionar o seu bem estar e dignidade, prevenindo infecgdes,
diminuindo o tempo de internacdo e o uso de medicamentos, tendo em vista que problemas
bucais interferem na salde geral do individuo, assim como alteracBes sistémicas podem se
manifestar no ambiente bucal.

Silva et al. (2017), traz a lume que Vvérias sdo as enfermidades sistémicas, de origem
imunolégica, infecciosa, ou terapéutica, que podem apresentar manifestacbes orais, bem
como, também pode ser resultantes, de condi¢des inadequadas da satde bucal, como acimulo
de biofilme, ma higienizag&o e doenca periodontal.

A ineficiéncia da higiene bucal, conforme Marin et al. (2016), acarreta alteraces na
estrutura do biofilme e consequentemente altera a microbiota bacteriana de gram-positiva para
gram-negativa, muitas vezes motivada por patologias periodontais ou céries extensas, o que
pode desencadear interagfes com a salde sistémica.
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No que tange ao ambito das Unidades de Terapia Intensivas (UTI), Silva et al. (2017),
afirma que é essencial a manutencao da saude bucal dos pacientes para impedir a proliferacéo
de bactérias e fungos, que podem vir a agravar o quadro clinico, prolongando a estadia do
paciente na UTI.

Desta forma, Pacheco et al. (2017), defende que o objetivo principal do atendimento
odontolégico em UTI é a prevencgdo das infecgdes bucais, que podem interferir na evolucéo
dos pacientes criticos, aqueles individuos que estdo em situacfes que implicam risco de
morte, bem como limitar a disseminacdo de microrganismos patogénicos que possam
colonizar, desde o ambiente bucal, ao trato aéreo inferior.

Considerando o caréater biopsicossocial do ser humano, conforme conceito classico da
OMS trazido a baila por Silva, M. J. D. S.; Schraiber, L. B.; Mota, (2019), bem como, a
necessidade da participacdo do Cirurgido-Dentista nos trés niveis de atencdo a saude, o
presente estudo € perfeitamente justificavel, uma vez que se dedicou a relatar a atuacdo deste
profissional como membro da equipe multidisciplinar.

Considerando a contextualizacdo acima, surge 0 seguinte questionamento: qual a
relevancia deste profissional como integrante da equipe multidisciplinar? Com propdsito de
respondé-lo, foi delineado como objetivo, revisar a literatura na intencdo de verificar as
contribuic6es do Cirurgido-Dentista, dentro da sua area de formacao profissional, no ambiente

hospitalar.

2. Metodologia

O estudo em tela se trata de uma revisdo bibliogréafica, de natureza qualitativa,
utilizando artigos publicados na Ultima década sobre o tema proposto. Com vistas a alcangar
0s objetivos tragados, foi realizada uma busca na base de dados Pubmed®, Scielo, Medline e
LILACS, utilizando os descritores na lingua portuguesa: Equipe Hospitalar de Odontologia;
Unidade de Terapia Intensiva e Saude Bucal, e na lingua inglesa: Dental Staff, Hospital;
Intensive Care Units; Oral Health. Para delimitar o estudo, foram estabelecidos como critérios
de inclusdo: artigos escritos em portugués e inglés, disponiveis na integra e excluidos aqueles
que se distanciavam do tema proposto, como por exemplo, aqueles que tratavam
exclusivamente de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, sendo excluidos também os
artigos que ndo eram de livre acesso. A pesquisa se deu entre 0s meses de junho de 2019 e
maio de 2020.
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Na busca realizada nas bases de dados Scielo, PubMed, Medline e LILACS, foram
selecionadas 40 publicagbes. Apds leitura minuciosa, utilizando os critérios de incluséo e
exclusdo, 17 publicaces foram utilizadas a selecdo desta revisdo, sendo 4 artigos de revisdo
de literatura, 4 estudos exploratorios, 2 estudos observacionais, 2 estudos descritivo

retrospectivos, 2 estudos transversais, 1 pesquisa empirica, 1 resolugéo, 1 estudo quantitativo.

3. Discussao

Aranega et al. (2013), defende que a Odontologia em si ndo poderia se isolar de outras
profissdes, e sim compartilhar a sua responsabilidade com outros profissionais da satde, com
énfase na atuacdo em cirurgia e na profilaxia pré e pos-operatdria. Nesse sentido, a pratica
dos profissionais de salde tem como objetivo diagnosticar e promover o tratamento das
enfermidades, logo, a expressdao "arte de curar" que se costuma mencionar atribuida a
profissdo médica explica essa orientacdo, para tanto, é necesséria a presenca ndao apenas de
um perfil profissional, mas de uma gama de profissionais, formando assim a equipe de saude
multidisciplinar com enfoque preventivo.

Conforme Euzébio et al. (2013), a intervengdo odontoldgica ajuda a proporcionar a
restauracdo da funcdo mastigatéria indispensdvel a nutricdo, desta forma, o servico de
odontologia pode desenvolver procedimentos preventivo e curativos nos pacientes em
situagdes especificas, como o caso daqueles pacientes transplantados, oncologicos, cardiacos,

entre outros.

Ainda sobre os beneficios da participacdo do servigco de odontologia no ambito
hospitalar, o supracitado autor, explana que a promocdo de salde bucal visa a assisténcia
integral e mais humanizada para esse perfil de paciente, uma vez que essas acles, quais
sejam, procedimentos restauradores, periodontais, cirurgias orais menores e tratamentos de
urgéncias, contribuem para a melhoria da saude geral, diminuindo a incidéncia de infec¢des
respiratdrias, administracdo de antibidticos sistémicos e a mortalidade, resultando em
economia e reducdo do tempo de internacao.

Albuquerque et al. (2016) realizou estudo sobre importancia do Cirurgido-Dentista nas
Unidades de Terapia Intensiva do estado do Rio de Janeiro, e os resultados encontrados
mostraram que em 100% das unidades de tratamento intensivo da amostra de conveniéncia
coletada ndo apresentava um profissional qualificado responsavel por exercer a funcdo de
Cirurgido-Dentista no &mbito hospitalar.
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Entretanto, corroborou com o estudo de Euzébio et al. (2013), defendendo que o
comprometimento da saude bucal por infecgdes como carie, gengivite e doenca periodontal
podem interferir nas condi¢cbes sistémicas dos pacientes contribuindo para o aumento do
tempo e custo do tratamento hospitalar, além de afetar de forma direta a qualidade de vida dos
pacientes.

Silva et al. (2017) alerta que os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
devem ser assistidos de forma especial e continua, ndo sO para viabilizar o tratamento do
problema que ocasionou a internacdo, mas também para cuidar dos demais 6rgdos e sistemas
que podem sofrer algum agravamento, o que é desfavoravel para sua recuperagdo e
progndstico.

Na maior parte das vezes, 0s pacientes que se encontram em UTI apresentam a higiene
bucal precaria, em funcédo de diversos fatores adicionais relacionados, como a diminuicéo da
limpeza natural da boca promovida pela mastigacdo, a movimentagdo da lingua e das
bochechas, além da reducdo do fluxo salivar pelo uso de alguns medicamentos. (Silva et al.
2017).

Assis (2012), analisando o atendimento odontolégico nas Unidades de Terapia
Intensiva, relatou que a abordagem ja é uma realidade em alguns hospitais brasileiros e tem o
objetivo de prevenir ndo s6 as infecgdes bucais, que interferem na evolugdo das doencas dos
pacientes acamados, bem como limitar a disseminacdo de micro-organismos que colonizam
desde o ambiente bucal ao trato respiratdrio inferior desses pacientes, pois, pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica podem interferir na recuperacdo do paciente, muitas vezes
conduzindo-o a um desfecho fatal.

Como mencionado acima, em alguns casos ha existéncia do tubo traqueal, nesse
diapasdo, ocorre o0 prejuizo do acesso a cavidade bucal, aumentando a presenca do biofilme,
gue diante da extensdo da internacdo, favorece a colonizacdo bucal por patégenos
respiratérios mais resistentes aos antimicrobianos. (Silva, 2017 apud Bernardo 2008).

A condicdo do biofilme bucal e doenca periodontal associada, que pode ser agravada
com o0 aumento do periodo de internacdo, conforme Silva et al. (2017) pode ser um fator
etiologico da pneumonia nosocomial. Ela requer atengdo especial, pois € a segunda causa de
infeccdo hospitalar e causadora de taxas significativas de morbidade e mortalidade em
pacientes de todas as idades, atingindo de 10% a 15% das infec¢Ges hospitalares, sendo que
de 20% a 50% dos pacientes afetados por este tipo de pneumonia vao a 6bito.

Pacheco et al. (2017), observa que a pneumonia € uma das infeccBes que mais

acomete pacientes internados em UTI, podendo ser de origem nosocomial, como tratada
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acima ou comunitaria, associada a ventilagdo mecénica. A infecgdo do trato respiratorio
inferior, que envolve o parénquima pulmonar, é adquirida 48 a 72 horas depois que o paciente
é hospitalizado, possuindo quatro tipos de vias que estdo relacionados com a patogénese da
pneumonia, que sdo: aspiracdo do contetdo orofaringeo; contaminacdo do equipamento
respiratdrio; transmissdo de uma pessoa para outra; dissemina¢do hematogénica.

Bezinelli et al. (2014), ressaltou que 0s pacientes que se submeterdo a transplante de
Orgdos, como nos casos de medula Ossea e renal, também devem ser acompanhados
cautelosamente pelo Cirurgido-Dentista, pois sua condicdo de saude bucal interfere no
progndstico do transplante, visto que infeccBes odontogénicas podem levar a infecgdes
sistémicas que aumentam o risco de perda do enxerto e risco de morte, desta forma, somente
apos a adequacdo do meio bucal esses pacientes podem ser liberados para a realizacdo dos
transplantes.

Conforme Orlandini et al. (2013), na maioria dos hospitais, a atengdo com a higiene
bucal fica a cargo equipe de enfermagem com experiéncia técnica, sob inspecdo de
enfermeiros e médicos responsaveis pelo paciente, entretanto, esta atribuicdo ndo é priorizada
na rotina destes profissionais, seja por falta de percep¢do quanto a importancia do
procedimento para a prevengdo de patologias bucais e sistémicas, ou por falta de implantacéo
de condutas ou protocolos que contemplem a higiene bucal como procedimento padrdo nas
instituicoes.

Silva Junior et al. (2014), em seu estudo, apontou que o cuidado odontoldgico tem
sido, habitualmente, realizado em clinicas particulares ou postos de salde, sendo os hospitais
assistidos pela Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, que estd designada as condutas com
recomendacdo de anestesia geral. A assisténcia odontolégica hospitalar estd cada vez mais
associada a violéncia, o que explica um grande trabalho dos profissionais em Traumatologia e
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial no suporte odontolégico.

A Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia n® 163/2015, conceitua a
Odontologia Hospitalar e define a atuacdo do Cirurgido-Dentista habilitado a exercé-la.

Art.1°- A Odontologia Hospitalar € uma area da Odontologia que atua em pacientes
gue necessitem de atendimento em ambiente hospitalar, internados ou n&o, ou em
assisténcia domiciliar. Tem como objetivos: promogdo da salde, prevencao,
diagndstico e tratamento de doencas orofaciais, de manifestaces bucais de doengas
sistémicas ou de consequéncia de seus respectivos tratamentos.

Art.2°- As areas de atuacdo do habilitado em odontologia hospitalar incluem:
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a) - atuar em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares na
promocdo de salde baseada em evidéncias cientificas, de cidadania, de ética e de
humanizacéo;

b) - ter competéncia e habilidade para prestar assisténcia odontoldgica aos pacientes
criticos;

c) - ter competéncia e habilidade para prestar assisténcia odontoldgica aos pacientes
em regime de internacdo, ambulatorial, domiciliar, urgéncia e emergéncia;

d) - saber atuar em caso de emergéncia medica (suporte basico de vida);

e) - atuar na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

f) - aplicar o conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no diagndstico, nas
indicacOes e no uso de evidéncias cientificas na atencdo em odontologia hospitalar;

g) - incrementar e estimular pesquisas que permitem o0 uso de novas tecnologias,
métodos e farmacos no &mbito da odontologia hospitalar; e,

h) - atuar integrando-se em programas de promog¢éo, manutencao, prevencado, protecao
e recuperagdo da saide em ambiente hospitalar” (Pacheco, et al, 2017, apud BRASIL
2015).

Em seu estudo, Rocha et al. (2014), j& afirmava que presenca de CirurgiGes-Dentistas
em todos locais do cuidado em salde, incluindo o hospital, € reconhecida pela ciéncia e pelo
direito, confirmando a necessidade da insercdo deste profissional ndo apenas na UTI, mas em
todos os ambientes de internacdo. O maior nimero de pacientes internados, no periodo do
estudo realizado pelo supracitado autor, foi observado em enfermarias de clinica geral (66%),
entretanto, considerando a gravidade, ndo obstante, o nimero de internos seja menor, inspira
cuidados principalmente a higiene bucal daqueles que estdo na Unidade de Terapia Intensiva.

Souza et al. (2020), traz a lume a informacdo que a Odontologia Hospitalar foi
reconhecida em 2015, através da resolucdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO), que
ndo s6 concebeu, mas habilitou todos os profissionais que realizaram um curso com no
minimo 350 (trezentas e cinquenta) horas, estabelecendo ainda, a necessidade de realizacdo de
uma avaliag&o tedrico-prética.

Posteriormente, o Conselho Federal de Odontologia publicou a Resolucdo CFO n°
204/2019 que altera o art. 2° da resolucdo retro, e, disciplina a area de atuacdo desse novo
braco da Odontologia contemporanea, nesse sentido, vejamos o0 que estabelece o documento

em tela:

O presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas atribuicOes
regimentais, “ad referendum” do plenario,

RESOLVE:
Art. 1°. Alterar as alineas do art. 2° da Resolugdo CFO-163, de 09 de novembro de
2015, passando a vigorar com a redagdo que segue abaixo.
Art. 2°. As areas de atuacao do habilitado em Odontologia Hospitalar incluem:
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a) atuar em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares na
promocdo da salde baseada em evidéncias cientificas, de cidadania, de ética e de
humanizacéo;

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

c) atuar na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

d) aplicar o conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no diagnostico, nas
indicacOes e no uso de evidéncias cientificas na atencdo em Odontologia Hospitalar;

e) elaborar projetos de natureza cientifica e técnica, realizar pesquisas e estimular
acOes que permitam o uso de novas tecnologias, métodos e farmacos no ambito da
Odontologia Hospitalar; e,

f) atuar integrando-se em programas de promocgdo, manutencao, prevencdo, protecao e

recuperacdo da salde em ambiente hospitalar.

Aurt. 3°. Esta resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo na Imprensa Oficial,

revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Em trabalho que questionou profissionais da enfermagem de UTIs de hospitais no
Brasil acerca das rotinas e protocolos de cuidados com saude bucal, Blum et al. (2018),
observou que a presenca de Cirurgides-Dentistas na rotina da UTI implementando protocolos
institucionais de cuidados bucais, bem como, realizando o treinamento da equipe, leva a
implementacdo de préaticas positivas e mais efetivas da equipe de enfermagem em relacdo a
salde bucal dos pacientes.

O trabalho realizado pelo autor acima mencionado constatou que a natureza da
instituicdo hospitalar (pablica, privada ou filantropica) ndo influenciou na presenca de servico
de odontologia nas UTIs, o que pode sugerir que hospitais privados ndo tiveram interesse
maior na melhora da qualidade dos servigos neste sentido.

Apesar dos achados expostos no estudo anterior, Backes et al. (2015) relatou que a
meta da UTI é a luta pela vida, logo sdo priorizados 0s tratamentos que promovem a
manutencdo da vida e viabilizam a melhor recuperacdo possivel dos pacientes internos. Os
profissionais que atuam em UTI buscam ter cuidado e atencdo reforcada para recuperar a
salde dos pacientes e se mantém alerta aos elementos que interagem diretamente com a vida,
sendo céleres e atentos 0 maximo possivel, buscando evitar atrasos no cuidado para tentar
evita o Obito dos pacientes, pois, a intengdo dos profissionais é que os pacientes saiam da UTI
0 mais breve possivel, e, muitas vezes, ampliam 0s recursos para manter a vida por mais
tempo.

A natureza multidisciplinar do atendimento, segundo Souza et al. (2019), se
apresenta como sendo necessaria para viabilizar a eficacia do tratamento, neste sentido, o

procedimento odontoldgico, antes de ser iniciado, deve ser compativel com a adequacéo da
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salde geral do paciente, realizada pelos demais profissionais que atuam conjuntamente nesse
atendimento.

Estdo contempladas nesta, a saude fisica, nutricional, emocional, espiritual e
fisioldgica do paciente, definindo o tipo de tratamento odontologico a ser indicado, bem

como, se € possivel realiza-lo ou nao.

4. Consideracdes Finais

Nesta revisdo de literatura, foi verificada que a presenca do Cirurgido-Dentista, como
membro da equipe multiprofissional em ambiente hospitalar € indispensavel & manutencéo e
reestabelecimento da salde dos pacientes, uma vez que a prevencdo, diagnostico e tratamento
das patologias que acometem o ambiente bucal sdo de competéncia deste profissional.

Foi relatado também, que o sistema estomatognatico pode apresentar vulnerabilidade
durante o periodo de internacdo, face a higienizacdo precéria e a presenca do tubo orotraqueal,
por exemplo, que predispde os pacientes a infec¢bes do trato respiratério, como a pneumonia,
gue € uma das principais causas de morte entre pacientes internados.

Por fim, € imperioso destacar mediante a compreensao da complexidade do ser humano,
e de suas diversas necessidades, que elas s6 podem ser supridas com a atuacdo de diversos
profissionais, cada um desenvolvendo seu oficio dentro da sua &rea de formagdo, e
complementando esforcos na busca pela melhoria da qualidade de vida do paciente,
principalmente os que se encontram internados.

Esse é o objetivo da atuacdo multiprofissional que deve ser exercida dentro do ambiente
hospitalar, defendida por todos os autores revisados neste trabalho, o que incentiva a

continuidade dos estudos diante da pertinéncia tematica.
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