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RESUMO

IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM
AMBIENTE HOSPITALAR

DENTIST 'S IMPORTANCE IN MULTIDISCIPLINARY TEAM IN HOSPITAL ENVIRONMENT

As infecgcbes bucais tém sido geralmente relacionadas com o comprometimento da
saude geral do corpo do individuo, despertando dessa forma o interesse de médicos
e cirurgides-dentistas. A infeccdo é uma complicagdo frequente e tem elevado a
mortalidade nos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Estes
pacientes na maioria das vezes, ndo possuem higienizacdo bucal adequada,
possivelmente pelo desconhecimento de técnicas adequadas pelas equipes de
terapia intensiva, pela auséncia de profissionais habilitados para execucdo destas ou
ainda pela deficiéncia no relacionamento entre profissionais. A aquisicdo e
manutencdo da saude bucal, além de uma maior integracdo da Odontologia e da
Medicina, se fazem necessarias em virtude da interferéncia direta na recuperacéo
total do paciente, minimizando a dor e o desconforto, reduzindo o custo gerado por
internamento e remédios e ainda o aumento do namero de leitos disponiveis. Dessa
forma, o presente estudo se propde a enfatizar, por meio de uma revisdo da
literatura, o papel do cirurgido-dentista no atendimento hospitalar, apontando as
diversas possibilidades de atuacdo do mesmo, reforcando suas contribuicbes na
atencao integral ao paciente. Foram consultadas as bases de dados Scielo,
Pubmed, Medline e LILACS, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2015.
Foram obtidos 35 artigos, cujos achados foram divididos em: atuacdo do cirurgido-
dentista no ambito hospitalar e procedimentos de descontaminacdo da cavidade
bucal em hospitais. Em conclusdo, é necessario maior reconhecimento da
importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar nas equipes
multiprofissionais, para a obtencdo de melhores cuidados da saude bucal dos

pacientes, jA que a mesma se encontra intimamente ligada com a saude sistémica.

Palavras-chave: Equipe multidisciplinar; Cirurgido-dentista; UTI; Odontologia
hospitalar; Humanizacao.
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1. INTRODUCAO

A equipe de profissionais das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), é
composta quase sempre, por meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas e nutricionistas. Contudo a literatura € unanime ao abordar que a
equipe se encontra incompleta, necessitando da presenca do cirurgido-dentista para
gue de fato ocorra a promocdo e prevencdo da saude integral ao paciente no
ambiente hospitalar (MORAIS et al., 2006; SCHLESENER, ROSA, RAUPP, 2012).

A presenca do cirurgido-dentista compondo a equipe multidisciplinar no
ambiente hospitalar justifica-se, pois aponta para uma melhor qualidade dos cuidados
em saude ofertados aos pacientes, quando esta ocorre de forma interdisciplinar.
Sendo assim surgiu a necessidade da integracédo dos profissionais da Odontologia a
essa equipe (ARANEGA et al., 2012).

Os Projetos de Lei (PL) n° 2.776/2008 e PL n°® 363/2011, ambos aprovados
pela Comissdo de Seguridade Social e Familia em 2012, estabelecem a
obrigatoriedade da presenca de profissionais da Odontologia em hospitais publicos e
privados em que existam pacientes internados em UTI ou enfermarias. Com essa
medida, objetiva-se aperfeicoar os cuidados prestados a esses pacientes, defendendo
e apoiando a prestacdo de saude de forma integral, principio este expresso na
Constituicao Federal (BRASIL, 2008).

Os primeiros relatos enaltecendo a importancia da manutencao da saude oral
e suas repercussdes na saude geral do paciente é atribuido a Hipécrates (460- 377
a.C.), o qual ja mostrava quao era importante a remocao de depdsitos dos restos
alimentares da superficie dentaria para a manutencéo da saude bucal e consideraram
a boca como “porta de entrada”, devendo a mesma ser mantida frequentemente
limpa, mantendo o corpo livre de infecgbes (CAMARGO, 2005).

Entretanto, essas praticas ndo séo priorizadas no cotidiano dos profissionais
responsaveis pelos pacientes internos, compondo o quadro, geralmente enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Nesse sentido, protocolos de manutencao da
saude bucal e a implementacdo de cuidados nessa éarea tém sido estudado e
discutido em muitos locais visando prevenir o aparecimento de infecgdes na cavidade
bucal que possam ser transmitidas a posteriori para o paciente, comprometendo
dessa forma o seu estado de saude (GONCALVES et al., 2014).
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Os pacientes hospitalizados com presenca de afec¢des sistémicas na maioria
das vezes encontram-se totalmente dependente de cuidados especificos, tornando-se
assim temporariamente incapacitados de manter uma higiene bucal adequada,
necessitando do suporte dos profissionais de saude para esta e outras atividades. A
aquisicdo e manutencdo da saude bucal, além de garantir uma maior integracao da
Odontologia e da Medicina visa o tratamento universalizado, sendo extremamente
necessarias em virtude da interferéncia direta na recuperacdo geral do paciente
(GOMES, ESTEVES, 2012).

Devido a isso, torna-se importante a inclusdo do cirurgido-dentista a equipe
multiprofissional para o desenvolvimento das atividades curativas, preventivas e
educativas junto aos pacientes internos em ambiente hospitalar, integrando essas
praticas no contexto da promocdo e prevencdo em saude bucal, ocasionando a
consequente melhoria do quadro clinico do paciente (RABELO, QUEIROZ, SANTOS,
2010).

Desse modo, o presente estudo se propde a enfatizar por meio de uma
revisdo sistematizada da literatura, o papel do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar, apontando as diversas possibilidades de atuacdo do mesmo, reforcando

suas contribuigdes na atencao integral ao paciente.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram consultadas as bases de dados Scielo, Pubmed, Medline e LILACS, no

periodo de setembro a dezembro de 2015.

Para conduzir a pesquisa foram usadas as seguintes palavras-chaves: Equipe

multidisciplinar; Cirurgido-dentista; UTI; Odontologia hospitalar; Humanizacao.
Foram adotados como critérios de elegibilidade dos estudos:
a) Atuacao do cirurgido-dentista no ambito hospitalar;
b) procedimentos de descontaminacdo da cavidade bucal em hospitais;

c) ter sido divulgado no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de 2015.
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Realizou-se a selecdo de 46 artigos que, apos analise tiveram 11 excluidos.
Ao final, foram selecionados 35 trabalhos publicados de maior relevancia sobre o

tema.

46 artigos
Exclusdo dos artigos indisponiveis, casos clinicos ou cujo
titulo ndao conduzia com o objetivo do presente trabalho.
13 artigos
Exclusiao dos artigos que ndao abordavam odontologia
hospitalar apds a leitura do texto completo.
33 artigos

Figura 1 - Critérios adotados para a inclusdo e exclusao de artigos de revisédo

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO HOSPITALAR

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um ambiente hospitalar complexo,
destinado ao tratamento de pacientes graves, com chances de recuperacéo.
Caracteriza-se por ser uma area reservada com pacientes em monitorizagdo continua
e potencialmente graves, proporcionando suporte e tratamento intensivo 24h, alta
tecnologia, recursos materiais e humanos especializados (CHEREGATTI, AMORIN,
2010).

A UTI é considerada um dos ambientes de maior tensdo de uma unidade
hospitalar, onde o risco de morte € constante e os profissionais devem estar sempre
vigilantes para qualquer intercorréncia (PARCIANELLO, FONSECA, ZAMBERLAN,
2011).

Nesse setor hospitalar, destacam-se inUmeras questdes, desde a privacdo do

sono, ruidos excessivos, invasao de privacidade, circulacéo da equipe multidisciplinar,
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grande numero de profissionais, exclusdo de familiares no processo de cuidado,
pouca comunicacgao, além da presenca de inUmeros cabos, fios e monitores, as quais
diferenciam do processo de hospitalizacdo, tornando essa experiéncia exaustiva
(PINA, LAPCHINSK, PUPULIM, 2008).

Diante dessas situacdes e da valorizacdo tecnolégica cada vez mais
crescente, uma atuacdo mais humanizada para o paciente torna-se na maioria dos
casos muito dificil. Entretanto, é justamente nesse contexto, limitada pela insercao de
rico aparato tecnolégico, medicalizacdo intensa e atuacdo profissional baseada em
protocolos diagndsticos e terapéuticos necessarios que respeitem a autonomia e
dignidade dos pacientes internos. Desse modo, existe a necessidade de um olhar
diferenciado da equipe de saude, no sentido de atender holisticamente esses
pacientes, proporcionando dessa forma, uma atencdo mais humanizada (SILVA,
SANTOS, SOUZA, 2011).

O processo de humanizacdo no atendimento hospitalar caracteriza-se por um
maior envolvimento com o cuidado integral ao paciente, “apresentar a capacidade de
colocar-se no lugar do outro”, interagir e dialogar com o paciente, mobilizar a equipe e
desenvolver estratégias mais humanizadas (OLIVEIRA, 2012). Além de qualificar as
acOes assistenciais oferecidas e prestadas, a humanizacdo é fundamental para
construir as politicas em saude, ofertando atendimento articulado aos avancgos
tecnoldgicos, que sdo indispensaveis, e ao acolhimento, com melhoria nos ambientes

de cuidado e das condicBes de trabalho dos profissionais envolvidos (BRASIL, 2005).

Considerando que a internacdo em UTI esta carregada de caracteristicas que
de certo modo as tornam especiais, se faz fundamental conhecer as percepcdes dos
sujeitos que vivenciam o referido processo, como forma de buscar estratégias que
aperfeicoe, humanize e torne mais saudavel o processo assistencial, desde a fase
inicial de acolhimento até a fase final, minimizando os aspectos negativos que estdo
presentes nessa experiéncia (CAMPONOGARA et al., 2015).

3.2 CIRURGIAO DENTISTA E A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O paciente interno nas unidades de terapia intensiva necessita de cuidados

especificos, direcionados ndo apenas para o0s problemas fisiopatoldgicos, mas
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também as alteracbes psicossociais, ambientais e as questbes familiares, que se
relacionam intimamente a doenca fisica. O principio do tratamento multidisciplinar em
cuidados intensivos ndo esta apenas nos ambientes ou nos equipamentos especiais,
mas sim no processo de tomada de decisbes, baseado na compreensdo em sua
totalidade das condicdes fisiologicas e psicologicas dos pacientes e de novas terapias
a serem implementadas (ARAUJO, VINAGRE, SAMPAIO, 2009).

O negligenciamento da higiene bucal adequada aperfeicoa as condi¢cdes de
crescimento bacteriano (CALDEIRA, COBUCCI, 2011). Esses microrganismos que
colonizam as superficies da cavidade bucal podem ser disseminados para outras
partes do organismo por meio dos procedimentos hospitalares de rotina na UTI, a
exemplo da intubacdo sob ventilacdo mecanica, que pode facilitar o transporte de
bactérias presentes na cavidade bucal e da orofaringe até os pulmdes, contribuindo
para o desenvolvimento de doencas respiratorias, como a pneumonia e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (SCANNAPIECO, ROSSA JR, 2004).

A higiene bucal efetiva de pacientes acamados em UTI se torna essencial, uma
vez que o biofilme dental se prolifera de maneira rapida por ndo encontrar a barreira
imunoldgica, pois na maioria dos casos, 0s pacientes encontram-se imunossuprimidos
e exibem hipossalivagdo, apresentando diminuicdo da autolimpeza natural da
cavidade bucal. A deficiéncia de autolimpeza bucal pode ser explicada por diversos
motivos: reducdo da ingestdo de alimentos duros e fibrosos, diminuicdo da
movimentacdo da lingua e das bochechas, reducao do fluxo salivar devido ao uso de
alguns medicamentos, sangramentos espontaneos da mucosa bucal e a presenca de
ressecamento e fissuras labiais (WETSPHAL, LEITAO, 2008; AMARAL et al., 2013).

Visando controlar o desenvolvimento e a maturacao de um biofilme com maior
patogenicidade nos diversos sitios da cavidade bucal, se faz necessario manter um
controle rigoroso (quimico e mecanico) da higiene oral desses pacientes admitidos na
UTI, ndo s6 nos dentes, mas ainda na mucosa de recobrimento e lingua (SANTOS et
al., 2008).

E indispensavel a presenca de um cirurgido-dentista para a concretizacéo da
saude de forma integral dos pacientes hospitalizados em UTI, onde estes necessitam
de cuidados precisos devido a um quadro clinico caracterizado por imunodeficiéncia,
fato este que acaba os tornando mais vulneraveis a instalacdo de infec¢bes bucais
elou sistémicas, comprometendo de forma mais severa o seu estado de saude geral
(ARAUJO et al., 2009).
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Em praticamente sua totalidade, os pacientes hospitalizados em UTI
encontram-se totalmente inaptos para a realizacdo de higiene bucal adequada e
eficiente, sendo necessario um suporte profissional devidamente capacitado, preciso
e bem orientado, proporcionando a adequagéo ou reestabelecimento da qualidade do
meio bucal destes pacientes (LIMA et al., 2011).

Cirurgides-dentistas podem e devem trabalhar integrados aos outros
profissionais, a exemplo da equipe de enfermagem (auxiliares, técnicos e
enfermeiros), médicos, fisioterapeutas, técnicos de saude bucal, onde estes devem
ser devidamente treinados e orientados sobre os métodos de higiene adequado
inerente e individualizado a cada paciente, pois cada um apresenta as suas
especificidades (BRASIL, 2008).

Miclos et al., (2014) mostra em estudo com 60 cirurgibes-dentistas
responsdaveis pelo servigco odontologico nas unidades hospitalares de grande porte da
regido metropolitana de Belo Horizonte - MG, 14 hospitais participaram do estudo,
onde em 100% dos hospitais pesquisados houve relatos de integracéo
multiprofissional, destes, 85,72% ocorreram de forma mais frequente, enquanto
14,28% menos frequentemente. Nos estabelecimentos em que a integragdo ocorreu
de forma mais frequente, foi observado o desenvolvimento de programas para
gestantes, criancas, idosos, respiradores bucais, cardiopatas, pacientes com
necessidades especiais e pacientes portadores do virus HIV.

Até entdo, entre os obstaculos frequentemente enfrentados pelo cirurgido-
dentista para integrar as equipes multidisciplinares em UTI, esta a baixa prioridade
dos procedimentos odontolégicos diante dos numerosos problemas apresentados
pelo paciente, mas que ndo os tornam excludentes (MORAIS et al., 2006).

Ha protocolos que objetivam o tratamento e o controle das doencas bucais de
forma rapida e adequada (KHAN et al., 2008). Visando a diminuicdo do tempo de
permanéncia dos pacientes nos leitos, a diminuicdo do alto indice de doencas
periodontais e as infeccOes respiratorias secundarias nos pacientes internados na
UTI, a Associacao Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) reuniu conhecimento entre
enfermeiros e cirurgides—dentistas, tendo como objetivo elaborar o procedimento
operacional padrdao (POP) de higiene bucal ao paciente critico, estabelecendo
condutas padronizadas, integradas, minimizando os efeitos deletérios da ma

higienizacao bucal nestes pacientes (AMIB, 2013).
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O POP tem como objetivo inserir na rotina dos profissionais da equipe
multidisciplinar - enfermeiros e cirurgides-dentistas - a higienizacdo bucal, mantendo
a cavidade bucal limpa, reduzindo a colonizacdo da orofaringe, evitando
contaminagao da traqueia, controle do biofilme, hidratacdo dos tecidos intra e
peribucal, detec¢cédo da presenca de focos infecciosos, lesdes, presenca de corpos
estranhos, dores na regidao orofacial elou dificuldade de movimentacdo da
mandibula, buscando dessa forma, diminuir os riscos de infeccfes respiratorias,

proporcionando conforto e bem estar ao paciente (AMIB, 2014).

Algumas pequenas medidas simples como a escovacdo dos dentes dos
pacientes duas vezes ao dia e 0 uso de antissépticos bucais especificos, mostram
reducdo da mortalidade e morbidade de pacientes em UTI, contudo, deve-se observar
0 quadro clinico do mesmo para que o protocolo correto seja utilizado, sendo
observada uma diferenciacdo tanto na colonizacdo microbiana, como na terapéutica a
ser utilizada entre os pacientes conscientes e os pacientes entubados (PADOVANNI,
SOUZA, SANT'ANNA, GUARE, 2012).

A higienizacdo mecanica é realizada com o auxilio de uma escova de dente,
inclinada a 45° em direcdo ao colo dentéario e o sulco gengival com ligeiras vibracdes
nos dentes posteriores e ainda de higienizacdo da mucosa com gaze Umida e
escovacdo de lingua. O controle quimico se da apos a diferenciacdo de pacientes
com ou sem lesbes na boca; nos primeiros deve-se administrar digluconato de
clorexidina a 0,12% e nos ultimos deve-se utilizar enxaguante bucal comum de uso
diario. A limpeza das préteses deve ser realizada com agua e sabao ou com creme
dental e escova dental média (PASETTI et al., 2013).

Goncalves et al., (2014) verificaram em estudo realizado com 102 profissionais
entre técnicos de enfermagem, enfermeiros e auxiliares de enfermagem nos hospitais
de Gurupi (TO), que 77,4% realizaram alguma intervencdo odontologica nos
pacientes, merecendo destaque a escovagao dos dentes (44,3%) e remogao de
restos alimentares com espatula e gaze (24,0%). Grande parte deles (84,9%), no
entanto, executam essas atividades quando o paciente se encontra debilitado,
acamado ou impossibilitado. Em contrapartida os pesquisados que ndo realizaram

acbes odontolégicas aos pacientes assistidos (14,7%), as justificativas variaram
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desde a falta de capacitacdo para exercerem tal atividade (46,6%), o contato com o
paciente rapido (40,0%) e até mesmo a falta de oportunidade (13,3%).

Em contrapartida, Araujo et al., (2009) observaram em seu estudo realizado
com 402 profissionais (73 enfermeiros, 284 técnicos de enfermagem e 45 auxiliares
de enfermagem) que prestavam servico nas UTI's de hospitais publicos e privados da
cidade de Belém-PA, onde 86% dos entrevistados consideram necessario a presenca
do cirurgido-dentista na equipe, no que diz respeito ao conhecimento da relacéo
saude bucal/saude geral, 99% dos entrevistados concordam com a afirmativa de que
uma infeccdo na boca pode fazer com que a saude do resto do corpo seja
prejudicada, além disso 99,2% acreditam que a higienizacdo da boca é importante
durante a estada no hospital, contudo apenas 58% dos entrevistados afirmaram

realizar e/ou orientar seus pacientes em relacdo a escovacéo dental normal.

De modo semelhante, Amaral et al., 2013 entrevistou 58 profissionais (38
técnicos de enfermagem, 8 médicos, 8 enfermeiros, 4 fisioterapeutas) que atuavam
diretamente nas trés UTI's do Hospital Regional de Base de Presidente Prudente e
ainda 29 cirurgides-dentistas que ndo atuavam em equipe de UTI, onde 96% dos
cirurgifes-dentistas entrevistados foram de acordo com a atuacao desse profissional
no acompanhamento a pacientes internos, enquanto na equipe multidisciplinar
apenas 57% apontaram a importancia do cirurgido-dentista no acompanhamento ao
paciente interno e destes, apenas 55% concordaram que, com 0 cirurgido-dentista
atuando junto a eles no atendimento a pacientes hospitalizados em UTI's seriam
alcancados resultados mais promissores no quadro clinico dos pacientes. Por outro
lado, todos os participantes foram unanimes sobre o fato de que a higiene bucal

eficiente dos pacientes internados em UTI é importante.

Ainda em seu estudo, Araudjo et al., (2009) avaliou o conhecimento dos
profissionais de enfermagem a respeito de diversos temas odontologicos,
aproximadamente 30% dos entrevistados responderam que tem conhecimento das
técnicas de escovacado dentaria, 76% afirmam conhecer as condigdes de normalidade
da cavidade bucal, 30% julga saber sobre higienizacdo das proteses e interrup¢éo do
uso destas, 29% afirma ter conhecimento sobre higienizacdo da mucosa. Por fim, foi
guestionado ainda sobre a realizacao de treinamentos especificos sobre higienizacéo

da boca, onde apenas 42% receberam algum tipo de informacao a respeito disso.
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Adicionalmente, Barbosa, Ribeiro, Teixeira (2010) mostram em estudo
realizado com profissionais, criancas internas e cuidadores/acompanhantes do setor
de oncologia do Hospital Infantil Joana de Gusméao (Florianépolis - SC), compondo os
estudos 19 profissionais de enfermagem, 43 criancas e 43
cuidadores/acompanhantes, onde 78,94% dos profissionais entrevistados respondeu
gue ndo ha um protocolo de autocuidado em relacdo ao paciente hospitalizado, 68,4%
dos profissionais disse recomendar o uso de escova dental, dentifricio e clorexidina e
ainda 100% dos profissionais entrevistados relataram que as criangcas s&o
encaminhadas para atendimento odontolégico, contrariando o resultado obtido
guando o mesmo foi perguntado aos cuidadores/acompanhantes, onde apenas 22,3%
relataram existir o encaminhamento.

Khan et al., (2008) apontam em seu estudo realizado em hospitais do estado
do Rio de Janeiro, localizados em diferentes municipios, englobando 62 unidades
hospitalares, que existe um sério descaso por parte dos dirigentes e profissionais de
saude no que diz respeito ao controle de infeccdo da cavidade oral de pacientes
internados nesses hospitais, verificando ainda, que os estabelecimentos de saude
gue realizaram inspecao da cavidade oral dos pacientes antes das cirurgias totalizam
apenas 32% da amostra, onde em sua maioria objetivaram principalmente a
verificacdo da existéncia de préteses e lesdes (46%), preocupando-se apenas com
uma possivel degluticdo das mesmas (proteses totais ou removiveis). Um percentual
relativamente baixo 21% dos que realizaram a inspec¢do oral pré-cirargica
demonstraram preocupacdo com a possivel existéncia de doencas gengivais, 15%
nao responderam esse quesito e 53% dos hospitais pesquisados nao realiza nenhum
tipo de inspecéo na cavidade bucal.

A implementacédo de protocolos de cuidado com a saude bucal com intuito de
diminuir os riscos de doencas sistémicas e infec¢cdes hospitalares € de grande
importancia para a saude publica e privada (PINHEIRO, ALMEIDA, 2014). Contudo,
guando ha referéncias a odontologia hospitalar, costuma-se associar imediatamente
ao tratamento curativo e reabilitador, sendo este realizado exclusivamente pelo
cirurgido-dentista, contudo devem ser inseridas atividades envolvendo acdes de
educacéo preventiva em unidades hospitalares com um envolvimento participativo da
equipe multidisciplinar (ROCHA, FERREIRA, 2014).
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4. DISCUSSAO

A cavidade oral é apontada como porta de entrada e de disseminacao de
inOmeros microrganismos e seus respectivos substratos prejudiciais a saude, que
podem culminar, em casos mais severos, ao 6bito do paciente. Sdo inUmeras as
doencas bucais que podem desencadear o desenvolvimento de endocardite
bacteriana, abcessos pulmonares, partos prematuros ou nascimento de bebés de
baixo peso e até mesmo, casos de desnutricdo, dando indicios de que vao além de
manifestacfes exclusivamente bucais, interferindo na saude e integridade de cada
individuo acometido (AMARAL, CORTES, PIRES, 2009).

Essas informacdes nos levam a refletir sobre a visdo que muitos tém sobre a
Odontologia, como sendo uma prética voltada exclusivamente para o diagndstico e
tratamento de alteracdes e lesdes exclusivamente dentarias.

As conexfes entre as doencas periodontais e as alteracfes sistémicas tem
sido descritas e estudadas exaustivamente, buscando-se cada vez mais comprovar
essa associacdo. Dessa forma, doencas periodontais podem atuar como foco de
propagacdo de microrganismos, principalmente em individuos com a saude
comprometida. Estudos mostram que a intervengdo odontoldgica, especificamente no
tratamento periodontal, ajuda na prevencdo ou melhora da condicdo sistémica,
principalmente em pacientes mais graves (MORAIS et al., 2006).

Considerando a presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar,
Aravjo et al., (2009) mostra que 86% dos entrevistados acredita ser importante a
presenca do mesmo, enquanto Amaral et al., (2013) nos mostra que apenas 57% dos
profissionais considera importante a presenca do cirurgido-dentista, no entanto nesse
mesmo estudo ainda podemos encontrar uma falta de unanimidade dentro da propria
classe odontoldgica, onde entre os 29 cirurgiées-dentistas entrevistados, dentre eles,
apenas 96% considera importante a sua presencga na equipe multidisciplinar.

Adicionalmente, Goncalves et al., (2014) verifica em seu estudo que 77,4% dos
profissionais realizam alguma intervencdo odontologica nos pacientes internos,
contudo, Khan et al., (2008) relata haver um sério descaso com relacédo ao controle de
infeccdo em pacientes internos, onde apenas 32% de sua amostra demonstra realizar
inspecdes na cavidade oral em situacdes pré-cirargicas.

Ainda com relacdo as intervencdes odontologicas, Goncgalves et al., (2014)

aponta que a escovacdo dos dentes se destaca entre as inumeras intervencdes
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realizadas, totalizando 44,3% das acgles realizadas. Adicionalmente, Aradjo et al.,
(2009) aponta que 58% da sua amostra afirma realizar escovacao dental normal nos
pacientes internos.

E necessario ressaltar que a cooperacao entre cirurgides-dentistas e a equipe
de saude multiprofissional dentro dos hospitais ira oferecer beneficios para o
paciente, sendo a principal funcdo destes, diagnosticar e controlar as alteracdes orais,
assim como contribuir e orientar na higienizacdo oral, que geralmente é realizada
pelos auxiliares de enfermagem, visando através destes procedimentos a diminuicao
do risco de alteracdes sistémicas e infecgcdes hospitalares associadas a condigdes
orais, reduzindo assim o tempo de internacdo (RABELO, QUEIROZ, SANTOS, 2010;
BATISTA et al., 2014).

Miclos et al., (2014) nos mostra que nas unidades hospitalares onde ocorre
integracdo mais frequente entre a equipe multidisciplinar (85,72%), observou-se o
desenvolvimento de programas para gestantes, idosos, criancas, respiradores bucais,
entre outros. Considerando esses achados, onde a maioria dos hospitais apresentou
a presenca de cirurgides-dentistas como parte da equipe, foi verificado um
atendimento integral, humanizado e amplo, proporcionando um reestabelecimento da
saude geral do paciente.

Em grande parte das unidades hospitalares brasileiras, principalmente as de
pequeno porte, ndo possuem um protocolo de controle de prevencéo de infeccdes
orais e a sua implementagéo pode auxiliar na diminuicdo da morbidade e mortalidade
de pacientes internos (SANTOS et al.,, 2008), em virtude disso, a AMIB reuniu
cirurgibes-dentistas e enfermeiros com o intuito de construir um POP, tendo este
como objetivo principal inserir a higienizacdo bucal na rotina dos procedimentos da
UTI (AMIB, 2014).

Entretanto, o questionamento referente a necessidade da pratica odontolégica
no ambiente hospitalar € o que dificulta o atendimento integral ao paciente,
culminando muitas vezes com a nao realizacdo dos cuidados orais no paciente. Esse
fato tem colaborado para que o atendimento odontolégico, atualmente, seja exercido
em sua grande maioria, apenas nos consultérios odontolégicos particulares ou em
postos de saude publica, porém, ha uma concordancia quase unanime na literatura
gue, além dos procedimentos cirlrgicos, outros procedimentos odontolégicos devem

ser realizados em hospitais (GODOI et al., 2009).
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Considerando a Resolugdo n® 07 de 24 de fevereiro de 2010, secéo IV, art.
18, que trata dos servicos que devem ser garantidos nos leitos a pacientes internos
em UTIs, em seu capitulo VI, determina que seja de competéncia do cirurgido-dentista
prestar assisténcia odontolégica a pacientes internos em hospitais publicos e privados
(BRASIL, 2010).

A inclusdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar se da pela
importancia da manutencédo da condi¢do bucal adequada de pacientes internos em
UTI's tendo como objetivo a diminuicdo dos quadros de agravamento da saude do
paciente, o tempo de internacdo e o custo do tratamento (GUSMAO, SANTOS,
SILVEIRA, SOUZA, 2005). Esta parece ser uma das razdes para a presenca do
cirurgido-dentista em servicos hospitalares que podemos verificar nessa revisdo da
literatura. Recomenda-se que os cuidados orais efetuados em pacientes internos em
unidades hospitalares visem a prevencédo e controle de infec¢Bes orais ou sistémicas,

tenham seus protocolos revistos, em beneficio dos pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos nossos achados nessa revisdo da literatura podemos notar a
evidente necessidade da presenca de cirurgibes-dentistas compondo a equipe
multidisciplinar em ambiente hospitalar.

Considerando a cavidade oral uma das principais fontes de patdgenos,
principalmente por apresentar-se como via direta para disseminacdo de varias
enfermidades a mesma merece uma atencao especial. Entretanto esse € um espaco
ainda muito negligenciado por parte dos profissionais da saude, que compdem as
equipes multidisciplinares, pois os mesmos infelizmente desconhecem os protocolos
terapéuticos condizentes com cada situacdo encontrada e em sua grande maioria
encontram-se inaptos a realizar uma correta verificacdo das condicdes bucais dos
pacientes.

Apesar da higiene bucal dos pacientes internados ser considerada importante
por todos os profissionais da equipe multidisciplinar, ndo ha unanimidade no
reconhecimento da importancia e do papel do cirurgido-dentista como integrante da
equipe de profissionais da area da saude no ambiente hospitalar.

Dessa forma, buscamos mostrar o qudo é necesséria e fundamental para a

promocdo e prevencdo de agravos a saude geral do paciente a presenca do
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cirurgido-dentista em ambiente hospitalar. Considerando tais fatos, devemos
reivindicar a obrigatoriedade do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar como
membro da equipe multiprofissional, elencar as suas principais atribuicdes,
encorajando os profissionais da area a se engajarem na luta por uma saude geral de

qualidade.

ABSTRACT

DENTIST'S IMPORTANCE IN MULTIDISCIPLINARY TEAM IN HOSPITAL
ENVIRONMENT

The infections in the mouth have been generally related with the impairment of the
general health of the body, arousing the interest of doctors and dentists. The
infection is a common complication and has high mortality in patients admitted to
Intensive Care Unit. These patients often do not have adequate oral hygiene,
possibly due to lack of appropriate techniques for intensive care teams, the lack of
qualified professionals to performance these or by deficiency in the relationship
between professionals. The acquisition and maintenance of oral health, and greater
integration of dentistry and medicine, are necessary because of direct interference in
the full recovery of the patient, minimizing pain and discomfort by reducing the cost
generated by hospital and medicines and even increasing the number of beds
available. Thus, the present study aims to emphasize, with a literature review the role
of the dentist in hospital care, pointing out the various possibilities of action of the
dentists, reinforcing their contributions in patient care. It was consulted Scielo
databases, PubMed, Medline and LILACS from January 2000 to December 2015
were obtained 35 articles, whose findings were divided into performance of dentists
in hospitals and cavity decontamination procedures oral in hospitals. In conclusion, it
is necessary to raise awareness of the importance of the dentist in the hospital in
multidisciplinary teams, to obtain better care of the oral health of patients, since it is

closely linked with the systemic health.

Keyword: Multidisciplinary team; Dentists; ICU; Hospital dentistry; Humanization.
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