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Resumo

Introdugao: A Odontologia hospitalar € o conjunto de acdes preventivas, diagnosticas,
terapéuticas e paliativas em salde bucal, visando ao paciente o atendimento integral com
comprometimento sistémico, hospitalizado ou nao. Objetivos: Verificar a presenca de
cirurgides dentistas em hospitais do estado do Rio Grande do Sul, e verificar os protocolos
de higiene bucal realizados nos hospitais. Metodologia: Estudo observacional, transversal,
de levantamento de dados por meio de aplicacdao de questionario. A amostra
compreendeu 322 hospitais, cadastrados na plataformma de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, no ano de 2022. Um questionario contendo 14 questdes foi
aplicado para coleta de dados, por meio de plataforma online. Os dados foram
categorizados e foi realizada analise descritiva. Resultados: Dos hospitais cadastrados, 93
(28,9%) participaram do estudo, os quais 17 (18,3%) afirmaram ter a presenca do cirurgiao-
dentista na equipe. Dos hospitais que nao possuem o servico odontoldgico, 50%
reportaram que os cuidados orais dos pacientes ficam sob a responsabilidade da equipe
de enfermagem. A frequéncia de cuidados de higiene bucal na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) foi reportada por 63 hospitais, e 44,4% destes nao realizam a higiene bucal
dos pacientes internados nem uma vez ao dia, e 33,3% realizam 3 vezes ao dia. Quando
avaliadas somente as instituicbes com servico odontoldgico, essa frequéncia variou entre
2 a 3 vezes ao dia em 65% destes hospitais. Conclusdo: Fica evidente a caréncia de
profissionais da Odontologia nos hospitais participantes. A maior parte dos procedimentos
realizados no ambiente hospitalar eram realizados por profissionais de outras areas da
equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Equipe hospitalar de odontologia hospitalar; Odontologia em saude
puUblica; Odontologos; Assisténcia odontologica
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Abstract

Introduction: Hospital dentistry is the set of preventive, diagnostic, therapeutic and
palliative actions in oral health, aiming at comprehensive care for patients with systemic
impairment, whether hospitalized or not. Objectives: To verify the presence of dentists in
hospitals in the state of Rio Grande do Sul, and to verify the oral hygiene protocols carried
out in the hospitals. Methodology: Observational, cross-sectional study of data collection
through the application of a questionnaire. The sample comprised 322 hospitals,
registered on the National Registry of Health Establishments platform, in 2022. A
questionnaire containing 14 questions was applied, through an online platform. Data
were categorized and descriptive analysis was performed. Results:: Of the registered
hospitals, 93 (28.9%) participated in the study, of which 17 (18.3%) claimed to have a dental
surgeon on the team. Of the hospitals that do not have a dental service, 50% reported
that the oral care of patients is under the responsibility of the nursing team. The frequency
of oral hygiene care in the Intensive Care Unit (ICU) was reported by 63 hospitals, with
44 4% of these not performing oral hygiene for hospitalized patients once a day, and 33.3%
performing it 3 times a day. When only institutions with dental services were evaluated,
this frequency ranged from 2 to 3 times a day in 65% of these hospitals. Conclusion: The
lack of dental staff in the participating hospitals is evident. Most of the procedures
performed in the hospital environment were performed by professionals from other areas
of the multidisciplinary team.
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1. Introdugao hospitalar ou domiciliar, inseridos no

. . contexto da equipe multidisciplinar.t
A Odontologia hospitalar apresenta como

conceito o conjunto de acdes preventivas,
diagndsticas, terapéuticas e paliativas em
saude bucal, visando ao paciente
atendimento integral com alteracoes
sistémicas que possam  apresentar
manifestacdes bucais relacionadas a
doenca de base ou por sequelas de seus

respectivos tratamentos, em ambiente
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A primeira inclusdao da Odontologia no
ambiente hospitalar se deu com o espaco
criado pela Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF) e pela
Estomatologia no ano de 1975. Além
disso, a criacao dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) nos
hospitais foram de suma importancia na
construgao  de  espagos  para  a
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Odontologia. Dessa forma, a interacao da
equipe do CEO junto as demais
especialidades trouxeram destaque a

figura do cirurgiao-dentistaZ.

O acesso ao tratamento odontoldgico nas
redes publicas de saude e hospitalares
ainda nao possui grandes proporcoes. O
atendimento na rede hospitalar, muitas
vezes, esta diretamente relacionado aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia
em traumas bucomaxilofacial,
especialidade odontoldgica que tem
como objetivo tratar traumatismo e
deformidades da cavidade bucal e seus
anexos®. No entanto, as intervencoes
odontoldgicas preventivas minimas sao
muito importantes, sua auséncia pode
afetar a qualidade de vida dos pacientes
internados e, até mesmo, levar ao

agravamento do quadro de saude*.

E de grande eficacia, para a saude publica
e privada, o investimento em
implementacao de protocolos de cuidado
com a saude bucal, com o intuito de
diminuir riscos de doencas sistémicas e
infeccdes hospitalares®. A falta de politicas
efetivas de manutencao da saude bucal
em hospitais contribui para o aumento de
doencas e danos a saude dos pacientes”.
A presenca do cirurgiao-dentista em
hospitais deve ser incentivada, bem como
0s cuidados bucais individualizados
associados a correta higiene bucal e

tratamento odontolégico, € um elemento
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importante na equipe multiprofissional
hospitalar, tendo ganhos na prevencao de
pneumonia, focos infecciosos,
osteorradionecrose, infarto do miocardio,
reducao de mucosite oral no tratamento
de cancer, com melhoria da qualidade de
vida, reduzindo a utilizacao  de
antibioticos, diminuindo o periodo de
internacao, e, consequentemente,
reduzindo o0s custos para a saude

publica’.

O cirurgiao-dentista & responsavel por
promover a saude bucal, diagnosticar,
tratar e erradicar enfermidades orais. Ao
atuar em ambiente hospitalar, o
profissional deve conhecer as principais
situacbes de emergéncia e a acgao
apropriada, incluindo suporte basico de
vida®. O cuidado com o paciente
internado deve ser avaliado de forma
integral, envolvendo as areas
multidisciplinares da saude. O bem-estar
geral do paciente deve ser avaliado
também em cuidados intensivos, pois 0s
pacientes se encontram, muitas vezes,
restritos ao leito, com fluxo salivar
alterado, reflexo de tosse diminuido e
com disturbios de degluticao, alem de
um perfil microbiano alterado e um
sistema imunoldgico comprometido e
com maiores dificuldades de defesa
contra patdgenos, aumentando 0s riscos
de manifestacdes bucais apresentarem

repercussao sistémica®®.
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A contribuicao do cirurgido-dentista
dentro do ambiente hospitalar, além de
ser significante nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), também pode auxiliar em
diagndsticos mais rapidos, com isso,
diminui o tempo de tratamento e evita

procedimentos desnecessarios’.

Durante a pandemia da covid-19, o
cirurgiao-dentista foi primordial e foi
discutida sua importancia em ambientes
hospitalares. A covid-19 € uma doenca
respiratdria que leva a infeccao do trato
respiratorio. A via de transmissdao e 0s
sintomas mais recorrentes envolvem a
cavidade bucal, e o cuidado pelos
profissionais da odontologia visam
prevenir a disseminacao de
microrganismos da cavidade bucal para
outras areas, como o trato respiratorio,
contribuindo para evitar a proliferacao
desse virus dentro dos hospitais,
prevenindo as lesdes em mucosa
decorrentes dos longos periodos de
intubacao e manobras de pronacao,
agindo também no tratamento das
enfermidades bucais ja instaladas nos
pacientes acamados para que o estado
geral do paciente nao se torne mais

grave®.

Nessa perspectiva, visando a significancia
do cirurgido dentista, objetivou-se
verificar a presenca de cirurgides

dentistas em hospitais no estado do Rio
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Grande do Sul, assim como os protocolos

de higiene bucal utilizados.

2. Metodologia

Este estudo do tipo observacional,
transversal, baseado na aplicacao de
guestionario, objetivou  verificar a
presenca de servico odontologico em
hospitais que contemplem area para
internacao hospitalar, do estado do Rio
Crande do Sul, no ano de 2022. A amostra
compreendeu hospitais identificados em
banco de dados publico, a plataforma de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). Segundo o site do
DataSus

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tip
o_estabelecimento.htm), conforme o tipo
de estabelecimento, foram incluidos na
pesquisa 0S estabelecimentos
identificados como “Hospital Geral”,
“Hospital Especializado” e “Unidade
Mista", visto gque estes contavam com
internacao  hospitalar.  Dados  dos
hospitais  foram  coletados: nome,

municipio, telefone, e-mail.

Previamente ao contato com os hospitais,
0 guestionario para coleta de dados foi
criado utilizando a plataforma Google
Forms (Google; Mountain View, CA, USA).
O questionario de coleta de dados
contemplou 14 questdes e foi enviado via

e-mail. Os dados foram tabulados,
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categorizados e  realizada  analise
descritiva, por meio do software Jamovi

(v1.6.23.0).

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi anexado ao questionario. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Facvest por meio do
Parecer nimero 5516.423 - CAAE numero
59769122.7.0000.5616.

3. Resultados

Dos 322 hospitais cadastrados na
plataforma CNES, 93 (28,9%) participaram
do estudo. Destes, 17 (18,3%)

apresentavam  servico  odontologico
realizado por cirurgido dentista, e Tl
(64,7%) eram hospitais publicos. Dentre os
hospitais que possuem O  Servico
odontologico, 7 (41,2%) reportaram que o
atendimento odontoldgico na instituicao

ocorre em nivel ambulatorial, e que o

cirurgiao-dentista presente nesses
hospitais esta inserido por meio de
diretrizes proprias do hospital em 82,4%

dessas instituicoes (TABELAT).

Dos 76 hospitais que ndo possuiam o

servico odontoloégico, 31 (40,8%)
apresentavam administracao publica
(Tabela 1). Nestes hospitais foi relatado
gue os cuidados bucais dos pacientes
ficavam sob responsabilidade apenas da
equipe de enfermagem (50%) ou da
equipe de enfermagem junto aos
meédicos ou familiares dos pacientes

(5,3%) (FIGURA).

Na questdo referente ao treinamento de
equipes responsaveis pela higiene bucal,
39 (41,9%) hospitais recebiam algum tipo
de treinamento e 47 (505%) nédo
recebiam. Esse treinamento, em sua
maior parte, era realizado por enfermeiros

(48,7%) (FIGURA 2).

Tabela 1 - Dados de perfil dos hospitais participantes.

Variavel N (%)

Com servico Sem servico

o . Total

odontolégico odontoloégico
Tipo hospital
PUblico 11 (64,7) 31 (40,8) 42 (45,2)
Privado 6 (353) 45 (59.2) 51 (54,8)
Nivel servico odontoldgico
Ambulatorial 7 (41,2) 7 (7,5)
UT!I 5(29,4) 5(54)
Ambos 4 (23,5) 4 (4,3)
NR 1(59) 1(1,1)
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NA 76 (100) 76 (817)

Insergao
Dlretrlzes proprias da instituicao 14 (82,4) 14 (151)
Lei estadual 220
: . 2 (11,8)
Lei municipal 1(59) 1(1,1)
NA ' 76 (100) 76 (81,7)
TOTAL 17 (100) 76 (100) 93 (100)
Legenda: NR- ndo reportado, NA- ndo se aplica.
50,0%
o Enfermagem
® NR
Nao ha profissional
Outros
7 Enfermagem e

médico/familia

36,8%

Figura1- Pessoal responsavel pelos cuidados de higiene bucal dos pacientes (n=76).
Legenda: NR- nao reportado.

23.1%,
48.7%

@ Enfermeiro
Equipe
multiprofissional
Cirurgido dentista
Enfermeiro e Cirurgido
dentista

® NR

Figura 2 - Pessoal responsavel pelo treinamento da equipe que realizada os cuidados
bucais dos pacientes (N=39).
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Legenda: NR- ndo reportado.

A frequéncia dos cuidados de higiene
bucal na UTI foi reportada por 63
hospitais, 28 (44,4%) das instituicoes Nao
realizavam nem uma vez ao dia a higiene

bucal destes pacientes, e 21 (333%)

30

instituicodes realizavam 3 vezes ao dia.
Quando avaliadas, somente instituicoes
com servico odontologico, essa
frequéncia variou entre 2 a 3 vezes ao dia

em 11 dos 17 hospitais (FIGURA 3).
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@ Com servigo odontologico

Sem servigo odontologico

Figura 3 - Frequéncia de higiene bucal realizada pelos hospitais, pelas equipes (N=63). As
barras pretas e cinzas representam o0s hospitais com e sem servico odontoldgico,

respectivamente.

Quando questionados sobre qual o
protocolo realizado para higiene bucal
dos pacientes internados, 41 instituicoes
responderam a questdo. Destas, 14 (34,1%)
relataram utilizar como protocolo 0s
cuidados basicos bucais,
compreendendo a utilizacao de gaze,
escova dental, soro fisiolégico e escovas
interdentais. Ainda, 10 institucdes (24,4%)
relataram utilizar o Protocolo de

Orientacao Padrao (POP) interno da
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instituicao, 8 (29,5%) nao tem protocolo, 6
(14,6%) utilizam digluconato de
clorexidina 0,12%, e 3 (7,3%) utilizam outros

antissépticos orais, com o Cepacol®.

Referente a presenca do cirurgiao
bucomaxilofacial na equipe, 67, 7% das
instituicoes participantes reportaram que
estes profissionais nao fazem parte da
equipe hospitalar. Ainda, 73 (78,5%)
instituicdes  responderam que  Nao
tiveram a presenca do cirurgiao-dentista
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Nna equipe multidisciplinar, durante a
pandemia da covid-19. Além disso, 93,6%
afirmaram entender a importancia da
insercao do profissional da Odontologia

Nno ambiente hospitalar.

A Ultima questdo referia-se a como as
instituicdes sem a presenca de um
cirurgiao dentista em sua equipe,
consideravam importante essa insercao.
Dentre os relatos, muitos entendiam a
importancia do profissional, tanto no
atendimento integral do paciente que é
beneficiado de diferentes formas, como
Nna prevencao de Pneumonia Associada a
Ventilacao Mecanica (PAVM), infeccoes
secundarias e possiveis problemas
respiratorios. A qualidade assistencial
também foi reportada. No entanto, foi
relatado por algumas das instituicoes
participantes nao haver orcamento
financeiro para a contratacao de
cirurgides dentistas, seja em hospitais
publicos ou privados. A grande maioria
reportou chamar o cirurgido dentista
somente em casos extremos  ou

especificos.

4. Discussao

Este estudo do tipo observacional
descritivo teve por objetivo analisar a
presenca do cirurgiao dentista no
ambiente hospitalar, em hospitais do

estado do Rio Grande do Sul, no ano de
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2022. No presente estudo, observou-se
que 183% dos hospitais cadastrados
possuem o cirurgido-dentista na equipe,
e 11 destes sao de administracao publica.
Os servicos odontologicos concentram-se
em nivel ambulatorial e seguindo, em sua
grande maioria, diretrizes proéprias do
hospital para sua insercao. Dos hospitais
participantes que nao apresentam o
cirurgido dentista em sua equipe, 50%
possuem enfermeiros como 0s
responsaveis pela higienizacao bucal dos

pacientes hospitalizados.

Entendendo a importancia da insercao
do cirurgiao dentista no ambiente
hospitalar, outros estudos avaliaram o©
mesmo  proposto  nesta

Bezinelli (2014) observou que 53,7% dos

pesquisa.

hospitais do estado de Sao Paulo
possuiam o cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional. No entanto, na pesquisa
de Blum et al (2017) os funcionarios
relataram a auséncia do odontdlogo para
avaliar problemas de saude bucal em
pacientes de UTI, assemelhando-se ao
presente estudo. No estudo de Goncalves
et al. (2014), nos hospitais de grande porte
da regiao metropolitana da Grande
Vitoria no Espirito Santo, dos 9 hospitais, 7
dispuseram da presenca do cirurgidao-
dentista. Todavia, 0 acesso ao tratamento
odontolégico nas redes publicas de saude
e hospitalares ainda ndo possui grandes
proporcdes?.
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Dos hospitais que afirmaram apresentar o
servico, 452% sao de administracao
publica e 54,8% privada. Blum et al. (2018)
realizaram analise da atuacao
odontolégica em UTls no Brasil, por meio
de aplicacao de questionario online. Foi
observado que 37,9% dos hospitais eram
publicos e 36,4% privados. No presente
estudo, as instituicdes privadas alegam
Nao possuir o servico odontologico por
motivos financeiros. Hospitais publicos
tendem a contratar profissionais da
Odontologia, enquanto em hospitais
privados, a maior parte desses
profissionais & terceirizada, e isso é
explicado pela contencao de custos em
hospitais privados e pelas politicas

publicas de contratacao®.

A contribuicao do cirurgiao-dentista
dentro do ambiente hospitalar, além de
mostrar-se significante nas UTls, também
é de extrema importancia nos leitos de
enfermaria, visto que auxilia em
diagnosticos precisos, diminui o tempo
de tratamento e evita procedimentos
desnecessarios, e melhora prognosticos e
qualidade de vida® O presente estudo
mostrou uma menor porcentagem de
cirurgides-dentistas em UTIs quando
comparado ao atendimento
ambulatorial,  412% das instituicoes
afirmaram que o) atendimento
odontologico ocorre em nivel

ambulatorial, 29,4% na UTIl e 235% em
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ambos. Ja, em relacao a presenca do
cirurgiao-dentista na UTI, relatado por
Blum et al. (2018), 55% dos respondentes
reportaram ter o profissional a beira do
leito. Distintamente, no estudo de Blum
et al (2017) 52,8% da equipe relataram nao

haver o cirurgiao-dentista no local.

As diretrizes de atendimento em UTI,
conforme Resolucao n°® 7 de 24 de
fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispbe sobre
0s requisitos mMiNnimMmos para
funcionamento de UTls e da outras
providéncias no Brasil, em sua secao |V,
art. 18 apresenta os servicos que devem
ser garantidos, por meios proprios ou
terceirizados a beira do leito, e dentre eles
esta a assisténcia odontologica, contudo,
esta resolucdo nao especifica que a
assisténcia odontologica e os cuidados
bucais sejam realizados por um cirurgiao
dentista*. No presente estudo, o
cirurgiao-dentista esta inserido no
hospital por meio de diretrizes propriasda
instituicao em 824% dos casos e lei
estadual em 11,8%. No que concerne as
diretrizes estaduais, a Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul ndao possui
legislacao indicando ou tendo como
obrigatoriedade o servico odontoldgico
dentro dos hospitais, mas possui ©
Programa de Incentivos Hospitalares.

Contudo, a Odontologia Hospitalar

assistida é somente dirigida aos pacientes
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com necessidades especiais e cirurgias
bucomaxilofacial®™. Referente as diretrizes
municipais, apenas 1 hospital relatou
exercé-la, o municipio de Porto Alegre. O
Decreto n° 21157, de 2021 consolidado
pela Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre, estabelece as estruturas de
trabalho dos espacos de saude do
municipio e neste hospital esta

implementada a equipe odontologicaem

nivel ambulatorial®™.

No presente estudo, 55,3% das instituicoes
nao apresentam o profissional da
Odontologia em sua equipe, 50% destas
relataram a equipe de enfermagem
como a responsavel pelos cuidados orais
dos pacientes. Resultado semelhante ao
estudo de Blum et al. (2018), em que
prevaleceu em mais de 70% dos casos 0s
técnicos de enfermagem como
responsaveis pela higiene bucal na UTl, e

O cirurgido-dentista responsavel em

apenas 13%.

No estudo de Blum e colaboradores
(2018), ©68,4% das UTls recebiam
treinamento regular acerca dos cuidados
com a higiene bucal dos pacientes. Ja
Blum et al. (2017) relataram que 22,1% dos
profissionais Nao receberam treinamento
necessario para realizar a higiene bucal, e
em sua grande maioria consideravam a
avaliacao bucal e higiene uma tarefa
desagradavel. Ainda, relataram que 65,4%

da equipe quando ocorrido algum
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problema de saude bucal nos pacientes
sabia como proceder e ndo possuiam o
profissional dentista disponivel para
chamado e avaliacao dessas alteracoes.
No presente estudo, 39 hospitais
afirmaram oferecer treinamento para a
equipe e 47 responderam nao ter o
treinamento. Silva Junior e colaboradores.
(2020) realizaram um estudo com 114
profissionais de enfermagem, e 58,8%
relataram nao ter passado  por
treinamento ou educacao em saude

bucal durante sua trajetdria profissional.

Em relacdo a presenca do Cirurgiao
Traumatologista e Bucomaxilofacial nos
hospitais, 32,3% reportaram apresentar
este profissional na equipe. E licito de
mencionar que algumas instituicdes
reportaram ter estes profissionais de
forma esporadica, contratados para casos
especificos. O estudo de Silveira (2017)
observou 151 (51%) cirurgides
bucomaxilofacial, no entanto, o estudo
pesquisou apenas na plataforma do
CNES, o que pode ter incorporado dados
a amostra. Ainda com relacdao ao
cirurgiao-dentista da area da CTBMF, suas
atribuicdes diferem do cirurgiao-dentista
voltado para a area da Odontologia
Hospitalar, e este é o profissional
capacitado para atuar na equipe
multidisciplinar realizando 0s
atendimentos e tratamento de afeccoes

de pacientes com comprometimento
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sistémico, bem como ter o entendimento
do ambiente hospitalar e conhecimento
de fluxos 2" Profissionais atuantes na
assisténcia odontolégica no ambito
hospitalar necessitam de formacao
especifica que transcende o atendimento
clinico pontual, visto que recentemente, a
Odontologia Hospitalar foi reconhecida
como especialidade pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO), conforme
resolucaon®262, de 25de Janeiro de 2024,
portanto, somente o especialista na area

¢ indicado para o atendimento em

ambiente hospitalar.

No que concerne a frequéncia do cuidado
de higiene bucal na UTI, foi observado que
30% das instituicdoes nao realizam nem
uma vez a higiene bucal destes pacientes,
21,5% realizam trés vezes ao dia, 8,6% duas
vezesaodia e 75% apenas uma vez ao dia.
Diferente do observado por Blum e
colaboradores (2018) em que apenas 1 UTI
afirmou nao realizar higiene bucal nos
pacientes internados, 35% trés vezes ao
dia, 29,4% duas vezes ao dia, 232% uma
vez ao dia e 119% quatro vezes ao dia. Em
um estudo realizado em hospital do
estado de Sao Paulo, 81% dos pacientes
entrevistados estavam internados ha
quinze dias e relataram realizar a higiene
bucal somente duas vezes por semana, e
19% realizavam a higiene bucal todos os
dias, com o auxilio dos acompanhantes®.

No estudo de Silva Junior et al. (2020),
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754% da equipe de enfermagem
reportou nao realizar higiene bucal dos
pacientes hospitalizados. Esse fato foi
justificado  por curto tempo de

internacao, POUCOS funcionarios,
sobrecarga de trabalho, escassez de
materiais € a nao aceitacao do proprio
paciente. Assim, as dificuldades para
realizacao  da higiene bucal e
dependéncia do profissional ou
acompanhante sao fatores que o0s
proprios pacientes consideram, dando a
importancia da presenca do cirurgiao-
dentista em uma unidade hospitalar para
um atendimento integral'®. Sabe-se que a

falta de higiene bucal é um fator

associado diretamente ao
desenvolvimento de doencas
periodontais, e estas guando

estabelecidas aumentam inflamacao
sistémica nos pacientes, bem como 0s
riscos de bacteremia e aspiracao do
biofilme oral amplamente contaminado
por patdgenos, sendo um fator de risco
bem consolidado para o
desenvolvimento de PAVM. Além da
presenca do cirurgiao dentista ser
essencial para viabilizar uma correta
higiene bucal, € imprescindivel para o
diagndstico e tratamento de alteracoes

como a doenca peridontal®.

A simples acao de realizar escovacao
dental nos pacientes duas vezes ao dia e

utilizar antissépticos orais apresentam
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reducao da mortalidade e morbidade de
pacientes em UTls, porém, & preciso
especificar o paciente de acordo com o
seu quadro clinico para que o devido
protocolo seja utilizado®. Em relacdo ao
protocolo realizado na higiene bucal dos
pacientes internados, 18,3% dos hospitais
relataram utilizar como protocolo 0s
cuidados basicos orais, como utilizacao de
gaze, escova dental, soro fisiolégico e
escovas interdentais, 9,7% relataram
utilizar o Protocolo de Orientacao Padrao
Interno, 6,4% responderam  utilizar
antissépticos bucais a base de
digluconato de clorexidina 0,12%, e 32%
responderam utilizarem outros
antissépticos orais, como por exemplo o
Cepacol. No estudo de Blum et al. (2018)
80% das UTls pesquisadas utilizavam
clorexidina bucal, 20,3% relataram nao
fazer uso de escovas dentais, 422%
usavam escova para todos pacientes
internados e em 372% eram utilizadas
somente Nos pacientes conscientes, com
condicdes de realizar sua propria higiene.
Ainda 734% das UTIs Dbrasileiras
afirmaram possuir um protocolo definido
de cuidados bucais. Referente ao POP
Interno, dos 9 hospitais que afirmaram
utilizaé-lo, alguns relataram seguir o POP
da Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), o qual indica a utilizacao
de Digluconato de Clorexidina 0,12% de 12

em 12 horas e no intervalo do antisséptico
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podera realizar a higiene bucal com agua
destilada estéril ou filtrada com gaze®.
Outros afirmaram possuirem protocolo
proprio, por exemplo, o POP Interno do
Hospital Santo Angelo que indica aos
profissionais que em pacientes sem
condicdes de realizar sozinho a propria
higiene bucal deve se realizada pelo
profissional com gaze embebida em
solucao antisséptica, ja em caso de
pacientes que possuem condicdes de

realizar deve auxiliad-lo na higienizacdao®.

O cirurgido-dentista foi  primordial
durante a pandemia causada pelo novo
Coronavirus, obtendo destague na midia
e tendo como assunto debatido a sua
importancia em ambientes hospitalares®.
Dos hospitais pesquisados, 73
responderam que nao tiveram a presenca
deste profissional durante a pandemia na
equipe multiprofissional e somente 15
afirmaramm que o cirurgidao dentista
participou da equipe durante a
pandemia. A covid-19 € uma doenca
respiratéria que leva a infeccao do trato
respiratoério. A via de transmissdo e o0s
sintomas mais recorrentes envolvem a
cavidade bucal, o cuidado pelos
profissionais da odontologia visa prevenir
a disseminacao de microrganismos da
cavidade bucal para outras areas, como o
trato respiratoério, contribuindo para evitar
a proliferacao desse virus dentro dos

hospitais, prevenindo as lesbes em
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mucosa decorrentes dos longos periodos
de intubacao e manobras de pronacao,
agindo também no tratamento das
enfermidades bucais ja instaladas nos
pacientes acamados para que o estado
geral do paciente nao se torne mais

grave®.

Dos profissionais que responderam ao
formulario representando o hospital,
93,6% afirmaram conhecer a importancia
gue o profissional de odontologia possui
dentro do ambito hospitalar e somente
3,2% disseram nao ver importancia. Ainda,
ao questionar se os profissionais
consideravam importante a insercao do
cirurgido-dentista em ambito hospitalar e
O pPOorqué, muitos relataram entender a
importancia do profissional, tanto no
atendimento integral do paciente, como
evitando a pneumonia associada a
ventilacao mecanica, infeccoes
secundarias e possiveis problemas
respiratorios, trazendo-lhe maior
qualidade de vida. No entanto, foi
relatado por alguns profissionais Nnao
haver orcamento financeiro para a
contratacao de cirurgides dentistas, seja
em hospitais publicos ou privados. A
grande maioria reportou chamar o
cirurgiao-dentista somente em casos
extremos. Uma pequena parcela de
profissionais relatou ndo ver importancia,
pois o hospital é de pequeno porte. Marin

e colaboradores (2015) também
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pesquisaram a opiniao de profissionais
acerca da participacao do cirurgiao-
dentista na equipe de saude em
ambiente hospitalar. Dos respondentes,
70% eram favoraveis a presenca do
cirurgiao-dentista pela possibilidade de
uma atuacao multiprofissional, em torno
de 16% eram favoraveis desde que,
exclusivamente, relacionada a realizacao
de procedimentos odontoldgicos, e 13,6%
nao eram favoraveis, devido a fatores

administrativos.

Este estudo possui limitacdes, a amostra
atingida de hospitais participantes
(29,8%), mesmo que consideravel para
um estudo com abordagem de
qguestionario online, nao pode ser
considerada representativa. A plataforma
do CNES possui profissionais terceirizados
cadastrados dando a falsa impressao de
muitos profissionais odontdlogos nNa
instituicao e ainda, a falta de informacao
do respondente do formulario, ficando
implicito em qual area do hospital o
profissional atuava. Além disso, outra
limitacao se da pelo delineamento do
estudo, caracterizado por uma analise
transversal. Sugerimos fortemente que
sejam realizados mais estudos para
monitorizacao da presenca de cirurgides-
dentistas em ambiente hospitalar e que

reforcemm a sua importancia e papel

insusbsituivel dentro da equipe
multidisciplinar  visto os inumeros
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beneficios que podem ser atingidos com
a assisténcia odontoldgica ao paciente

hospitalizado.

5. Conclusao

Fica evidente a caréncia de profissionais
da Odontologia nos hospitais
participantes. A maior parte dos
procedimentos realizados no ambiente
hospitalar era realizada por profissionais
de outras areas fora a Odontologia. E
necessaria e essencial a presenca do
cirurgiao dentista Nna equipe
multidisciplinar para a implementacao e
treinamento de protocolos de higiene
bucal nos hospitais e padronizacao de
rotinas, de acordo com o nivel de
internacao do  paciente  (UTI  ou
ambulatorial). Ainda, o treinamento das
equipes deve ser intensificado,
habilitando os profissionais responsaveis
para a higiene bucal, sem esquecer gque o
tratamento e diagnostico das alteracoes
bucais deve ser sempre feito pelo
profissional capacitado para tal, o

cirurgiao dentista.
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