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RESUMO

CLAUSSEN, Marcella Siqueira Azevedo. Atencdo em satde bucal no &mbito hospitalar:
uma revisao de literatura. 2022. 68 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2022,

Esta dissertacdo é uma revisdo da literatura que aborda a atencdo em saude bucal no
ambiente hospitalar, com énfase na aten¢do clinica odontolédgica prestada ao paciente sob
regime de internacdo. Tem por finalidade identificar as principais contribuicdes dessa
assisténcia no atendimento a saude do paciente hospitalizado, além de relatar os principais
aspectos normativos e legislativos relativos a atencdo clinica odontologica no Brasil, com
foco no atendimento aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Para isso, foram
consultadas fontes como documentos do Ministério da Saude, literatura cinzenta, além de
quatro bases de dados. Os principais resultados da pesquisa, de forma geral, apontam para as
diferentes necessidades em saude bucal e cuidados odontoldgicos ao paciente sob regime de
internacdo, a exemplo de pacientes a serem submetidos a tratamento oncoldgico, onco-
hematoldgico, transplantes, cirurgias médicas, como a cirurgia cardiaca, pacientes portadores
de transtornos psiquiatricos, neuroldgicos, pacientes idosos, dependentes de cuidados,
pacientes cuja nutricdo possa estar sendo comprometida devido a problemas bucais,
portadores de alteracOes sisttmicas como diabetes, doenca renal crdnica, dentre outros. Esta
atencdo pode contemplar atividades preventivas, diagndsticas e terapéuticas com a finalidade
de contribuir com o cuidado integral ao paciente hospitalizado e se caracteriza pela atuacéo do
cirurgido-dentista em diferentes espacos hospitalares, incluindo ambiente de enfermarias e
atendimento em unidade de terapia intensiva (UTI). Os pacientes podem apresentar, durante o
periodo de internacdo, problemas e complica¢cdes bucais relacionadas a dor, inflamacéo,
infeccdes, lesbes em mucosa oral, manifestacdes bucais relacionadas a doencas sistémicas ou
a terapia a qual o paciente é submetido, o que corrobora com a potencial possibilidade de
contribuicdo da odontologia neste l6cus. Observa-se a interdisciplinaridade como um ponto-
chave desta pratica, e tambem um desafio relacionado a atuagdo e & formacéo profissional.
Apesar dos avancos normativos, um outro desafio observado encontra-se na ampliacdo do
acesso dos usuarios do SUS a este cuidado. Com a finalidade de propor a melhoria desta
assisténcia e qualificacdo do cuidado prestado ao paciente hospitalizado, sugere-se realizacdo
de mais estudos e pesquisas direcionadas a atuacdo do cirurgido-dentista nas UTls, além de
pesquisas relacionadas a protocolos, diretrizes e consensos sobre melhores préaticas de
cuidados bucais e de atencdo odontoldgica ao paciente hospitalizado. Sugere-se também
investimento na capacitacdo profissional de equipes odontoldgicas ja atuantes nos hospitais da
rede SUS.

Palavras-chave: Saude bucal. Odontologia hospitalar. Assisténcia hospitalar. Unidade de

terapia intensiva. SUS.



ABSTRACT

CLAUSSEN, Marcella Siqueira Azevedo. Attention to the oral health care in the hospital
environment: a literature review. 2022. 68 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2022.

This academic paper is a review of the literature on oral health care in the hospital
setting, with a focus on clinical assistance provided to hospitalized patients. Its goal is to
identify the main contributions of this type of health care assistance to hospitalized patients,
as well as to report on the major normative and legislative aspects related to clinical dental
care in Brazil, with a focus on the SUS system's (Sistema Unico de Salde) principles.
Because of this specific interest, sources such as Ministry of Health documents, gray
literature, and other four different types of main databases were consulted. The main findings
point to the various needs in oral health and dental care of hospitalized patients, such as those
undergoing oncological, onco-hematological treatment, transplants, and medical surgeries
such as cardiac surgery. Patients with psychiatric and neurological disorders, elderly patients
requiring care, others whose nutrition may have been compromised due to oral problems,
patients with systemic alterations such as diabetes, chronic kidney disease, and others are also
included. Proper attention may include preventive, diagnostic, and therapeutic activities to
contribute to the comprehensive, supportive, and whole assistance for hospitalized patients
characterized by the performance of the dental professional in various hospital centers,
including hospital ward environments and assistance in the Intensive Care Unit (ICU).
Patients may present oral problems and complications related to pain, inflammation,
infections, oral mucosa lesions, oral manifestations related to systemic diseases or to the
therapy to which the patient is subjected during the hospitalization period, corroborating the
potential contribution of dentistry in this locus. Interdisciplinarity is seen as a key feature of
this practice, as well as a challenge in terms of professional performance and training. Despite
normative progress, another challenge observed is the expansion of SUS users' access to this
care. Further studies and research on the performance of the dentist in ICUs, as well as
research on protocols, guidelines, and consensus on best practices of oral care and dental care
to hospitalized patients, are suggested in order to propose improvements to this assistance and
qualification of care provided to hospitalized patients. As a result, investment is
unquestionably required and also recommended for dental teams that are already working in
hospitals in the SUS system.

Keywords: Oral health. Hospital dentistry. Hospital assistance. Intensive care unit. SUS.
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INTRODUCAO

Este trabalho contempla o estudo da atencdo em salde bucal no dmbito hospitalar,
com foco na assisténcia odontoldgica aos pacientes que se encontram sob regime de
internacéo.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a saude é um direito social e
responsabilidade do Estado garantir ao individuo ser atendido em suas necessidades de saude,
sendo consideradas de relevancia publica as politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos, além do acesso universal e igualitario a estas
acOes e servicos, com a finalidade da promocao, protecdo e recuperacdo da salde (BRASIL,
1988).

O conceito ampliado de saude tem norteado uma progressiva evolugdo do modelo
assistencial no sentido da atencdo integral tendo em vista a percep¢do ndo fragmentada do
cuidado. A saude bucal é importante componente da salde geral do individuo
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 1986). Nessa perspectiva, no que diz
respeito a primeira como parte integrante e indissociavel da segunda, podemos considerar que
a obtencdo de melhores resultados em acOes sanitarias venha a considerar a oferta e a
cobertura desta assisténcia, assim como o acesso a esses servicos (BHUIYA; WILSON,
2016).

Narvai (2006), quando se refere a uma agenda para a saude bucal coletiva, reconhece o
Sistema Unico de Satde (SUS) como uma importante conquista social dos brasileiros,
sinalizando que, para promover mudancas se compreenda a possibilidade da realizacdo de
acbes que permitam atender as necessidades de todos os individuos (principio da
universalidade), viabilizando o acesso a todos os recursos odontoldgicos e de saude geral de
gue necessitem (principio da integralidade), e ofertando mais aos que mais necessitem
(principio da equidade).

Segundo Frazdo (2016), o conhecimento cientifico acerca das conexdes entre as
condices sistémicas e a saude bucal, e de ambas com a qualidade de vida, tem sido crescente,
levando ao entendimento que o manejo das condi¢des cronicas sistémicas ndo pode dispensar
a assisténcia odontologica como parte da producdo do cuidado e que, nas acdes de atencdo

primaria, especializada e hospitalar, a participacdo de equipe de saude bucal integrada a
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equipe multiprofissional pode ser considerada um importante componente de qualificacdo da
atencdo a saude proporcionada por sistemas de satde bem estruturados.

A atuacdo do cirurgido-dentista (CD) clinico no locus hospitalar, integrado as equipes
multidisciplinares que tradicionalmente constituem o atendimento neste ambiente, busca a
integralidade do cuidado e infere a apropriacdo e sistematizacdo de rotinas e processos de
trabalho diferentes da tradicional praxis do CD normalmente espelhada no atendimento a
demanda esponténea, necessitando, entdo, de uma visdo ampliada sobre praticas e protocolos,
visando prevencdo e recuperacdo da salde bucal dos pacientes em condicdo de internagédo
(BRASIL, 2018b).

A ampla heterogeneidade de cenarios hospitalares baliza o atendimento odontoldgico,
gue necessita estar apto a lidar com os diferentes grupos de pacientes das clinicas médica e
cirurgica, hematologia, infectologia, transplantes e unidades de terapia intensiva, dentre
outras, respeitando a particularidades das condi¢cGes médicas de cada paciente (EDUARDO;
BEZINELLI; CORREA, 2019).

A discussdo do tema Odontologia Hospitalar (OH), pautada no direito a saude
integral, ao longo dos ultimos anos vem sendo realizada no ambito clinico, cientifico e
politico nacional, sendo relacionada a possibilidade de reducdo de infecgdes hospitalares,
tempo de internacdo, gastos hospitalares e diferenciagdo na assisténcia integral dos
pacientes (MACEDO, 2016; MIRANDA, 2017).

Apesar de alguns estados e municipios brasileiros ja possuirem leis que
regulamentam a obrigatoriedade de prestacdo da assisténcia odontoldgica a pacientes, em
regime de internacdo hospitalar, foi vetado, em 2019, pela Presidéncia da Republica, o
Projeto de Lei da Camara n2 34/2013, que previa esta regulamentacdo em ambito nacional
(CALAZANS, 2019).

Diante do cenario de sucessivas tentativas de regulamentacdo da OH no ambito
federal, podem ser muitas as duvidas de gestores, politicos, usuarios e inclusive de
profissionais da saude referentes & atuagdo da odontologia neste I6cus. Informag6es sobre
as possibilidades de atuacdo clinica, processo de trabalho do cirurgido-dentista nos
diferentes espacgos hospitalares, seja nos ambulatdrios, enfermarias, centros cirdrgicos e /ou
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) podem proporcionar maior compreensdo a
respeito desta atuacdo profissional, podendo vir a direcionar mudangas de paradigmas e
incentivo a normatizaces, diretrizes e formagdo de agenda. Isto ndo sé no que diz respeito

a qualificacdo da atengdo prestada aos pacientes hospitalizados, como também quanto a
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possibilidade de ampliacdo da oferta deste tipo de cuidado em hospitais que ainda néo o
contemplem.

Considerando esse contexto, numa perspectiva de fomentar a integralidade do cuidado
na atencao terciaria, esta revisao de literatura abordara a tematica da atencéo a saude bucal no
ambito hospitalar, com énfase na atencdo clinica odontol6gica prestada ao paciente sob
regime de internagdo, procurando identificar os principais aspectos normativos relativos a
essa assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS). Com a finalidade de identificar formas de
atuacdo e apontar possibilidades de contribuicdo dessa assisténcia no atendimento a saude do
paciente hospitalizado, buscamos responder ao seguinte questionamento ou problema de
pesquisa: Quais sdo as principais contribuicdes da assisténcia clinica odontoldgica no
ambiente hospitalar no que diz respeito a saide do paciente?

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em sete topicos ou capitulos: o primeiro
e segundo referem-se aos objetivos e op¢des metodoldgicas da pesquisa, respectivamente.

O terceiro capitulo, de carater conceitual, explicativo, aborda a Odontologia
Hospitalar, seus principais conceitos e as atribui¢cdes do cirurgido-dentista neste ambito.

O quarto capitulo traca um relato cronolégico das principais normativas relacionadas a
atencdo clinica odontoldgica hospitalar no Brasil, no &mbito do SUS, além de descrever as
sucessivas tentativas no ambito politico-legislativo de regulamentar esta assisténcia em
ambito nacional.

No quinto e sexto capitulos vamos discutir aspectos inerentes ao estado de saude bucal
e cuidados bucais do paciente hospitalizado, com énfase nas principais possibilidades de
contribuicdo da clinica odontoldgica na atencdo a salde do paciente internado e, sempre que
possivel, correlacionando com o atendimento aos principios do SUS.

Nas consideracdes finais, procuramos apresentar 0s pontos de vista e principais
recomendacdes que visem contribuir para a melhoria desta assisténcia ao paciente
hospitalizado, abordando os desafios futuros tais como o perfil profissional desejavel, a
formacéo profissional e capacitacdo, a interdisciplinaridade e a importancia da instituicdo de

diretrizes e protocolos (sugestdo de capacitagéo e/ou elaboracéo de grupos focais).



1 OBJETIVOS

1.1 Geral

O objetivo
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geral deste estudo é contribuir para melhoria da assisténcia a satde bucal

do paciente sob regime de internagéo hospitalar, no ambito do Sistema Unico de Satde.

1.2 Especificos

Os objetivos especificos sdo:

a)

b)

d)

conceituar e descrever os fundamentos da atencdo clinica odontoldgica no
ambiente hospitalar;

identificar os principais aspectos normativos e legais relativos a atencédo
clinica odontoldgica hospitalar no Brasil, no ambito do Sistema Unico de
Saude;

descrever e discutir as principais contribuicbes da assisténcia clinica
odontoldgica no que diz respeito a saude do paciente sob regime de
internacdo hospitalar;

fazer recomendagBes que visem contribuir para a melhoria da assisténcia a
salde bucal do paciente sob internacdo nos servicos de saude vinculados a
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ).
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2 OPCOES METODOLOGICAS

O estudo contempla uma revisdo narrativa e integrativa da literatura, utilizando
abordagem qualitativa.

Para explicitar os fundamentos conceituais relacionados ao tema utilizou-se
levantamento bibliografico (fontes: livros e artigos); levantamento documental (fontes:
manuais e protocolos); e levantamento de outros itens de literatura cinzenta (fontes:
dissertagdes, teses e sites institucionais).

Para identificar os principais aspectos normativos e legais relativos a atencao clinica
odontoldgica hospitalar no Brasil, no &mbito SUS, utilizamos revisdo documental e literatura
cinzenta, e como fontes documentos do Ministério da Saude (MS), Projetos de Lei, além de
outros.

Buscando responder a pergunta de pesquisa: Quais sdo principais contribuicbes da
assisténcia clinica odontolégica no atendimento a salde de pacientes em regime de
internacdo hospitalar? foi solicitado apoio de um bibliotecario que, por meio da estratégia
PCC, onde P (Populacdo) foi definido como Pacientes em regime de internacéo
hospitalar, C (Conceito) definido como Contribui¢cdes da Assisténcia Clinica
Odontoldgica e C (Contexto) definido como Hospital, realizou consulta as bases de dados
Public MedLine (PubMed), Excerpta Medica Database (EMBASE), Web of Science (WQOS) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) correlacionando os
descritores Dental Care, Dentistry, Experience, Hospital, Hospital Patient e termos livres
sinbnimos, com 0 objetivo de encontrar respostas para a pergunta de pesquisa proposta no
presente estudo. Para identificacdo dos termos de busca foram consultados os vocabularios
controlados da area da saude Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs), Medical Subject
Headings (MeSH) e Embase Subject Headings (Emtree). Optou-se pela aplicacdo de um
recorte temporal para recuperar artigos publicados nos ultimos 10 anos (2011-2021). Néo

foram aplicados filtros de idioma e de desenho de estudo (Quadro 1).



Quadro 1 —

Estratégias de Busca Bibliografica
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ESTRATEGIAS DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

NO

PubMed

((Dental Care[mj] OR Dentistry[mj] OR Dental[ti] OR Dentist*[ti] OR
Odontologic*[ti] OR Oral Health[ti]) AND (Assistance[ti] OR Care[ti] OR
Treatment*[ti] OR Clinic*[ti] OR Health[ti] OR Clinic*[ti] OR Guideline*[ti] OR
Protocol*[ti] OR Guidance[ti] OR Experience*[ti] OR Contribution*[ti] OR
Role[ti])) AND (Hospital*[ti] OR Inpatient*[ti])) NOT (Nurse*[ti] OR
Nursing[ti]) AND ("2011/10/29"[PDAT] : “2021/10/29"[PDAT])

316

EMBASE

(‘'dental procedure'/mj OR 'dental care"ti OR 'dentistry’/mj OR 'dentistry"iti OR
dental:ti OR dentist*:ti OR odontologic*:ti OR 'oral health':ti) AND (assistance:ti
OR care:ti OR treatment*:ti OR clinic*:ti OR guideline*:ti OR protocol*:ti OR
guidance:ti OR 'experience'/mj OR 'experience’ti OR contribution*:ti OR role:ti
OR ‘clinic:ti) AND ('hospital’/mj OR ‘hospital':ti OR 'hospitals':ti OR ‘hospital
patient/exp OR ‘hospital patient:ti OR ‘hospitalised patient"ti OR 'hospitalised
patients':ti OR ‘'hospitalized patient:ti OR ‘hospitalized patients":ti OR ‘inpatient"ti
OR ‘inpatientsti) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND [2011-2021]/py

119

WOS

((("Dental Care" OR Dentistry OR Dental OR Dentist* OR Odontologic* OR
"Oral Health” OR "Oral Care") AND (Assistance OR Care OR Treatment* OR
Clinic* OR Health OR Clinic* OR Guideline* OR Protocol* OR Guidance OR
Experience* OR Contribution* OR Role)) AND (Hospital* OR Inpatient*)) NOT
(Nurse* OR Nursing)

228

LILACS

(ti:("dental care” OR dentist* OR dental OR odontologic* OR oral)) AND
(ti:(assistance OR care OR treatment* OR assistencia OR cuidado* OR
tratamento* OR tratamiento* OR clinic* OR guideline* OR protocol* OR
guidance OR diretriz* OR guia OR experience* OR contribution* OR role OR
experiencia* OR contribuicdo OR papel OR contribucion*)) AND (ti:(hospital™
OR inpatient*)) AND (db:("LILACS")) AND (year_cluster:[2011 TO 2021])

67

Legenda: Public MedLine (PubMed); Excerpta Medica Database (Embasa);

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS).
Fonte: Elaborado a partir da busca bibliogréfica.

Web of Science (WOS);

Ap0s a realizacdo das buscas nas bases de dados, foram identificados 730 registros.

Destes, 194 duplicatas foram excluidas, totalizando 536 registros para analise.

Quanto aos critérios de exclusdo, optou-se pela exclusao de registros ndo relacionados

ao eixo tematico central do estudo, de registros que ndo disponibilizavam texto completo e de

artigos ndo relacionados a pacientes sob regime de internacdo hospitalar. Procurou-se, na

revisao, enfatizar a leitura de estudos com foco no estado de saude bucal do paciente

hospitalizado e na atencdo a satde bucal de pacientes em regime de internacdo hospitalar. Por

considerar importante e de estreita relagdo com o tema, foram incluidos alguns estudos

relativos a cuidados bucais realizados pela equipe de enfermagem e a pré-internacdo. Optou-

se por aplicar os seguintes critérios de elegibilidade; leitura do titulo, leitura do resumo,

leitura exploratéria e leitura critica. Dos 536 registros, apo6s leitura do titulo, foram
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selecionados 242 artigos. Apos leitura do resumo, foram selecionados 80 artigos e ap0s leitura
exploratoria foram incluidos 60 artigos para leitura critica, totalizando 50 artigos
selecionados.

O fluxograma com as diferentes fases da revisdo da literatura é apresentado na Figura.

Figura - Fluxo da informagdo com as diferentes fases da revisdo da literatura
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3 FUNDAMENTOS CONCEITUAIS

O hospital é parte integrante de uma organizacdo médica e social, com a finalidade
basica de proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, além de
constituir centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em saude
(BRASIL, 1977).

A atuacdo do CD no ambiente hospitalar ndo é recente. As bases sobre as quais se
desenvolveria o exercicio da Odontologia Hospitalar na América se estabeleceram na metade
do século XI1X, com o trabalho do Dr. Simon Hullihen e do Dr. James Garretson, a quem se
atribui o desenvolvimento da especialidade de cirurgia oral (CILLO JUNIOR, 1996).

O primeiro servi¢o odontoldgico a se estabelecer em um hospital geral teve inicio em
1901, no Hospital Geral da Filadélfia. Assim, a primeira clinica odontolégica hospitalar
atendia aos seguintes propdsitos: atendimento ao paciente e formacdo de alunos de
odontologia (WILLIS, 1965).

Em 1938, a Odontologia Hospitalar viria a ter o apoio da American Dental Association
(ADA) e da Canadian Dental Associations (CDA) e o reconhecimento da comunidade médica
(CILLO JUNIOR, 1996; WILLIS, 1965). Nesse ano, a American Hospital Association,
juntamente com as associacGes odontoldgicas americana e canadense (ADA e CDA), estudou
a necessidade de servicos odontoldgicos e elaborou o Manual de Assisténcia Odontolégica e
Estagios Odontoldgicos no Hospital (WILLIS, 1965).

Em 1943, o Colégio Americano de Cirurgides adotou um padrdo minimo para
departamentos odontoldgicos em hospitais (WILLIS, 1965).

No cenério brasileiro, destacou-se Mario Graziani, em 1940, criador do primeiro
servigo de odontologia em hospital, o servi¢o de Cirurgia Bucomaxilofacial, na Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (VASCONCELQS, 2016).

De acordo com Santos e Soares Janior (2012), é dificil se determinar precisamente
quando e onde a OH teve seu inicio, pela falta de informacdo documentada. Entretanto, em
territorio nacional, pode-se citar o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao
Paulo, como uma das instituicdes precursoras da OH. Em 1945, ja contava com equipe de
CDs e, com a ampliacédo da instituicdo, posteriormente, novas equipes foram incorporadas aos

diversos institutos, como o de Psiquiatria, Ortopedia e Traumatologia, Instituto do Coracao e
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Instituto da Crianca, indo de encontro aos principios de institucionalizagdo da assisténcia,
ensino e educacao.

Tradicionalmente, o atendimento odontolégico no ambiente hospitalar, no Brasil se
caracterizou pela prética cirdrgica tanto no atendimento ao trauma, patologias e sindromes
como nos casos de urgéncias odontoldgicas, infecgdes odontogénicas, cirurgias ortognaticas,
dentre outras. A atuacdo do CD bucomaxilofacial." como especialidade cirdrgica pode ser
considerada o primeiro vinculo de insercdo da odontologia neste ambiente (COSTA et al.,
2013).

Outras especialidades odontologicas comumente associadas ao atendimento hospitalar
sdo a Estomatologia e a Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais. Contudo, é
importante salientar que a atuacdo odontoldgica no hospital pode ser exercida tanto pelo CD
clinico como pelo especialista, dentro de suas respectivas competéncias, podendo estar
relacionada ndo apenas ao atendimento cirdrgico, mas também ao atendimento clinico ao
paciente.

A atuacdo clinica do CD no ambiente hospitalar ndo é recente, porém ¢é
tradicionalmente associada ao atendimento ambulatorial e/ou em centro cirdrgico voltada
para o atendimento a pacientes que necessitam de intervencdo odontoldgica com auxilio de
anestesia geral ou sedacdo devido a limitagcdes temporéarias ou permanentes, de ordem fisica,
mental, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impecam de ser submetido a
situacdo odontoldgica convencional (BRASIL, 2010).

As razdes das necessidades especiais sdo intmeras, podendo contemplar desde
doencas hereditarias, defeitos congénitos, até alteragdes como doencas sistémicas, alteracdes
comportamentais, envelhecimento, etc, podendo abranger diversos casos que requerem
atencdo diferenciada, como pessoas com deficiéncia visual, auditiva, fisica ou multiplas, que
eventualmente precisam ser submetidas a atencdo odontoldgica especial. E importante

destacar que 0s servigcos precisam estar organizados para ofertar atendimento prioritario no

1a cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial ¢ uma especialidade odontolégica que trata as doengas da
cavidade oral e seus anexos, a exemplo dos traumatismos e deformidades faciais congénitos ou adquiridos,
deformidades dos maxilares e traumas que envolvam regido compreendida entre 0 0sso hioide e parede anterior
do seio frontal, de baixo para cima, e do tragus a piramide nasal, de tras para diante. Trata doengas como cistos
nos maxilares, tumores e deformidades faciais, como sequelas de cancer, distdrbios de desenvolvimento, a
exemplo das sindromes, alteragées do desenvolvimento, como micrognatismo, e prognatismo. E uma
especialidade que pode ser realizada em ambito ambulatorial (cirurgias menores, a maioria sob anestesia local,
como remocao de dentes inclusos, cistos, pequenos tumores benignos, implantes, lesdes periapicais, cirurgias
visando adaptacGes protéticas, etc) ou hospitalar (cirurgias de grande porte normalmente sob anestesia geral,
como cirurgia de grandes tumores, cirurgias ortognaticas, fraturas faciais, dentre outras) (COLEGIO
BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO-FACIAL, 2021).
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ambito da atengdo priméria (porta de entrada), com referéncia especializada e hospitalar para
0s casos de maior complexidade e os que necessitem de atendimento sob anestesia geral
(BRASIL, 2008c).

Serdo abordados ao longo do texto alguns conceitos basicos e defini¢bes a respeito da
OH, com a finalidade de explicitar a atuacdo do CD neste lécus, além de evidenciar algumas
de suas atribuicdes.

Segundo Camargo (2005), a Odontologia Hospitalar € uma pratica que visa 0S
cuidados das alteracbes bucais que exigem procedimentos, intervencdes de equipes
multidisciplinares nos atendimentos de alta complexidade ao paciente.

De acordo com Santos e Soares Janior (2012, p. 3),

a Odontologia Hospitalar é a &rea de atuacdo do cirurgido-dentista generalista ou
especialista em ambiente hospitalar, seja executando procedimento odontolégico
de baixa, média ou alta complexidade em pacientes internados ou nao, visando
participar do processo terapéutico de cura ou de melhora da qualidade de vida,
independentemente do tipo de doenca que acomete o paciente.

A OH pode ser definida como um conjunto de acdes preventivas, diagndsticas,
terapéuticas e paliativas em satde bucal, executadas no ambiente hospitalar, em consonancia
com a missdo do hospital, inseridas em um contexto de atuacdo multidisciplinar, onde o foco
principal é o atendimento & satde bucal do paciente em nivel terciario (SAO PAULO, 2012).

Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia (2015a, 2015b) reconhece o exercicio
da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista, por meio das Resolug¢bes n2 162/2015 e ne
163/2015, alteradas e complementadas pelas Resolugdes n2 203/2019 e n2 204/2019
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019a, 2019b) definindo as diretrizes a
respeito da requisicdo de registro e inscricdo de habilitacdo. Apesar de ndo ser considerada
especialidade odontoldgica, constitui uma area de atuacdo dentro da profisséo, a qual o CD

pode se habilitar. O CFO a conceitua da seguinte forma:

A Odontologia Hospitalar € uma area da Odontologia que atua em pacientes que
necessitem de atendimento em ambiente hospitalar, internados ou ndo, ou em
assisténcia domiciliar. Tem como objetivos: promocdo da sal(de, prevencao,
diagnostico e tratamento de doencas orofaciais, de manifestaces bucais de
doencas sistémicas ou de consequéncias de seus respectivos tratamentos
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015b, p.1).

Apesar da OH ter uma conceituagdo bem abrangente, neste trabalho vamos tratar do

atendimento clinico odontologico ao paciente internado, que pode ser realizado em diferentes
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ambientes e espagos hospitalares, a exemplo das enfermarias clinicas, cirurgicas e unidades de
terapia intensiva’, podendo este atendimento estar relacionado ao diagnéstico/tratamento de
doencas bucais, atendimento preventivo, curativo, exercendo uma funcdo de apoio ao
atendimento meédico deste paciente, visando proporcionar melhores condi¢fes de saude bucal
e contribuir para o cuidado integral ao paciente hospitalizado.

Segundo Santos e Soares Junior (2012, p. 4-5), a atuagdo do CD no hospital

exige preparo especifico, para que o CD, ao abordar o paciente, consiga avalia-lo
de maneira completa, independentemente de sua alteracdo sistémica; discutir
riscos e beneficios de sua terapéutica com a equipe multidisciplinar; avaliar a
necessidade e a oportunidade de determinada intervencdo odontoldgica e
estabelecer comunicacdo adequada com as demais equipes que atendem no
ambiente hospitalar, como a médica, de enfermagem, de nutricdo, de
fonoaudiologia, de fisioterapia, de servico social, etc.

Sé&o algumas atribui¢des do CD no contexto hospitalar:

Cuidado ao paciente cuja doenga sistémica possa ser fator de risco para
agravamento e ou instalagdo de doenca bucal, ou cuja doenca bucal possa ser fator
de risco para agravamento e ou instalagdo de doenca sistémica.

Participacdo nas decisbes da equipe multiprofissional, incluindo internacéo,
diagnostico, solicitagdo de exames, prescricdo, intervengdo odontologica,
acompanhamento e alta, sendo responséavel por tomada de decisdo em intervencdo
na cavidade bucal em consondncia com essa equipe.

Realizacdo de registro e acesso em prontuario médico, em consonancia com as
normativas do hospital.

Orientacdo das acBes em salde bucal e supervisdo da equipe sob sua
responsabilidade (SAO PAULO, 2012. p.13).

De acordo com o Capitulo X, Art. 26 do Cddigo de Etica Odontoldgico, o cirurgido-
dentista possui competéncia para internar e assistir paciente em hospitais publicos e
privados, com ou sem carater filantropico, respeitando-se as normas técnico-administrativas
das instituicbes (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).

Os campos de atuacdo do CD nessa assisténcia incluem diagnostico/tratamento de

lesGes/condi¢cdes bucais que possam acarretar complicagfes infecciosas, hemorragicas,

% A unidade de terapia intensiva (UTI) é um ambiente do hospital com sistema organizado para oferecer suporte
vital de alta complexidade, utilizando multiplas modalidades de monitorizagdo e suporte para manutengdo da
vida durante condicoes clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa
assisténcia é prestada de forma continua, 24 horas por dia, por equipe multidisciplinar especializada. Além da
equipe médica disposta, faz-se necessario para o perfeito funcionamento e seguranca dos pacientes internados
em UTI/UCI uma equipe multiprofissional adequadamente habilitada e capacitada, composta por profissionais
de enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros) e de fisioterapia. Outros profissionais devem estar
acessiveis como parte do corpo clinico do hospital, sendo acionados conforme a necessidade dos pacientes
internos na UTI (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020).
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neuroldgicas ou cardiovasculares, seja em funcdo de condic6es locais ou sistémicas, ou em
decorréncia de tratamento ao qual o paciente esta submetido; atuacdo prévia a terapias que
possam acarretar complicacbes orofaciais ou sistémicas futuras; atendimento a pacientes
internados que apresentem dor/infeccdo de origem odontolégica; diagndstico de lesdes bucais
e auxilio no tratamento de manifestacdes bucais oriundas de doencas sistémicas (SAO
PAULO, 2012)

Condicbes patoldgicas bucais, como odontalgia, condi¢bes algicas nas articulacbes
témporo-mandibulares (ATMs), dificuldade na mastigacdo, doencas periodontais, higiene
bucal precéria ou insatisfatdria, necessidade de exodontias, avaliacdo de protese, lesdes de
mucosa bucal, halitose s@o alguns exemplos de necessidades de referenciamento médico para
avaliacdo e conduta da equipe odontoldgica hospitalar (ROCHA; FERREIRA, 2014).

A assisténcia odontoldgica neste ambiente pode combinar acdes curativas e educativas
(com énfase na prevencdo), podendo incluir atividades de educacdo em salde, prevencao,
diagndstico, terapéutica, além de cuidados paliativos em saude bucal (MATTEVI et al., 2018;
SCHMITT; DAMOS; GUZZI, 2012). A avaliacdo odontoldgica pré-cirurgia cardiaca é um
exemplo de demanda referenciada a equipe odontoldgica hospitalar.

O CD pode realizar, na atencdo terciaria, como forma de prevencdo, procedimentos
que precedam intervengdes médico/cirargicas, como por exemplo a adequacdo do meio bucal
por meio de tratamento restaurador atrauméatico (TRA)® em pacientes que apresentem lesdes
de carie sem envolvimento pulpar; além de encaminhamentos para 0s servi¢cos de saude da
localidade de origem, para dar continuidade ao tratamento, contemplando o sistema de
referéncia e de contra referéncia do SUS. A percepcdo positiva da equipe de salde e dos
usuarios a respeito da participacdo do cirurgido-dentista como membro da equipe
multidisciplinar, no contexto da assisténcia odontoldgica ao paciente hospitalizado, pode
reforcar a concretizacdo do conceito de atencdo integral e mais humanizada a satde, buscando
atender aos principios do SUS (MATTEVI et al., 2011).

¥ Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) é entendido como uma abordagem minimamente invasiva que
compreende medidas preventivas, terapéuticas e restauradoras em relagdo a cérie dental e no controle dessa
doenca, inclusive no atendimento a pacientes especiais. O tratamento € feito apenas com a utilizacao de
instrumentos manuais e com o uso do cimento de iondmero de vidro (CIV), aplicado para o selamento de
cicatriculas e fissuras em risco de carie e na restauracdo de dentes com cavidades nas quais as fissuras
adjacentes também sdo seladas (NAVARRO et al., 2015).
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4 ASPECTOS NORMATIVOS E LEGAIS DA ATENCAO CLINICA
ODONTOLOGICA HOSPITALAR NO CONTEXTO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Este capitulo tem a finalidade de situar o leitor a respeito dos principais aspectos
normativos e legais, que, de forma geral, influenciam a pratica da odontologia clinica no
ambiente hospitalar, no ambito do SUS. Para contextualizacdo descrevemos algumas
demandas histéricas da odontologia em relacdo a inclusdo da atencdo a salde bucal no
sistema publico de salde, com énfase na assisténcia odontoldgica hospitalar, relatadas na
terceira Conferéncia Nacional de Saude Bucal, e alguns apontamentos das diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal, também com énfase na atencdo a salde bucal hospitalar.
Sao citadas, de forma cronoldgica, as principais normas ministeriais relacionadas a esta
assisténcia. Procuramos também descrever, de forma suscinta, as sucessivas tentativas no
ambito politico-legislativo nacional de regulamentar a obrigatoriedade de assisténcia
odontoldgica para pacientes internados e em unidades de terapia intensiva, além de relatar

algumas legislagdes estaduais e municipais relacionadas a esta regulamentacéo.

4.1 Conferéncias Nacionais de Satde Bucal

A luta pela saude bucal relaciona-se intimamente a luta pela melhoria de fatores
condicionantes sociais, politicos e econdmicos, 0 que caracteriza a responsabilidade e dever
do Estado em sua manutengdo. A 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB),
realizada em 1986 ja discutia a saude como direito de todos e dever do Estado, afirmando a
salde bucal como parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo, estando
relacionada a condicdes, como alimentagdo, moradia, trabalho, renda, dentre outras, e
também ao acesso aos servicos de saude. Esbocava um diagndstico da situacdo de saude
bucal no pais, apontando rumos para a inser¢do da odontologia no SUS (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 1986).

Em 1993, as discussdes da 22 CNSB permitiram aprovar diretrizes e estratégias

politicas para a saude bucal no pais, reconhecendo a satide bucal como “direito de
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cidadania”, visando a efetiva insercdo da odontologia no SUS, no intuito de se garantir a
universalidade do acesso e a equidade da assisténcia odontoldgica (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 1993).

Em 2004, a 32 CNSB: “Saude bucal, acesso e qualidade superando a exclusao social"
ja sinalizava alguns pontos relativos a atencdo terciaria, como a necessidade de garantir
recursos para o atendimento odontoldgico hospitalar aos usuarios portadores de doencas
crénico-degenerativas e com necessidades especiais, bem como para casos de urgéncia e
emergéncia, adequar hospitais universitarios, assim como os hospitais proprios do SUS e os
conveniados a este sistema para o referido atendimento. O texto final da referida conferéncia
sugeriu ainda a insercao de conteudos de saude bucal na formacdo de todos os profissionais da
salde, reforcando a relevancia dos cuidados para pacientes hospitalizados. Algumas de suas
proposic¢des incluiam: a inser¢do, no contexto hospitalar, do profissional de odontologia para
acompanhar a saude bucal do paciente hospitalizado nos diferentes setores de tratamento;
oferecer curso de capacitacdo aos CDs para atuarem em situaces de emergéncias, em niveis
ambulatorial e hospitalar, além de garantir a presenca de equipamentos e medicamentos
necessarios. Outras proposicBes foram: incentivar e garantir a contratacdo de pessoal de nivel
médio em odontologia pelos hospitais para atuagdo junto ao cirurgido e traumatologista buco-
maxilofacial; efetivar politica de satde bucal para atendimento de emergéncia e urgéncia em
todos os hospitais publicos ou filantropicos; garantir atendimento clinico a pessoas com
deficiéncias fisicas, Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) e /ou doencas crénico-
degenerativas, infectocontagiosas e transplantados, além de garantir a insercdo destes
procedimentos na tabela do Sistema de Informacido Hospitalar do Sistema Unico de Salde
(SIH-SUS); inserir profissionais de saude bucal nos hospitais para realizacdo de
procedimentos de estomatologia e de cirurgia e traumatologia buco-maxilofacial, bem como
para promogao e recuperacdo da saude bucal dos pacientes internados e em tratamento médico
nesses servicos; garantir atendimento clinico sob anestesia geral, quando necessario, em nivel
hospitalar para pacientes com deficiéncias fisicas, portadores de necessidades especiais e/ou
doencas crénico-degenerativas, infectocontagiosas e transplantados (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004).
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4.2 A insercao da Odontologia no SUS

Numa contextualizacdo da insercdo da odontologia no SUS, como Politica Publica,

podemos destacar que esta se fez, em geral, de forma tardia. Na atencdo basica evidencia-

se, a partir de 2000, a insercdo das Equipes de Satide Bucal no ent&o Programa’ de Satde da

Familia por meio de incentivos financeiros do Ministério da Satde. Contudo, a satde bucal

adquiriu mais destaque na agenda governamental a partir de 2004, por meio da Politica

Nacional de Saude Bucal (PNSB), também conhecida como Programa Brasil Sorridente
(MAIA, 2014; SALINO, 2019).

No ambito da assisténcia publica odontoldgica no Brasil, em 2004, as diretrizes da

PNSB apontavam para a necessidade de reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos

0s niveis de atencdo, tomando-se o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do

modelo, por meio de uma concepcdo de salde ndo apenas centrada na doenca, mas,

sobretudo, na promocédo de boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a coloquem
em risco (BRASIL, 2004).
No que se refere ao processo de trabalho em salde bucal, estas diretrizes destacavam a

necessidade de adequagdo a um modelo de atencdo, onde se requer:

Interdisciplinaridade e Multiprofissionalismo: a atuacdo da equipe de satde bucal
(ESB) néo deve se limitar exclusivamente ao campo bioldgico ou ao trabalho
técnico—odontolégico. Ademais de suas fungdes especificas, a equipe deve
interagir com profissionais de outras reas, de forma a ampliar seu conhecimento,
permitindo a abordagem do individuo como um todo, atenta ao contexto sécio-
econdmico-cultural no qual ele estd inserido. A troca de saberes e 0 respeito
matuo as diferentes percepcdes deve acontecer permanentemente entre todos os
profissionais de salde para possibilitar que aspectos da sadde bucal também sejam
devidamente apropriados e se tornem objeto das suas praticas. A ESB deve ser —
e se sentir — parte da equipe multiprofissional em unidades de satde de qualquer
nivel de atencdo.

Integralidade da Atencdo: a equipe deve estar capacitada a oferecer de forma
conjunta a¢des de promogdo, protecdo, prevencao, tratamento, cura e reabilitacéo,
tanto no nivel individual quanto coletivo (BRASIL, 2004, p. 6).

Vale registrar que o documento chama atencdo para a baixa capacidade de oferta de

servicos odontoldgicos especializados frente ao aumento da oferta de servigos

* Em 2006, por meio da Portaria ne GM/648, o Programa de Satide da Familia (PSF) deixou de ser um programa,
passando a ser Estratégia Saude da Familia (ESF), reorientadora do modelo assistencial na atenc¢éo basica no

SUS (BRASIL, 2006).
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odontolégicos na atengdo basica, o que comprometia, consequentemente, o estabelecimento
de adequados sistemas de referéncia e contra-referéncia em sadde bucal (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, as diretrizes da PNSB, além de visarem a ampliacéo e qualificacdo da
assisténcia na atencdo béasica por meio da ampliacdo das Equipes de Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia, enfatizaram a importancia de investimentos ministeriais de
modo a propiciar 0 aumento de acesso ao nivel secundério da atengdo por meio da
implantacdo e/ou melhoria de Centros de Referéncia de Especialidades Odontoldgicas
(CREOQ), posteriormente denominados Centros de Especialidade Odontoldgica (CEO).

Ainda no @mbito assistencial, as diretrizes apontavam a necessidade de assegurar o
acesso a atendimentos no nivel terciario, de forma a buscar a integralidade da atencéo,
porém, a época, ndo foram observadas a¢Ges ministeriais direcionadas especificamente a
este nivel de atencéo.

Como pressuposto as diretrizes visavam a reorientacdo do modelo de atengdo, além
de mencionar a necessidade de se definir politica de educacdo permanente para 0S
trabalhadores em salde bucal, com a finalidade de implementar projetos de mudanca na
formacdo técnica, de graduacdo e poOs-graduacdo visando atender as necessidades da
populacao e aos principios do SUS (BRASIL, 2004).

A partir de 2005, observa-se um avango das normativas ministeriais relativas a
odontologia na atencdo terciaria: quando por meio da Portaria MS/SAS n° 743, de 2005 o
Ministério da Satide possibilita a emissdo pelo cirurgido-dentista do laudo® para solicitacéo
da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) (BRASIL, 2005b). No mesmo ano, 0
Ministério da Saude estabeleceu diretrizes quanto ao credenciamento dos Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), por meio da Portaria n°
741/2005, incluindo o apoio multidisciplinar da odontologia nas atividades técnico-
assistenciais em regime ambulatorial e de internacdo (BRASIL, 2005a).

A Portaria GM/MS n2 1.032/2010 incluiu procedimentos odontoldgicos voltados aos

pacientes com necessidades especiais® que necessitassem atendimento em ambiente hospitalar

% Laudo é o instrumento para solicitagdo/autorizacéo de internacéo do paciente em estabelecimento de satide com
internagdo (publicos federais, estaduais, municipais, privados com ou sem fins lucrativos) integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS). O Laudo contém informagdes de identificagio do paciente, sobre a anamnese, exame
fisico, exames complementares, justificativa da solicitacdo; dados de identificacdo do profissional solicitante e
autorizador; diagnéstico inicial, cddigos de procedimentos de acordo com a Tabela do SUS e CID (BRASIL,
2005a).

® Tratamento odontolégico para pacientes com necessidades especiais: Conforme descricdo do MS, esta portaria
contemplava usuarios que apresentassem uma ou mais limitagcdes temporarias ou permanentes, de ordem
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sob anestesia geral ou sedagdo, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais do SUS (BRASIL, 2010). De acordo com a portaria, 0s
procedimentos clinicos devem ser informados como Procedimentos Secundarios no
instrumento de registro 05 - AIH. O procedimento Principal é o de cdodigo 04.14.02.041-3 —
Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades Especiais.

Vale destacar que, 0 MS por meio da Nota Técnica n2 01/2014 passou a permitir o
registro de todos os procedimentos odontoldgicos realizados em ambiente hospitalar no
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), independente do motivo’ que gerou a internacéo, e
ndo apenas os realizados em Pacientes com Necessidades Especiais, termo atualmente
denominado Pessoa com Deficiéncia (PcD) (BRASIL, 2014). Cabe salientar, que o0s
procedimentos realizados sob o codigo 04.14.02.041-3 — Tratamento Odontoldgico para
Pacientes com Necessidades Especiais - precisam ser compativeis com a lista de
procedimentos descritos no Anexo da referida portaria.

A Portaria Ministerial n2 1.023, de 23 de abril de 2018 instituiu Grupo de Trabalho
com a finalidade de propor a elaboracdo de acdes e estratégias relacionadas a Odontologia
Hospitalar no ambito do Sistema Unico de Salide. Com a composicdo de representantes do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e do Conselho
Federal de Odontologia (CFO), este grupo de trabalho teria como competéncia, conforme
descrito em seu Artigo 2°:

| - avaliar e propor a reviséo e criagdo de normas relativas a regulamentagéo da
Odontologia Hospitalar; Il - orientar a criagdo da linha de cuidado do paciente que
necessita de atendimento hospitalar e as diretrizes para sua organizagdo na Rede de
Aten¢do a Saude no ambito do SUS; Ill - propor protocolos e diretrizes para a
implementacdo da Odontologia Hospitalar 1V - recomendar a incorporacéo,
inclusdo, exclusdo e alteracdo de procedimentos odontoldgicos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS
voltados aos pacientes que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar no
SUS (BRASIL, 2018a, p. 53).

intelectual, fisica, sensorial e/ou emocional que o impedisse de ser submetido a uma situacao odontolégica
convencional.

” A Nota Técnica ne 01/14 aboliu a longa lista de codigos referentes a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) relacionada na Portaria 1.032/2010 substituindo-a por um unico cédigo, o CID 10: Z741. Este refere-
se a necessidade de assisténcia com cuidados pessoais e faz parte do Capitulo XXI do livro CID 10.
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Embora reconhecamos a importancia do trabalho deste grupo para a implantacéo e
regulamentacdo da OH, até maio de 2022 - data apresentacdo deste trabalho, 0 MS n&o deu

publicitacdo a quaisquer acdes e/ou propostas relacionadas a acdes deste grupo.

4.3 Normatizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Em 2010, a Resolucdo Delegada Colegiada (RDC) n2 07 ANVISA, que dispde sobre
0s requisitos minimos para funcionamento das UTIs, em seu art. 18 estabelece que a
assisténcia odontoldgica deve ser garantida a beira leito por meios préoprios ou terceirizados
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010). No que se refere ao
processo de trabalho, esta mesma resolugdo, no art. 23, enfatiza a assisténcia integral e
interdisciplinar, onde as assisténcias odontoldgica, nutricional, de terapia nutricional enteral e
parenteral farmacéutica, psicoldgica, entre outras, devam estar integradas as demais atividades
assistenciais prestadas ao paciente internado em UTI, sendo discutidas conjuntamente pela
equipe multiprofissional.
Em 2016, a ANVISA, por meio de publicacdo direcionada a seguranca do paciente e
qualidade em servicos de salde, destaca algumas medidas especificas visando a prevencao de
infeccdo, ou seja, prevencdo das pneumonias relacionadas a assisténcia a salde,
especialmente a Pneumonia Associada & Ventilacio Mecanica (PAV)®. A utilizacdo de
clorexidina 0,12% para higiene oral, faz parte do bundle® de reducio da PAV desenvolvido
pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI). Na publicacdo da ANVISA relata-se que
cuidados bucais em pacientes sob terapia intensiva tém sido alvo de pesquisas que alertam
para a necessidade de implementacdo de diretrizes adequadas e seguras. S&o sugeridas
medidas de prevencdo com foco na odontologia, onde o papel do CD no diagndstico,
tratamento e controle de possiveis complicagdes bucais do paciente internado em UTI tem se

mostrado cada vez mais relevante. Algumas praticas e procedimentos sdo citados, como o

® A Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica (PAV) é uma infeccéo pulmonar que se desenvolve em uma
pessoa que esta sob uso do ventilador.

9Bundle de prevencdo da pneumonia associada & ventilacio mecanica (PAV): consiste num pacote de medidas
assistenciais (boas préticas) que, aplicadas em conjunto, parecem ter um efeito positivo para a prevencgao ou
reducdo da incidéncia da PAV (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012).
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controle biomecanico e quimico do biofilme® bucal, a hidratacio das estruturas peribucais e
intrabucais, a remocao de placa bacteriana, procedimentos de raspagem coronaria e radicular,
dentre outros, ressaltando que a decisdo sobre 0 momento mais adequado de realizacdo das
intervencdes deve ser compartilhada com o médico responsavel pelo paciente (ANVISA,
2017).

A seguir, no Quadro 2, encontram-se listados, em ordem cronol6gica, 0s principais
documentos normativos ministeriais relativos a atencao a saude bucal no SUS com énfase na

assisténcia no locus hospitalar e os respectivos topicos abordados.

Quadro 2 - Principais documentos normativos ministeriais relacionados a atencdo clinica
odontologica hospitalar

ANO DOCUMENTO TOPICO ABORDADO

2004 | Diretrizes da Politica Estabelece as diretrizes do Ministério da Salde para reorganizacéo da
Nacional de Saude atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencdo, no ambito do SUS
Bucal

2005 | Portariane 741, de 19 Regulamenta a Rede Oncolégica de Alta Complexidade; estabelece a
de dezembro de 2005 odontologia como uma das areas de apoio multidisciplinar - atividades
técnico-assistenciais que devem realizadas em regime ambulatorial e de
internacdo — de rotina e de urgéncia.

2005 | Portaria MS/SAS ne Possibilita a emisséo pelo cirurgido-dentista do laudo para solicitagéo da
743/05 AlH

2010 | Portaria GM/MS ne Inclui procedimento odontoldgico na Tabela de Procedimentos,
1.032/2010 Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS voltado

aos pacientes com necessidades especiais que necessitassem atendimento
em ambiente hospitalar

2010 | Resolucdo Delegada DispGe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Colegiada (RDC) ne 7, | Terapia Intensiva e da outras
de 2010 ANVISA providéncias. No inciso VI do Art. 18 - Secéo IV -Acesso a Recursos

Assistenciais — estabelece que a assisténcia odontoldgica deve ser
garantida, a beira do leito por meios préprios ou terceirizados.

2014 | Nota Técnica n® Permite o registro no SIH de todos os procedimentos odontoldgicos
01/2014 realizados no ambiente hospitalar, independente do motivo que gerou a
internacdo, e ndo mais apenas os realizados em Pacientes com
Necessidades Especiais (definido na Portaria n® 1.032/GM de 05/05/2010)

2018 | Portaria GM/MS ne Institui Grupo de Trabalho com a finalidade de propor a elaboragéo de
1.023 acOes e estratégias relacionadas a Odontologia Hospitalar no &mbito do
SUS

Legenda: Sistema Unico de Satde (SUS); Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH); Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA); Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH).
Fonte: Elaborado a partir de documentos normativos do Ministério da Saude (BRASIL, 2004, 2005a, 2005b,
2010, 2014, 2018a).

190 biofilme bucal é composto por bactérias, substancias provenientes da saliva, fluido gengival e restos
alimentares. E considerado agente etioldgico primordial para o desenvolvimento da carie dentéria e das
doencas periodontais. O controle regular do biofilme pode ser realizado por meio de métodos mecénicos,
quimicos ou ambos.
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4.4 LegislacOes acerca da presenca obrigatoria do CD no ambiente hospitalar

No ambito politico-legislativo, em 2008 foi apresentado no nivel federal o Projeto de
Lei (PL) n2 2776/2008, de autoria do deputado Neilton Mulim, propondo a obrigatoriedade da
presenca de cirurgifes-dentistas ndo sé nas UTIs, como também em clinicas ou hospitais
publicos e privados em que houvesse pacientes internados, para que pudessem receber
cuidados referentes a satde bucal (BRASIL, 2008a). O referido projeto, aprovado pelo
Congresso Nacional e posteriormente pelo Senado Federal (Projeto de Lei da Camara n2
34/2013), recebeu emendas, em seu texto, versando em seu texto final a proposi¢do da
obrigatoriedade de prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacao
hospitalar, aos portadores de doengas crénicas e, ainda, aos atendidos em regime domiciliar
na modalidade home care (SENADO FEDERAL, 2013). Foi, entretanto, vetado integralmente
pela presidéncia da Republica em 2019, que apresentou parecer técnico do MS alegando o
forte impacto financeiro que sua implementacdo ocasionaria aos cofres publicos a médio e
longo prazo (CALAZANS, 2019).

Apds discussdes, adequacbes e modificacdes, encontra-se atualmente em tramitacédo
na Camara dos Deputados, onde sera analisado em carater conclusivo, o Projeto de Lei
883/2019, apresentado pela deputada Katia Sastre com a finalidade de tornar obrigatéria a
presenca de profissionais de odontologia na equipe multiprofissional de unidades de UTls, de
clinicas e hospitais publicos ou privados em que existam pacientes internados. De acordo com
0 texto, nas UTIS, o profissional a ser lotado devera ser um CD e nas demais unidades,
profissionais de odontologia'* com qualificacdo para atuar nessa area. Apensados ao Projeto
de Lei 883/2019, encontram-se o0s projetos: PL 5752/2019, PL 4157/2020 e PL 452/2022, de
autoria de Schiavinato, Luiz Lima e Zé Neto, respectivamente (BRASIL, 2019).

Relacionamos no Quadro 3, a seguir, os projetos legislativos elaborados, com a

finalidade de regulamentacéo da assisténcia odontologica hospitalar no ambito federal.

1 Embora o texto do PL n&o explicite quem sdo os “profissionais de odontologia”, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), no &mbito clinico, considera além do CD os seguintes profissionais desde com registro
ativo: Técnicos em Salde Bucal (TSB) e Auxiliares em Satde Bucal (ASB). Vale registrar que as atividades
de ambos estdo regulamentadas pela Lei n° 11.889, de 24 de dezembro de 2008 devendo ser supervisionadas
por um CD (BRASIL, 2008b).
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Quadro 3 - Sequéncia de projetos legislativos com a finalidade de regulamentacdo da
assisténcia odontologica hospitalar no &mbito federal

Ano | Projeto de Lei Autoria Texto Situacéo

2008 | PL 2776/2008 | Deputado Estabelece a obrigatoriedade da presenca | Aprovado pela
Neilton Mulim | de cirurgifes-dentistas nas unidades de | Camara dos
terapia intensiva e da outras providéncias. | Deputados Federal.

2019 | PL 34/2013 Deputado Torna obrigatéria a prestacio de | Aprovado pelo
Neilton Mulim assisténcia odontolégica a pacientes em | Senado; vetado pela
regime de internacdo hospitalar, aos | Presidéncia da
portadores de doencas crbnicas e, ainda, | Republica.

aos atendidos em

regime domiciliar na modalidade HOME

CARE.
2021 | PL 883/2019 | Deputada Katia | Estabelece a obrigatoriedade da presenca | Aguardando
Sastre de profissionais de odontologia nas | parecer do relator

unidades de terapia intensiva e demais | na Comissdo de
unidades hospitalares de internacbes | Seguridade Social e
prolongadas e d& outras providéncias. Familia (Camara
dos Deputados).

Fonte: Elaborado a partir de Projetos de Lei da Camara dos Deputados (BRASIL, 2008a, 2019) e Senado Federal
(2013).

Em alguns estados e municipios brasileiros ja existem leis tornando obrigatéria a
presenca de CD nos hospitais em que haja internacdo. O Distrito Federal também dispde,
desde 2016, de lei com a mesma finalidade. S&o exemplos de estados: Rio de Janeiro, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Parana. Sdo exemplos de municipios: Niteroi, Rio de Janeiro,
Séao Paulo.

No estado do Rio de Janeiro, em 2013 foi sancionada a Lei 6.580, a qual:

DispGe sobre a participacdo permanente de cirurgides-dentistas nas atividades de
prevencdo e controle da infeccdo hospitalar nos hospitais, casas de salde,
maternidades e estabelecimentos congéneres, que mantenham servicos de
assisténcia medica sob a modalidade de internagdo, no &mbito do Estado do Rio de
Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2013, p. 1).

No estado do Parana, a Lei n° 18.120/2014 tornou obrigatéria a prestacdo de
assisténcia odontoldgica aos pacientes internados e em atendimento em hospitais gerais que
contam com capacidade normal ou de operacéo de mais de 50 leitos (PARANA, 2014).

O estado de Mato Grosso do Sul, a Lei n° 5163/2018 estabelece a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de odontologia nas UTIs em hospitais publicos e privados (MATO
GROSSO DO SUL, 2018).

A Lei Estadual do Mato Grosso n° 10.659/2017 (MATO GROSSO, 2017) é mais uma
medida que se refere a obrigatoriedade da assisténcia odontoldgica aos pacientes em regime

de internacdo hospitalar e se estende também aos pacientes em internacdo domiciliar. Vale
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observar o grande desafio para que se concretize a atuagdo do CD em todos os hospitais
brasileiros (CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO, 2020).

No Distrito Federal, a Lei n2 5.744/2016 dispde sobre o direito constitucional a satde
bucal no Sistema Unico de Salde do Distrito Federal onde haja internacdo de pacientes,
estabelecendo a obrigatoriedade da presencga de profissionais de odontologia no ambito dos
locais de internacdo e da presenca de cirurgido dentista como parte do corpo clinico nas UTIs
(DISTRITO FEDERAL, 2016).

O municipio de Séo Paulo, em 2018 instituiu a Politica Municipal de Protecdo a Saude
Bucal da Pessoa Hospitalizada por meio da Lei n 16.860 (SAO PAULO, 2018).

No municipio do Rio de Janeiro, a Lei n? 6.552, de 25 de abril de 2019 torna
obrigatdria a presenca de profissionais de odontologia nas unidades de saude pertencentes ao
Municipio do Rio de Janeiro e da outras providéncias (RIO DE JANEIRO, 2019).

No municipio de Niterdi, a Lei ne 3004, de 10/01/2013 torna obrigatdria a presenca de
profissionais de odontologia nas unidades hospitalares (NITEROI, 2013).

Cabe observar que em alguns textos, a Lei prevé a presenca obrigatéria do CD
somente em UTI e em determinados textos, a lei prevé a presenga obrigatéria do “profissional
de odontologia” em hospitais, ou seja, ndo obrigatoriamente o CD. Nas UTIs, o profissional,

obrigatoriamente, necessita ser o cirurgido dentista.
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5 ASSISTENCIA CLINICA ODONTOLOGICA HOSPITALAR NO
CUIDADO A SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO

Este capitulo tem a finalidade de apresentar os resultados da revisdo de literatura,
descrever algumas consideragdes relacionadas ao estado de salde bucal do paciente
hospitalizado, descrever as principais possibilidades de atuacdo e contribuicdo da assisténcia
clinica odontoldgica hospitalar no cuidado a saude do paciente em regime de internacédo
hospitalar. Diante da heterogeneidade de estudos, para melhor entendimento, optou-se por

categorizar os achados por meio dos seguintes eixos tematicos a seguir descritos:

a) o estado de saude bucal do paciente hospitalizado;

b) efeitos da hospitalizacdo sobre a saude bucal,

c) pacientes portadores de doengas cronicas;

d) cuidados odontoldgicos peri-operatérios;

e) o paciente oncoldgico e o suporte odontologico hospitalar;

f) pacientes portadores de disturbios hemorragicos;

g) atuacdo interdisciplinar e multiprofissional;

h) efeitos de estratégias e protocolos de cuidados bucais aprimorados;

i) assisténcia odontoldgica hospitalar no contexto da pandemia da Covid-19.

Conforme descrito no tépico 3 “Fundamentos Conceituais”, Mattevi et al. (2011),
Mattevi et al. (2018), Rocha e Ferreira (2014) e Schmitt, Damos e Guzzi (2012) destacam
algumas demandas comumente assistidas pela equipe odontoldgica hospitalar.

Por diferentes motivos, o paciente internado pode necessitar de atendimento
odontolégico durante sua permanéncia no hospital, sendo relevante a oferta e disponibilizacéo
desta assisténcia no intuito de contribuir para a saude além de prestar melhores cuidados
hospitalares a este paciente.

Alguns problemas bucais como infeccdo dentdria e mobilidade dentaria, podem
comprometer a alimentacdo prejudicando a nutricdo do paciente hospitalizado. Além disso,
elementos dentarios com mobilidade podem constituir risco de aspiragdo no processo de
intubacdo enquanto dentes fraturados podem ocasionar injdrias traumaticas ou ulceras em

mucosa oral. A dor dentaria aguda pode levar ao consumo excessivo de analgésicos.
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Tratamento de abscessos dentarios, edemas, além de avaliacdo odontolégica de
pacientes cardiacos internados sdo demandas  comumente referenciadas a equipe
odontoldgica hospitalar. Intervengdes odontologicas como extracdes dentarias, manejo da dor
oral devido a secura bucal, ulceracdo oral, protese ou restauracfes quebradas, podem ser
necessarias (HASHEM; GILLWAY; DOSHI, 2020). Além disso, pacientes que necessitem da
utilizacdo de bisfosfonados como parte de seu tratamento hematolégico ou oncoldgico podem

ser referenciados diretamente ao servigo de odontologia do hospital.

5.1 O estado de saude bucal do paciente hospitalizado

Estudando pacientes hematolégicos internados que requerem tratamento
quimioterapico em altas doses e transplante de células tronco hematopoiéticas, Yoshizawa et
al. (2021) verificaram maior prevaléncia de bactérias Gram-negativas em pacientes que
apresentavam uma saude bucal precaria, em compara¢do com aqueles com boa saude bucal.
Os autores sugerem manejo oral o mais cedo possivel para estes pacientes, além da
manutencdo de uma boa higiene oral e hidratacdo de mucosa a fim de melhorar as condi¢fes
da cavidade bucal, considerada um reservatério potencial de bactérias gram-negativas em
pacientes hematologicos de alto risco hospitalizados.

Martins et al. (2019) observaram que algumas criancas internadas nao realizam
nenhum tipo de higiene bucal durante a hospitalizacdo e que um namero significativo de pais
e /ou responsaveis relataram ndo ter recebido informacdes relacionadas a salde e higiene
bucal. Estes responsaveis também relataram auséncia de informacgfes sobre a reducdo do
fluxo salivar causada por alguns medicamentos e sobre os acuUcares contidos em algumas
medicacdes, utilizadas via oral, como fatores de risco para carie dentaria.

Avaliando o estado de saude bucal de criancas e adolescentes hospitalizados em
estudo randomizado controlado, de intervencdo prospectiva, Schiler et al. (2017) observaram
estado de saude bucal precario. Dentre 0s pacientes, ocorreu maior experiéncia e prevaléncia
de carie ndo tratada em grupos com transtornos mentais, doencgas psiquiatricas, principalmente
naqueles com doencas relacionadas ao estresse, sugerindo que estes podem constituir grupos
mais vulneraveis em relagéo a satde bucal.

Castrillon et al. (2020), por meio de revisao sistematica de literatura descrevendo o

estado de saude bucal de pacientes hospitalizados com transtornos mentais, concluiram que a
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salde oral de pacientes psiquiatricos € pior do que a de outros tipos de enfermos apresentando
maior risco de desenvolvimento de cérie e doenca periodontal do que a populacdo geral,
associada a dificuldade motora de higienizacdo, efeitos adversos ocasionados por
medicamentos utilizados, além da falta de cuidados clinicos bucais. Os autores concordam
com a relevancia da implementacdo de um programa de prevencdo em Saude Bucal (SB) em
hospitais voltados para tratamento de saude mental a fim de reduzir o impacto da relacéo entre
doencas bucais, mentais e comorbidades sistémicas e atender as necessidades de tratamento
restaurador e reabilitador.

Muitos cuidadores de pacientes portadores de necessidades especiais, a exemplo de
portadores de desordens genéticas ou sindromes, atrasos de desenvolvimento, deficiéncias de
visdo, fala ou audicdo, relatam enfrentar desafios no cuidado a satde bucal. As dificuldades
sdo relacionadas desde a higienizacdo dentaria, presenca de caries, preocupacGes com atraso
no desenvolvimento dentario, aquelas inerentes ao acesso ao cuidado em consultorios
odontolégicos tradicionais.

Nesse sentido, tendo em vista a complexidade da condicdo da crianca, manifesta por
fatores médicos e/ou comportamentais, Vertel, Harrison e Campbell (2017) destacam a
importancia da disponibilizagdo da assisténcia odontoldgica clinica hospitalar a estes
pacientes.

Vale lembrar ainda que durante o periodo de internacdo, por motivo de limitacGes tais
como incapacidade temporaria de locomocdo ou movimentacdo, muitos pacientes ndo
conseguem realizar a propria higiene oral, dependendo da ajuda de cuidadores,
acompanhantes ou da equipe de enfermagem para tal procedimento.

Kim et al. (2017) estudaram pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral
(AVC) internados em enfermarias de reabilitacdo e observaram a eficacia e a contribuicédo de
programas de higiene dentaria e escovacdo realizada por profissional e/ou cuidadores. Os
autores constataram melhoria da satde bucal e do desempenho no controle de placa bacteriana

nestes pacientes, mesmo até trés meses apoés a alta.

5.2 Efeitos da hospitalizacdo sobre a satude bucal

Uma revisdo sistematica que considerou cinco estudos longitudinais observacionais

prospectivos em pacientes hospitalizados, a maioria destes avaliados em UTI, avaliou os
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efeitos da hospitalizagdo na SB. O estudo revelou a ocorréncia de piora do estado de saude
oral apo6s a hospitalizacdo, com acumulo de placa bacteriana e inflamagdes gengival e de
mucosa (TEREZAKIS et al., 2011). Apesar de reconhecer a importancia do tépico abordado
na referida revisdo, ou seja, 0 impacto da internacdo sobre a salde bucal, Chestnutt (2012)
destaca que o fato destes estudos se restringirem a UTIs, limita a aplicabilidade destes
resultados para outros ambientes hospitalares onde os pacientes sdo mais propensos a
participar de sua propria higiene bucal durante a hospitalizagéo.

Sousa et al. (2014) observaram aumento do biofilme dentario e aumento da
inflamacdo gengival em estudo observacional realizado em pacientes internados por curto
prazo em unidades de cuidado ndo-intensivo de hospitais publicos e privados.

Cruz, Morais e Trevisani (2014), em avaliacdo clinica da condicdo bucal de pacientes
internados em unidade de UTI da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo, relataram
aumento do indice de placa bacteriana e de saburra lingual*?, de acordo com o tempo de
internacdo. Neste contexto, Da Silva et al. (2016) destacam a importancia de se realizarem
mais estudos longitudinais buscando avaliar as condicGes clinicas e o estado geral de higiene

da cavidade bucal de pacientes internados em UTIs.

5.3 Pacientes portadores de doengas cronicas

Simon, Karhade e Tobey (2020) observaram que muitos pacientes hospitalizados
portadores de diabetes mellitus (DM) apresentavam doengas bucais, tais como doenca
periodontal e perdas dentarias apesar de ndo perceberem seu estado de salde como ruim.
Também estudando pacientes diabéticos hospitalizados, Izuora et al. (2019) observaram
associacdo entre maior perda dentaria e menor nimero de dentes saudaveis em pacientes
hospitalizados com DM em comparacdo com pacientes ndo diabéticos. Os autores afirmam
que apesar dessas relacOes serem de cardter associativo, é importante que ocorram mais
estudos sobre o tema no sentido de melhor orientar o desenvolvimento de estratégias

preventivas para estes pacientes.

12 A saburra lingual, também conhecida como lingua branca é uma condicéo que ocorre principalmente por falta
de higiene o que leva a formacao de uma placa esbranquigada e espessa composta de células descamadas da
boca, bactérias, muco da saliva e restos alimentares que aderem a superficie da lingua podendo acarretar mau
halito.
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Gongcalves et al. (2019) observaram um alto percentual de pacientes renais crénicos
portadores de célculos dentdrios e com percepcdo de Xxerostomia. Além dessas, outras
manifestacdes bucais, tais como palidez de mucosa e gosto metalico podem estar presentes
em pacientes com esta condi¢do cronica em tratamento de hemodialise. O estudo revelou que

a grande maioria destes pacientes ndo recebeu informagdes sobre cuidados de higiene bucal.

5.4 Cuidados odontolégicos perioperatorios

Uma relevante atuacdo da OH diz respeito ao manejo funcional oral perioperatorio
(neste caso pré-operatorio) do paciente que sera submetido a uma cirurgia planejada (seja por
motivo de cancer, doenca cardiaca, necessidade de transplantes de 6rgédos, dentre outras) ou a
tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia. Desta forma, a triagem oral pré-operatdria
realizada pelo CD para identificar a necessidade de medidas que podem contribuir para a
prevencdo, seja de lesdes dentarias traumaticas, ou aspiracdo de elemento dentério,
complicagdes perioperatorias, de possivel ocorréncia durante o procedimento de intubagdo
endotraqueal para anestesia geral, torna-se fundamental. A necessidade de exodontias e/ ou
outros procedimentos cirdrgicos ou ndo, prévios a cirurgia médica tal como fixacGes dentarias
e confec¢do de protetores dentarios podem ser necessarios.

A incorporacdo da atencdo odontoldgica sistematizada e a padronizacdo do
gerenciamento desta triagem oral pré-operatéria pode ser eficaz, como relataram Enomoto et
al. (2017). Algumas condi¢Ges odontoldgicas pré-existentes, como mobilidade dentéaria
avancada decorrente de doenca periodontal, ocorréncia de proteses (como coroas) ou
implantes danificados, além de constituir risco de lesdo dentaria, pode gerar complicagdes
perioperatdrias em procedimentos de anestesia geral ou videolaringoscopia.

Tan et al. (2018), por meio de um estudo observacional, retrospectivo, destacam a
importancia de uma documentacdo adequada, e de diretrizes sobre a gestdo do risco de
lesGes/traumas dentarios durante procedimentos de anestesia geral.

Ishikawa et al. (2021) analisaram efeitos da intervencdo de cuidados bucais
perioperatorios e sua relagdo com os resultados pos-operatorios em pacientes submetidos a
resseccdo de cancer de pulmé&o. Apesar das limitagdes do estudo, os autores observaram que a
intervencdo de cuidados bucais foi associada a um menor tempo de internagdo pos-operatéria

e a menor incidéncia de infecgbes respiratdrias. Outros parametros significativamente



39

associados a uma permanéncia hospitalar pos-operatoria prolongada, além da falta de
intervencdo de higiene bucal perioperatoria identificados em seu estudo foram: idade
avancada, complicacbes poés-operatorias, aumento do sangramento intraoperatorio e
abordagem cirurgica mais invasiva (por exemplo, cirurgia aberta). A idade avancada e maior
tempo operatorio foram fatores de risco independentes significativos para a ocorréncia de
infecgBes respiratorias pds-operatdrias.

5.5 O paciente oncoldgico e o suporte odontoldgico hospitalar

A atuacdo do CD no hospital também pode envolver o tratamento odontoldgico prévio
ao inicio do tratamento oncolégico e 0 manejo das possiveis repercussdes orais relacionadas
ao tratamento antineopléasico (MACEDO; MELO; VIDAL, 2019).

De Oliveira et al. (2020), estudando os principais motivos de encaminhamento médico
a odontologia de pacientes atendidos nas enfermarias do Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo, identificaram as seguintes condic®es: mucosite oral'®, dores na cavidade oral e/ou
dentéria, infecgcdes orais fungicas e/ou virais assim como lesdes orais traumaticas como 0s
principais motivos. Além da necessidade assistencial para alivio destas condicles, a
assisténcia odontologica se faz importante tanto previamente a radioterapia, quimioterapia ou
terapia com bisfosfonatos como na terapia de fotobiomodulacio™, profilética e /ou curativa.
Necessidades estas que podem ocorrer em casos de hemato-malignidades e cancer de cabeca e
pescoco. Para este tipo de atencdo podem ser instituidos protocolos de cuidados orais
preventivos, além de terapia de fotobiomodulacéo (profilatica e curativa).

Em suas publicactes, Allen et al. (2016) e Qutob et al. (2013) relatam o processo de
implantacdo de protocolo de higiene bucal e uso da escala de mucosite oral para criangas
internadas na enfermaria de oncologia do Hospital Feminino e Infantil Adelaide, na Austréalia.

3 A mucosite oral é a inflamac&o da mucosa oral, uma complicac&o que pode acometer pacientes submetidos a
tratamento antineoplasico quimioterapico ou radioterapico, constituindo um problema a ser solucionado na
oncologia clinica. Esse efeito citotoxico limita a ingestao alimentar por via bucal, em razéo da dor e do
desconforto para mastigar e/ ou deglutir, podendo agravar o estado nutricional e contribuir para aumento da
morbidade e tempo de internacdo hospitalar, proporcionando impacto negativo na qualidade de vida do
paciente oncoldgico e no seu tratamento (MAGNABOSCO NETO; WESTPHALEN, 2013).

4 A fotobiomodulacéo profilaxia é uma opgao terapéutica realizada por meio de aplicacio de laser de baixa

intensidade na prevencdo e/ou reducdo dos quadros de mucosite oral, garantindo menor risco do seu

agravamento e, consequentemente, favorecendo a melhora da qualidade de vida do paciente oncolégico.
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Os autores verificaram que a adogdo do protocolo de cuidados bucais e odontol6gicos para
oncologia pediatrica neste hospital implicou na reducdo da incidéncia de complicagdes orais
de curto e longo prazo associado a terapia do cancer. Em um envolvimento multidisciplinar,
todos o0s pacientes oncoldgicos pré-diagnosticados e recém-diagnosticados foram
encaminhados ao departamento de odontopediatria para serem examinados por CD participe
da equipe de pesquisa. Desta forma, foi oferecido atendimento odontoldgico a todos os
pacientes que necessitavam, antes do inicio do tratamento do céncer ou durante as fases
iniciais de tratamento. A aplicacdo do protocolo teve o objetivo de reduzir a incidéncia e a
gravidade da mucosite oral e o risco de complicagdes por doenga dentaria ativa, visando um
cuidado mais adequado no atendimento as necessidades orais e dentais durante e ap6s 0
tratamento do cancer.

Leppla et al. (2016), em estudo piloto randomizado realizado no departamento de
hematologia em um hospital na Alemanha, utilizaram intervengdes educacionais e
comportamentais em protocolo de suporte de autogerenciamento de cuidados bucais para
pacientes internados aguardando transplante de células tronco hematopoiéticas. Nestes
pacientes, os autores observaram atraso no aparecimento ou mesmo a reducdo da mucosite
oral induzida por quimioterapia.

Matsuda et al. (2020) destacam que em paises como Japdo, muitos higienistas dentais
trabalham em hospitais de cuidados agudos, sob supervisdo de especialistas em OH e de
cirurgides bucomaxilofaciais, desempenhando importante funcdo na gestdo da salde oral e
dentaria perioperatoria no tratamento do cancer. O objetivo de garantir uma boa higiene bucal
tanto antes do tratamento, quanto na poOs-hospitalizacdo. Os autores propdem novas
terminologias com a intengdo do desenvolvimento de uma melhor taxonomia dos critérios de
diagnostico de higiene bucal a serem utilizadas pelo higienista dental durante a pratica clinica
no manejo da salde bucal de pacientes com cancer no hospital, sugerindo sua
discussdao/desenvolvimento por meio de equipe de pesquisa e sociedade académica,

juntamente com grupos focais.
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5.6 Pacientes portadores de distirbios hemorragicos

Cuidados com a saude bucal podem ser negligenciados ou mesmo evitados ou em
pessoas com distlrbios hemorragicos hereditarios, a exemplo da hemofilia™ e doenca de von
Willebrand™® devido as preocupagdes e davidas quanto ao risco de sangramento. Os cuidados
dentérios preventivos nestes grupos de pacientes podem até mesmo evitar posteriores
procedimentos mais complexos e invasivos. E importante a discussdo e a cooperagio entre
CD e médico hematologista que assistem a este paciente antes da realizacdo de procedimentos
invasivos. Além disso é fundamental que ocorra a revisdo e atualizacdo de informacgdes assim
como o emprego de protocolos sobre a gestdo do risco de sangramento associado a diferentes
procedimentos e cirurgias odontoldgicas. Segundo Hewson et al. (2011), um grupo de CDs
em hospitais de centros de atendimento a pacientes com disturbios hemorragicos hereditarios
na Australia, apos discussdes e consenso, formulou, em 2009, um protocolo de atendimento

odontolégico para a gestdo do tratamento deste perfil de pacientes.

5.7 Atuacao interdisciplinar e multiprofissional/ Qualificacao profissional

Blevins (2013), em pesquisa realizada num hospital infantil nos Estados Unidos,
observou a necessidade da melhoria de cuidados de higiene/saide bucal em criancas
hospitalizadas. O estudo sugere que enfermeiros possam contribuir por meio da identificacdo
de problemas bucais, documentacdo de avaliagbes orais e encaminhamentos, quando
necessario, além de garantir que os pacientes higienizem os dentes, buscando tanto a
prevencdo de problemas como a orientacdo/ educacdo voltada aos responsaveis ou pacientes.

Sugere ainda que a atuacdo colaborativa entre enfermagem e equipe odontoldgica (staffs e/ou

!> Hemofilia é uma doenca hereditéria ligada ao cromossomo X, caracterizada pela deficiéncia dos fatores V111
(hemofilia A) ou IX (hemofilia B) da coagulacéo. S&o caracterizadas clinicamente por sangramentos,
principalmente em musculatura profunda (hematomas), em articulages (hemartroses) e apos procedimentos
cirrgicos, principalmente na cavidade bucal. A prevaléncia das hemofilias A e B é de 1:5.000 a 1:10.000 e
1:30.000 a 1:50.000 nascimentos masculinos, respectivamente.

% Doenca de von Willebrand é a coagulopatia hereditaria mais prevalente, podendo acometer 1:100 a 1:1000
pessoas. E de heranga autossémica dominante, podendo apresentar expressio fenotipica variavel. E
classificada em trés tipos: 1, 2 e 3, sendo o tipo 2 subclassificado em quatro subtipos. O gene que codifica o
fator de von Willebrand (FvW) esta localizado no cromossomo 12. A profilaxia e o tratamento dos episodios
hemorréagicos nos pacientes com coagulopatias sdo realizados por meio da reposi¢do dos fatores de coagulagéo
deficientes (BRASIL, 2015).
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residentes) pode ser um método eficaz para melhoria de cuidados bucais destes pacientes e
que, em casos que ndo haja disponibilizacdo de atendimento odontolégico interno no hospital,
os enfermeiros orientarem 0s pacientes e seus responsaveis quanto a necessidade de buscar
esta assisténcia apos a alta hospitalar.

Gibney et al. (2019), estudando a SB de pacientes idosos internados, observaram que
se pode lancar mdo de uma rotina diaria de higiene resultando na melhoria da saude oral
destes pacientes. Para tal se faz preciso que enfermeiros receberem orientacGes e apoio da
equipe odontologica para implementar técnicas de higiene bucal.

Kuramoto et al. (2011) observaram que h& grande demanda por treinamento em
higiene bucal e obtencdo de informacdes de profissionais de odontologia, 0 que sugere a
importancia de promover a cooperacdo entre as equipes odontoldgica e de enfermagem em
unidades hospitalares no que diz respeito ao treinamento em higiene bucal.

Nesta perspectiva, a Escola Técnica do SUS, em Sergipe, em parceria com a Secretaria
de Estado da Saude e a Fundacdo Estadual de Saude (Funesa), publicou material didatico
pedagdgico de educacdo profissional relativo a satde bucal na atencéo hospitalar, direcionado
a profissionais técnicos de Saude Bucal (TSB). O documento enfoca as diferentes vertentes de
participacdo da odontologia neste ambito, tais como: necessidade assistencial sob anestesia
geral; atendimento a pacientes portadores de doencas cronicas (diabéticos, nefropatas,
cardiopatas, portadores de insuficiéncia renal cronica); pacientes transplantados ou em
preparacdo para transplantes; pacientes oncoldgicos (sob radioterapia ou quimioterapia de
cabeca e pescoco); pacientes com coagulopatias, além de pacientes portadores de defeitos de
face adquiridos ou congénitos, dentre outros (SERGIPE, 2015).

Como um exemplo de atuacdo interdisciplinar, Galeotti et al. (2021) relataram a
experiéncia de atendimento a beira do leito com a utilizacdo de unidade odontoldgica portatil,
em um hospital pediatrico italiano. O atendimento foi prestado a pacientes hospitalizados,
portadores de necessidades especiais, que, por motivos de patologias complexas, ndo podiam
se deslocar com seguranca ao consultorio odontolégico e nem serem submetidos a anestesia
geral para a realizagdo do procedimento devido a riscos. No entanto, estes pacientes
apresentavam necessidades de atendimento odontolégico imediato a fim de obter tratamento
cirurgico ou evitar novas infeccdes graves. Dessa forma, o protocolo utilizado no contexto
hospitalar procurou garantir maior protecdo em caso de complicacbes no tratamento dos

pacientes e o atendimento se deu por meio de trabalho multidisciplinar.
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Schmitt, Damos e Guzzi (2012) consideram ainda incipiente a integracdo da
odontologia com as diferentes especialidades médicas. De acordo com o0s autores, este fato
pode ser reflexo do modelo biomedico pautado na abordagem fragmentada do paciente e no
ato medico e em suas especialidades, o que pode dificultar a integracéo de outros profissionais
na prestacdo de cuidados a salde neste ambiente. Contudo, consideram provavel que a
relativa integracdo entre a medicina cardiovascular e a odontologia esteja relacionada & maior
divulgacdo de estudos voltados as doencas periodontais e sua possivel associa¢do ao risco de
exacerbacdo e/ou desenvolvimento de doencas cardiovasculares ligadas a formacgdo de
ateroma.

Mattevi et al. (2018), em estudo qualitativo realizado em trés hospitais universitarios
no sul do Brasil, entrevistaram profissionais que atuavam nestes hospitais ha pelo menos um
ano: dentistas generalistas, residentes de cirurgia bucomaxilofacial, professores do curso de
odontologia, que também atuavam neste ambiente, residentes de clinica geral, outros méedicos
assim como enfermeiros e nutricionistas. Os autores buscaram estudar e descrever a visdo dos
profissionais de saude sobre o trabalhno do CD no ambiente hospitalar. Como resultado,
relacionaram a atuacdo e desempenho deste profissional a um continuo processo de
construcdo e desenvolvimento interdisciplinar com as diferentes &reas do conhecimento.
Relatam que a pratica interdisciplinar ainda se mostra incipiente e heterogénea. Contudo,
observam que profissionais de outras areas da salde ja estdo solicitando mais o atendimento
odontoldgico a fim de melhorar a eficiéncia do cuidado. Os autores ainda enfatizam que as
Diretrizes Curriculares Nacionais exigem que as faculdades de odontologia oferecam
experiéncias multidisciplinares em todos os niveis do sistema de salde e que estratégias
educativas podem facilitar a troca de conhecimento entre o0s CDs e outros profissionais de
salde.

Segundo Macedo et al. (2020), alguns hospitais universitarios constituem campo de
pratica para a residéncia integrada multiprofissional em salude, podendo ser observada a
atuacdo do CD neste ambiente. O intuito € contribuir com a equipe hospitalar nos cuidados ao
paciente sob internacdo por meio da realizacdo de cuidados odontolégicos de rotina e
procedimentos como terapia basica periodontal, orientacGes de higiene oral, incluindo a busca
ativa de problemas bucais, além da realizagcdo de procedimentos ambulatoriais envolvendo o
atendimento a pacientes com alteracdes sistémicas como diabetes, hipertensdo, problemas
cardiacos, dentre outras. Para os autores, a presenca de biofilme, calculos dentérios e préteses

com higiene precaria € comumente identificada em grande parte dos pacientes sob internacao.
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Em estudo relativo a &rea de atencéo a satde materno-infantil do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, Euzébio et al. (2013) verificaram abrangente participacao
do CD no contexto hospitalar, tanto na equipe multiprofissional, em reunides de
planejamento, em estudos de caso dos pacientes como em grupos de educacdo em saude,
observando, que neste hospital, as atividades do tipo educativo-preventivas se sobressairam
em relagdo as atividades curativas realizadas pelos CDs residentes. Um ponto destacado foi a
percepcdo da necessidade de maior padronizacéo dos registros de atendimentos prestados aos
pacientes pela equipe, de forma a obter maior formalizacdo nas anotacGes das produtividades
didrias. As intervencbes odontologicas no hospital podem ser ambulatoriais ou néo
ambulatoriais (atendimento realizado em leito ou em centro cirlrgico); intervencGes
educativo-preventivas (escovacdo supervisionada, orientacdo de higiene oral no leito e
fluorterapia), e/ou curativas (restauracdes, tratamento periodontal, urgéncias e /ou cirurgia
oral menor).

Gouvéa et al. (2018) relataram a experiéncia de atuagédo de residentes em OH neonatal
em um hospital escola integrado ao e SUS no Parana. Abordaram diferentes cenarios de
pratica que incluem desde o pré-natal, o puerpério imediato, puerpério mediato, a UTI
neonatal e pediatrica (com diagndsticos de alteracdes na cavidade oral e utilizacdo de
protocolos de cuidados de higiene bucal via Bundle) e também a atuacdo ambulatorial, com
acompanhamento do recém-nascido até os 24 meses de idade. Ressaltaram aspectos
educativo-preventivos e o exame clinico da cavidade bucal, buscando identificar
anormalidades nos dentes, gengivas e nas funcbes relacionadas a face, como a sucgdo,
respiracdo e degluticdo. Os autores destacam que a residéncia em OH neonatal tem a
possibilidade de oferecer ao CD a possibilidade de acentuar as relagbes multidisciplinares e
interprofissionais, além de reforcar a proposicdo de atendimento humanizado e integral a

gestantes, puérperas e recém-nascidos.

5.8 Efeitos de estratégias e protocolos de cuidados bucais aprimorados

El-Rabbany et al. (2015) descrevem em revisdo sisteméatica de 28 ensaios clinicos
randomizados. Dentre estes, 26 estudos de curto prazo realizados em ambiente de UT]I e dois

estudos de longo prazo realizados em lar de idosos. Apesar da heterogeneidade de estudos
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incluidos, os autores apoiam a associacdo positiva de que o cuidado com a satde bucal pode
estar relacionado a reducdo de risco de pneumonia hospitalar e associada a ventilagéo
mecanica em pacientes de alto risco. Destacam a possivel eficacia do uso da clorexidina,
substancia antimicrobiana, aplicada por meio de enxagues, géis ou zaragatoas (dispositivo
similar a cotonetes) como desinfetante oral, ressaltando que as evidéncias sobre outros meios
de higiene bucal ainda sdo escassas e carecem de mais de estudos.

Kelly e El Karim (2021), também por meio de revisdo sistematica, consideraram 11
estudos, sendo sete realizados em lares de idosos, dois em UTIs, um em unidade de
reabilitacdo de AVC e outro em populacdo neurocirdrgica, fora do ambiente de cuidados
intensivos. Segundo os autores, estes estudos, de heterogeneidade significativa (sete ensaios
clinicos randomizados, dois ensaios clinicos ndo randomizados, um quase randomizado, e um
estudo de coorte retrospectivo) sugeriram beneficios de cuidados odontoldgicos profissionais
na reducdo do risco da pneumonia ndo associada a ventilagdo mecéanica em hospitais e
ambientes de cuidados de longa duracéo.

Robertson e Carter (2013), em estudo quase experimental, comparativo, utilizando
pequena amostra, observaram que um protocolo de cuidados mais aprimorados de higiene
bucal realizado pela equipe de enfermagem em pacientes neurocirdrgicos, nao criticos, nao
intubados e ndo ventilados, porém dependentes de cuidados e incapazes de realizar o préprio
cuidado oral, produziu resultados benéficos, no que diz respeito a redugdo da incidéncia da
pneumonia hospitalar ndo associada a ventilacdo mecanica.

Giuliano et al. (2021), por meio de estudo realizado em unidades de intervencao
médicas e cirlrgicas, sugerem que a implementacdo de estratégias e protocolos de higiene
bucal aprimorados podem ser importantes e terem efeitos positivos na prevencdo da
pneumonia adquirida em hospital ndo associada a ventilacdo mecanica.

Hamuro et al. (2017), estudando pacientes psiquiatricos, com declinio cognitivo,
observaram, por meio de andlise estatistica, uma maior presenca de pneumonia associada com
a idade e com auséncia de intervencdo de higiene oral padronizada. Neste estudo, o grupo
intervencdo padronizado incluiu intervencdo de higiene bucal além de treinamento de
incentivo a degluticdo e educacdo em equipe.

Munro et al. (2018) relataram a implementacdo de uma iniciativa bem sucedida de
melhoria de cuidados de higiene bucal que proporcionou maior seguranca e bem-estar a
pacientes do Salem VA Medical Center, com reducdo do risco de pneumonia adquirida em

hospital ndo associada a ventilagdo mecénica. De acordo com o estudo, a taxa de incidéncia
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de pneumonia hospitalar ndo associada a ventilagdo mecanica diminuiu de 105 para 8,3 casos
por 1000 pacientes (92%), implicando na reducdo dos custos hospitalares. A equipe teve
sucesso na melhoria de qualidade em oito hospitais por meio da implantacdo de cuidados
bucais em todas as linhas de servicos e sistemas hospitalares, beneficiando o estado de satde
dos pacientes e reduzindo os custos de saude associados amplamente evitaveis. Nas etapas
necessarias para a replicacdo e disseminacao destas préaticas, os autores relataram o importante
papel que os CD e higienistas dentais e/ou especialistas em SB, desempenham na equipe,
auxiliando no treinamento de pessoal, além da utilizacdo de materiais educacionais eficientes
no monitoramento da saude bucal dos pacientes internados. A realizacdo de exame bucal de
pacientes no periodo de 14 dias de sua admissdo e a oferta de tratamento clinico permitem a
identificacdo precoce de importantes problemas bucais. A presenca da equipe odontoldgica
aumenta o envolvimento da equipe de enfermagem, tornando mais facil a identificacdo destes
problemas bucais. Reiteram ainda a relevancia dos materiais educativos para o paciente e seus
familiares, do papel da enfermagem na educagdo em salde oral, das técnicas de cuidado
relacionadas as proteses, além do cuidado com a documentacdo e com suprimentos de higiene
oral.

Na nossa revisao da literatura, identificamos alguns estudos relacionados a diferentes
protocolos de higiene oral em pacientes hospitalizados em cuidados intensivos e seu impacto
na cavidade oral. Dentre estes destacamos: protocolos envolvendo escovacdo dentaria
associada a aspiracdo (SANTOS ZAMBRANO et al., 2020); protocolos com uso de
clorexidina (GUIMARAES; QUEIROZ; FERREIRA, 2017); e protocolos utilizando produtos
para hidratagdo da mucosa oral (ATASHI et al., 2018).

Jun et al. (2021), em reviséo de literatura, destacam que a manutengdo de uma boa
higiente bucal em pacientes de UTI, incluindo aplicacdo de clorexidina, tem um efeito
preventivo significativo na reducdo da incidéncia da PAV e que intervencbes odontologicas
pela equipe de saude bucal podem potencializar os efeitos do manejo de higiene oral.
Também destacam que € alta a proporcdo de pacientes internados em UTI que apresentam
condi¢Bes precérias de higiene bucal e que necessitam tratamento odontoldgico para
periodontite ou cérie dentaria. Enfatizam que ha necessidade de mais estudos para estabelecer
diretrizes de cuidados bucais em UTIs, especialmente com base em avalia¢es odontologicas.

Woon (2020), em reviséo sistematica da literatura, identificou uma grande variedade
de produtos de higiene oral para uso em pacientes hospitalizados, porém observou a falta de

consenso para a selecdo destes produtos. O autor pontua a necessidade de uma diretriz de
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higiene bucal baseada em evidéncias sobre os produtos adequados para as diferentes
condi¢bes de higiene bucal, incluindo: xerostomia, mucosite, disfagia e cuidados com

proteses.

5.9 Assisténcia odontolodgica hospitalar no contexto da pandemia da Covid-19: a atuagéo

do cirurgido-dentista na UTI

Franco et al. (2020) relatam que o contexto da pandemia da Covid 19 trouxe algumas
mudancas na rotina assistencial odontoldgica tanto em nivel ambulatorial quanto no
atendimento a pacientes sob internacao hospitalar. Com novos conhecimentos sobre a Covid
19, evidencia-se ainda mais a importancia dos equipamentos de protecdo individual e
cuidados especiais de biosseguranca, visando o atendimento seguro. Nesse sentido, 0s
procedimentos odontologicos realizados em enfermarias e UTIs requerem habilidades e
experiéncia profissional, além de considerar a infraestrutura disponivel e o estado geral de
salde do paciente. Neste periodo especifico, as indica¢cdes para tratamento odontolégico tém
se pautado basicamente nas urgéncias e emergéncias, em associagdo a sua relevancia para o
ambiente hospitalar.

Determinadas demandas em OH tem se destacado, principalmente em relacdo a UTI,
como as relacionadas ao trauma dentario durante entubacdo orotraqueal, avaliagdo/indicacédo
de exodontia para pacientes com doenca periodontal avangada com intensa mobilidade
dentéria devido ao risco de broncoaspiracdo destes elementos dentarios durante 0s processos
de intubacéo e extubacdo orotraqueal. Outras demandas relacionam-se a pacientes criticos em
uso de anticoagulacdo, com risco de sangramento e recomendacdo de medidas hemostéaticas
adicionais; lesdes ulceradas em labio e mucosa, traumas relacionados a entubagdo, com
necessidade de protetores bucais e tratamento de lesGes bucais em tecidos moles, a exemplo
de terapia a laser, hidratagdo e corticoides. Em determinados casos, em UTIs, observa-se a
necessidade de controle/tratamento de excesso de salivagdo /acumulo de secre¢do na cavidade
oral, devido ao risco de broncoaspiragao.

Diante do exposto, a OH, por meio de atendimentos de rotina, pode beneficiar de
forma efetiva os pacientes portadores de infeccBes respiratdrias. Além dos procedimentos

odontoldgicos, importante enfatizar o trabalho multidisciplinar na elaboracéo, treinamento e
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orientagé@o de protocolos de higiene bucal, aspiracdo do excesso de saliva e hidratacdo labial
em pacientes de UTI.
Relacionamos, no Quadro 4, a seguir, as principais possibilidades de atuacdo e

contribuicdo do CD no atendimento a saide do paciente sob regime de internacao hospitalar.

Quadro 4 - Principais contribui¢es da odontologia no atendimento a satde do paciente sob

regime de internagédo hospitalar

Atuacdo do cirurgido-dentista

Contribuicbes

Suporte a pacientes portadores de doengas cronicas, a
exemplo do diabetes e da doenca renal cronica.

Diagnéstico/tratamento de doencas bucais
(carie/doenca periodontal) e das manifestacGes
orais de doencas sistémicas

Cuidados perioperatorios

Combate a infecgdes de origem bucal/ reducéo da
carga microbiana bucal;

identificacdo/intervengdo em fatores de origem
bucal que possam constituir risco de
complicac@es durante procedimentos de
intubacgdo/extubacdo orotraqueal, em cirurgias
médicas.

Onco hematologia

Instituicdo de protocolos e cuidados orais
preventivos

Terapia de fotobiomodulacéo (laser de baixa
intensidade) visando a prevencao /atenuacao dos
efeitos da mucosite oral.

Pacientes portadores de doencas cardiovasculares

Reducéo de focos infecciosos de origem bucal
gue possam ocasionar complicagdes.

Pacientes com distlrbios hemorragicos

Instituicdo de cuidados odontoldgicos
preventivos;

cooperacao/parceria com o0 médico hematologista
na instituicdo de protocolos, especialmente no
preparo do paciente para procedimentos
odontolégicos invasivos.

Pacientes com distlrbios psiquiatricos ou neurolégicos;
pacientes com limitag6es/incapacidade de locomog&o ou
movimentacéo;

pacientes idosos ou pediatricos dependentes de cuidados

Grupos vulneraveis, com grande risco de
desenvolvimento de doencas bucais, necessitando
cuidados bucais aprimorados.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Protocolos de higienizacgdo e cuidados bucais,
incluindo a hidratagdo da mucosa oral;
diagnéstico/tratamento de lesGes orais,
diagnostico/tratamento do excesso de
saliva/acimulo de secrecdo que podem aumentar
0 risco de bronco-aspiracéo.

Fonte: A autora, 2022.
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6 DISCUSSAO

A prética clinica da odontologia no contexto hospitalar voltada para o atendimento de
pacientes em regime de internacdo envolve o desenvolvimento de competéncias e habilidades
pelo CD para atividade interdisciplinar, enquanto membro de equipe multiprofissional,
exigindo uma visdo globalizada da satde do individuo em busca da integralidade da atencgéo.
Tal condicdo implica no planejamento e sistematizacdo de condutas que possibilitem a
resolugdo de agravos em saude, obedecendo normas e rotinas caracteristicas dos diferentes e
complexos cenarios do ambiente hospitalar, grupos de pacientes e doencas (infectologia,
hematologia, oncologia, unidades de transplantes, unidades de terapia intensiva, entre outros
(COSTA et al., 2016).

A atuacdo clinica odontoldgica direcionada a pacientes internados podem incluir
prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos e doencas bucais, combate a infeccdes,
melhoria das condicdes periodontais, atenuacdo de problemas ocasionados por Xxerostomia,
hipossalivacdo, ulceracfes de etiologia primaria ou secundaria ao tratamento sistémico,
fatores retentivos de placa (remocdo de célculo, excessos de materiais em restauragoes, raizes
residuais), entre outros (COSTA et al., 2016; MATTEVI et al., 2018; ROCHA; FERREIRA,
2014; SCHMITT; DAMOS; GUZZI, 2012).

A atencdo odontoldgica neste ambiente infere a utilizacdo de diferentes estratégias que
respeitem a individualidade de cada paciente, sua condicdo médica e sistémica, além de
considerar a infraestrutura fisica e tecnoldgica (COSTA et al., 2016; FRANCO et al., 2020;
GALEOTTI et al., 2021).

Muitos pacientes internados, apesar de apresentarem necessidades de tratamento
odontolégico, relatam sequer receber informacdes/orientacbes sobre cuidados de higiene
bucal/saude bucal durante o periodo de hospitalizagdo (GONCALVES et al.,, 2019;
MARTINS et al.,, 2019; SIMON; KARHADE; TOBEY, 2020). Alguns destes pacientes
podem apresentar dificuldades no autocuidado oral em virtude de limitagdes/incapacidade de
locomocdo e movimentacdo, podendo se beneficiar de cuidados odontoldgicos durante no
periodo de internagdo (KIM et al., 2017). Importante salientar que problemas bucais podem
afetar a admissdo hospitalar dos pacientes, causando dor, desconforto, injdrias traumaticas,

ulceracdo, infeccdo. Os dentes com mobilidade podem comprometer a alimentacdo e a
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nutricdo, e, desta forma, a salde do paciente hospitalizado, além de constituirem risco de
aspiracdo (HASHEM; GILLWAY; DOSHI, 2020).

Neste contexto, destacamos a importancia do manejo oral perioperatorio identificado
por Enomoto et al. (2017), Ishikawa et al. (2021) e Tan et al. (2018), como uma potencial
contribuicdo da odontologia na gestdo da saude no ambiente hospitalar. A estratégia também
se destaca na avaliacdo/ intervencdo odontoldgica em pacientes cardiacos internados
(HASHEM; GILLWAY; DOSHI, 2020; SCHMITT; DAMOS; GUZZI, 2012).

Cuidados bucais e atuacdo da odontologia também sdo importantes no suporte ao
tratamento oncoldgico, onco-hematoldgico, pré-transplante como relatados por Allen et al.
(2016), De Oliveira et al. (2020), Macédo, Melo e Vidal (2019), Matsuda et al. (2020) e
Qutob et al. (2013). Os autores enfatizam ainda a relevancia da gestdo da SB no auxilio a
reducdo dos efeitos da mucosite oral, uma das complicacdes de curto e longo prazo associada
a terapia antineoplasica.

No que diz respeito a gestdo do risco de sangramento de pacientes com distdrbios
hemorragicos para procedimentos odontoldgicos, Hewson et al. (2011) destacam que o
atendimento preventivo precoce e continuo € essencial neste grupo de pacientes para evitar
posteriores procedimentos invasivos.

Vale registrar que em 2015, o MS, no Brasil, publicou o Manual de Atendimento
Odontolégico a Pacientes com Coagulopatias Hereditarias, reiterando a relevancia da
manutencdo da SB e da interacdo entre CD e o hematologista, com base no planejamento do
tratamento odontoldgico destes pacientes. Além disso o documento enfatiza a importancia da
instituicdo de protocolos de atendimento a este perfil de pacientes (BRASIL, 2015).

Alguns autores sugerem que a implementacdo de estratégias e protocolos de higiene
bucal aprimorados podem ter efeitos positivos para a prevencdo da pneumonia hospitalar ndo
associada a ventilacdo mecénica (GIULIANO et al., 2021; KELLY; EL KARIM, 2021;
ROBERTSON; CARTER, 2013). Giuliano et al. (2021), no entanto, destacam a importancia
da realizacdo de pesquisas, utilizando-se estudos randomizados.

Outros estudos apoiam a associacdo positiva entre cuidado oral e redugdo de risco de
pneumonia hospitalar e associada a ventilagdo mecéanica em pacientes de alto risco (EL-
RABBANY et al., 2015). Munro et al. (2018) relataram, além da reducdo da incidéncia da
pneumonia hospitalar, a reducdo de custos hospitalares e a relevancia da atuacdo da equipe

odontoldgica em parceria com a equipe de enfermagem na identificagdo de problemas bucais



52

desde o inicio da admissdo do paciente no hospital, promovendo a melhoria de cuidados
bucais e beneficios a satde dos pacientes.

Em nossa revisdo encontramos a sugestdo de diferentes protocolos utilizados na rotina
de higienizacdo e cuidados bucais em pacientes internados em UTI (ATASHI et al., 2018;
GUIMARAES; QUEIROZ; FERREIRA, 2017; SANTOS ZAMBRANO et al., 2020; WOON,
2020).

Em 2019, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) atualizou o seu
documento de procedimento operacional padrdo (POP) de rotina de higienizacdo bucal para
pacientes internados em UTI, de execucdo pela equipe interprofissional de enfermagem e
odontologia. O POP, visando sistematizar o processo de higiene bucal, tem, dentre outros
objetivos: reduzir a carga microbiana peribucal, intrabucal e da orofaringe, hidratar os tecidos
das regides peribucal e intrabucal, investigar focos infecciosos, lesbes de mucosa, presenca de
corpo estranho e dor em regido orofacial, prevenir lesdes por pressdo, infeccao respiratoria e
proporcionar conforto e bem-estar ao paciente (AMIB, 2019).

Ainda no que se refere ao atendimento odontolégico em UTI, Franco et al. (2020),
destacam diversas possibilidades de contribuicdo da atuacdo da odontologia neste ambiente,
enfatizando a relevancia desta assisténcia no contexto da pandemia da COVID 19.

Nesta perspectiva, a AMIB, por meio de seu departamento de Odontologia, em
parceria com CFO, divulgou em 2021 a quarta edigdo das “Recomendagdes para atendimento
odontoldgico Covid-19 em UTI” (AMIB, 2021). Vale informar que o MS tambeém publicou
em 2021 o “Guia de Orienta¢fes para Atencdo Odontoldgica no contexto da COVID-19”
(BRASIL, 2021a).

A importancia da cooperacao entre odontologia e enfermagem é sugerida por Blevins
(2013), Gibney et al. (2019), Kuramoto et al. (2011) e Munro et al. (2018).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude podem significar a
oportunidade de estimular o CD a compreender os aspectos diferenciais do contexto
hospitalar no planejamento do tratamento odontolégico e no trabalho multiprofissional
(EUZEBIO et al., 2013; GOUVEA et al., 2018; MACEDO et al., 2020; MATTEVI et al.,
2018).

Segundo Mattevi et al. (2011), a participagdo do CD como membro da equipe
multidisciplinar no atendimento ao paciente internado esta relacionada a concretizacdo do
conceito de salde integral requerido pelo SUS, o que salienta a importancia da atuacdo do CD

neste locus, tanto para a salde bucal quanto na contribuicdo a satde integral.
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As diretrizes da PNSB e da 3* CNSB, em 2004, ja apontavam para a importancia de
reorganizacdo da atencdo odontoldgica e do processo de trabalho em salde bucal, numa
perspectiva interdisciplinar e de cuidado integral ao paciente (BRASIL, 2004,
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004). Desta forma, a
implementacdo/ampliacdo do acesso do paciente sob regime de internacdo hospitalar a
atencdo a saude bucal por meio do atendimento clinico odontolégico corrobora com a
finalidade de atendimento aos principios da universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia do SUS.

No entanto no que tange a atencdo a saude bucal no nivel terciario, observa-se que
apesar do avanco representado pela inclusdo do procedimento 04.14.02.041-3 na tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, que
proporcionou a possibilidade de internacdo aos pacientes com necessidades especiais para
tratamento de necessidades odontoldgicas, a PNSB pouco tem evoluido no sentido de ampliar
0 acesso da assisténcia clinica a pacientes internados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossa pesquisa apresentou algumas limitagdes, ndo so devido ao grande ndmero de
estudos observacionais, mas sobretudo devido a ampla abrangéncia do tema OH.

Os principais achados da pesquisa apontam para multiplas necessidades de cuidados
odontoldgicos no periodo de internacdo, onde se destacam: o atendimento aos pacientes
submetidos a tratamentos oncoldgico, onco-hematologico, portadores de transtornos
psiquiatricos e ou neuroldgicos, pacientes transplantados, pacientes idosos e pediatricos
dependentes de cuidados, pacientes cuja nutricdo possa estar sendo comprometida devido a
problemas bucais e pacientes a serem submetidos a cirurgias medicas.

Ressaltamos que a atuagdo do CD clinico voltada para os pacientes internados pode
contemplar atividades preventivas, diagndsticas e/ou terapéuticas, todas com a finalidade de
contribuir com o cuidado integral destes pacientes, seja no ambiente de enfermaria ou em
unidades de cuidados intensivos (UTI). Durante a internacdo, diversos problemas bucais
podem demandar atencdo odontoldgica seja por motivo de odontalgias, infecgdes assim como
lesbes ou outras manifestacbes na cavidade bucal. Motivos que tornam relevante a
participacdo integrada do cirurgido-dentista a equipe multiprofissional, como parte da
producdo do cuidado e da qualificacdo da atencdo a satde neste ldcus assistencial.

Nas diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal o processo de trabalho sob a ética
do “Multiprofissionalismo’ e da ‘Interdisciplinaridade’ sdo considerados pontos-chave para
a organizacao da atencdo em salde bucal em todos os niveis de atencdo. Desde a sua edicdo
em 2004 a referida politica vem aumentando o acesso a assisténcia a saude bucal tanto na
atencdo basica como na secundaria. Isto por meio da implantacdo de equipes de saude bucal e
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) em ambito nacional*’. Contudo, no que
tange a atencdo terciéria, conforme enfatizado por Maia (2014) e Salino (2019) essa politica
ainda carece avangar, tanto no sentido da universalidade como na integralidade da atencéo.

E inegavel que a Portaria n °1.032 ao incluir o procedimento “Tratamento

Odontoldgico para Pacientes com Necessidades Especiais” na tabela de Sistema de

7 Segundo informagdes do MS em 2020 o niimero de Equipe de Satde Bucal (eSB) chegou a 28 mil (BRASIL,
2021b) (https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2021/01/numero-de-equipes-de-saude-
bucal-cresceu-em-2020/dentist-office-p37hlha.jpg/view). Em relacdo aos CEOs, até janeiro de 2022 havia
1.165 destes centros implantados no pais (BRASIL, 2022)
(https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/cidadesatendidas).
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Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP) imprimiu um importante passo em direcdo a atencdo a salde
bucal no ambito hospitalar, possibilitando a internacdo de pacientes para realizagdo de
procedimentos sob anestesia geral ou sedacdo no SUS. Neste contexto, a Nota Técnica n°
01/2014 ampliou o acesso a esta atencdo assistencial ao estender a possibilidade deste
tratamento a todos os pacientes, independentemente dos CID10 informados no laudo da AlH,
conforme relagdo original na referida portaria. No entanto, os pacientes cuja condicao
sistémica ndo permita a submissao de anestesia geral ou sedacdo, mas exija que o atendimento
odontoldgico seja realizado em ambiente hospitalar, estdo excluidos desta oferta.

Em relacdo ao atendimento dos pacientes internados por motivos médicos ainda se
impdem importantes desafios para o0 avan¢o da politica no terceiro nivel da atencéo, tais
como: a formacéo e qualificacdo profissional; a integracdo e participacdo efetiva do CD nas
equipes multiprofissionais; a garantia de financiamento para ampliagdo do acesso a estes
cuidados, além de questdes de ordens politica-normativa e legal.

Em relacdo aos processos de formacdo/qualificacdo profissional ainda que as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) orientem a formacdo para atendimento ao SUS, ao
que perece algumas instituicbes de ensino ainda priorizam a formacgdo de profissionais
autbnomos em detrimento ao preconizado pelas diretrizes curriculares. Ou seja, que 0s
profissionais tenham um perfil "apto a atuacdo em equipe, de forma interprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar®.

Desta forma, consideramos que a qualificacdo dos CDs para atencdo clinica hospitalar
deve ser entendida como necessaria e oportuna. Neste sentido, 0os Programas de Residéncia
Multiprofissionais com foco neste tipo de atencdo podem ser considerados como
representativos deste segmento de qualificacdo, e como tal precisam ser incentivados.

Autores como Euzébio et al. (2013) e Gouvéa et al. (2018) enfatizam a residéncia
multiprofissional em hospitais universitarios como um importante campo de pratica da
Odontologia Hospitalar. Nesta perspectiva, cabe ressaltar que a integracdo do bindmino
ensino-servigo pode proporcionar / incentivar a realizacdo de mais estudos voltados a atuagédo
do CD nas UTlIs, além de pesquisas relacionadas a realizagdo e instituicdo de protocolos e

diretrizes sobre as melhores préaticas de cuidados odontolédgicos ao paciente hospitalizado.

18 A Resolugdo CNE/CES n° 3, de 19 de fevereiro de 2002- Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Odontologia (http://portal.mec.gov.br/escola-de-gestores-da-educacao-basica/323-
secretarias-112877938/orgaos-vinculados-82187207/12991-diretrizes-curriculares-cursos-de-graduacao).


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=192671-rces003-02&category_slug=junho-2021-pdf&Itemid=30192
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A integracdo do CD nas equipes multiprofissionais com atuagdo no hospital enfrenta
ao mesmo tempo questdes relativas aos processos de formacdo e qualificagdo, conforme
citado acima, como também questbes politicas no sentido de viabilizar e formalizar esta
integracéo.

Neste contexto, a aprovacdo de legislacdo que contemple a incluséo desta oferta
assistencial aos pacientes internados em enfermarias e/ou em UTI, pode ser relevante no
sentido de colaborar para a integracdo dos CDs as equipes interdisciplinares dos hospitais que
ainda ndo a contemplem. Ha uma expectativa que uma diretriz legislativa federal seja efetiva
para tornar obrigatéria a presenca do CD em ambiente hospitalar ou nas UTIs de um modo
geral. No entanto é preciso considerar que no SUS, talvez esta legislacdo nédo seja suficiente,
haja vista que a existéncia de inimeras legislacdes estaduais e municipais ndo se traduziu em
garantia da participacdo do CD nas equipes multiprofissionais hospitalares em alguns destes
estados e/ou cidades.

Para que a oferta de procedimentos clinicos odontoldgicos seja efetiva para todos 0s
usuarios do sistema de saude, e a0 mesmo tempo atrativa para a maioria dos gestores das
unidades hospitalares, talvez seja necessario implementar estratégias no sentido de garantir o
seu financiamento. Isto pois que a maioria destes procedimentos sdo considerados pelo
sistema como de atencdo basica, e deste modo sdo desprovidos de valor financeiro na tabela
SIGTAPY e, portanto, ndo faturaveis, fato este que ressaltamos ndo impede sua informagéo
nas AlHs.

Considerando que a realizacdo destes procedimentos em ambiente hospitalar implica e
depende da complexidade da condicdo de saude dos pacientes internados sugerimos a
inclusdo de um novo procedimento a tabela do SIGTAP, tal como foi possibilitado com a
edicdo da Portaria 1.032/10. Este novo procedimento, além de possibilitar a realizacdo de um
conjunto de procedimentos clinicos, tidos como de atencdo bdsica, mas necessarios ao
atendimento de pacientes em regime de internacdo hospitalar, pode representar um incentivo a
mais aos gestores, no sentido de apoiar o processo de inclusdo do CD as equipes de cuidados
hospitalares.

Explorando a questdo normativa, no que diz respeito a atuacdo do CD nas UTIs, por

meio da RDC n° 7, a ANVISA definiu os critérios minimos para funcionamento destas

19 A tabela do SIGTAP trata dos procedimentos de acordo com os 3 niveis de complexidade: Basica, Média e
Alta sendo que os procedimentos de atengdo basica sdo financiados pelo piso da atengdo basica (PAB). Como
tal esses procedimentos tém valor zerados na referida tabela e, portanto, ndo sdo faturaveis.
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unidades, determinando também que se deva garantir a assisténcia odontoldgica ao paciente
sob cuidados hospitalares intensivos, seja por recursos proprios ou terceirizados. No entanto,
ndo existem normas ou diretrizes que discorram sobre a integracdo do CD a equipe minima
multidisciplinar na UTI. Seria valido o aprofundamento de estudos relacionados ao
dimensionamento do quantitativo de cirurgides-dentistas necessarios a esta assisténcia, além
de pardmetros e estimativa do numero de leitos a serem atendidos por cada profissional. Vale
destacar que o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolugdo n° 2.271/2020,
dimensiona a equipe médica minima obrigatoria para o funcionamento das UTI, a fim de
garantir a seguranca e a qualidade dos processos assistenciais. A seguir este exemplo, seria de
bom tom a participacdo do Conselho Federal de Odontologia na elaboracdo de diretrizes
minimas para atuacdo dos CD nas UTIs.

Em nossa pesquisa sobressaem algumas iniciativas politicas estaduais, como a parceria
entre a Secretaria Estadual de Salde de Sergipe e a Escola Técnica do SUS/Sergipe, na
elaboracdo do material didatico-pedagdgico direcionado aos Técnicos de Saude Bucal, com
énfase na atencdo a salde bucal em ambiente hospitalar (SERGIPE, 2015). Da mesma forma,
a iniciativa da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, de elaboracdo/divulgacdo do
Manual de Odontologia Hospitalar de Sio Paulo (SAO PAULO, 2012). Estas acdes
demonstram um direcionamento das respectivas secretarias no reconhecimento da relevancia
da atuacdo do profissional de odontologia em unidades hospitalares em atendimento aos
usuarios do SUS. Exemplo de “boas praticas”, que podem contribuir com a orientacdo e
implementacdo da atencdo a salde bucal nos hospitais da rede. Ainda no que se refere ao
papel das secretarias estaduais de salde, convém salientar que estas podem desenvolver
relevante funcdo indutora e de incentivo a qualificacdo profissional, oferendo cursos de
capacitacdo aos profissionais sob seu comando.

Em relacdo a Secretaria de Estado de Saude (SES) do Rio de Janeiro, com a finalidade
de contribuir para a melhoria da assisténcia a sadde bucal do paciente sob internacdo nos
servicos de saude vinculados, sugerimos o investimento e o incentivo a capacitacdo das
equipes odontoldgicas que ja atuam em sua rede de hospitais e nos Institutos. De acordo com
0 interesse, sugerimos a expansao gradual desta capacitacdo para unidades hospitalares dos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, conforme as regifes de salude. Esta capacitacdo
podera considerar parcerias com especialistas de Institutos, Universidades e/ou Centros de

Referéncia em formacéo profissional no campo da Odontologia Hospitalar.
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Sugerimos também o incentivo a elaboracdo de grupos de estudo/grupos focais
abrangendo o tema: cuidados bucais ao paciente hospitalizado, com incentivo a pesquisa e
divulgacdo de resultados e indicadores de salde. Enfatizamos a importancia de estudos
relacionados a elaboracdo e implementacdo de protocolos, diretrizes e consensos
relacionados a melhores préticas, e a qualificagdo do cuidado em salde bucal ao paciente
internado, visando contribuir para a melhoria das intervenc6es e qualidade de cuidados em

salde bucal ofertadas aos usuarios do SUS na atencéo terciaria.
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