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RESUMO

A incluséo do Cirurgido-Dentista (CD) no ambiente hospitalar tem sido algo cada vez
mais fundamental. Estes profissionais tem o papel de levar a saude, a partir de seus
conhecimentos, no intuito da prevencgao de infecgdes, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes, A presenca destes profissionais dentro dos hospitais € de grande valia
para a saude dos pacientes internados, principalmente para os que possuem doencgas
graves. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao integrativa de
estudos que abordem a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e
investigar as principais dificuldades que os cirurgides-dentistas apresentam nestes
locais. A coleta de dados foi desenvolvida entre o periodo de agosto de 2020 e abril
de 2021, nas bases de dados SciELO, MEDLINE, LILACS, seguindo uma estratégia
de busca, a partir da selegao de descritores no DeSC/MeSH, a qual permitiu-se eleger
10 artigos para este estudo. Verificou-se nestes estudos elegiveis que o CD apresenta
um papel fundamental na recuperacdo do paciente internado. Por usa vez, as
dificuldades encontradas por esses profissionais consistem em compreender este
ambiente como seu lugar de atuagdo e também na adesdo dos hospitais a
procedimentos voltados a Odontologia Hospitalar. Conclui-se que o cirurgido-dentista,
mediante algumas dificuldades enfrentadas, vem compreendendo a importancia da
sua atuacdo no ambiente hospitalar e tem alcangado mais espaco, fazendo parte do
quadro de profissionais de saude que atuam no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia. Cirurgido-Dentista. Infeccdes
nosocomial.



ABSTRACT

The inclusion of dentists in the hospital environment has been increasingly essential.
These professionals have the role of taking health, based on their knowledge, in order
to prevent infections, improving the quality of life of patients. The presence of these
professionals within hospitals is of great value for the health of hospitalized patients,
especially for those with serious illnesses. Thus, the aim of this study was to carry out
an integrative review of studies that address the importance of dentists in the hospital
environment and to investigate the main difficulties that dentists have in these places.
Data collection was carried out between the period of August 2020 and April 2021, in
the SciELO, MEDLINE, LILACS databases, following a search strategy, from the
selection of descriptors in DeSC/MeSH, which was allowed to elect 10 articles for this
study. It was found in these eligible studies that the CD plays a fundamental role in the
recovery of the hospitalized patient. In turn, the difficulties encountered by these
professionals consist in understanding this environment as their place of action and
also in the adherence of hospitals to procedures aimed at Hospital Dentistry. It is
concluded that the dentist, due to some difficulties faced, has come to understand the
importance of his role in the hospital environment and has gained more space, being
part of the health professionals working in the hospital environment.

Keywords: Hospital dental team. Dentists. Nosocomial infections.
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1 INTRODUGAO

A Odontologia tem se destacado como uma das areas mais importantes para a
promogao da saude. A sua pratica contribui diretamente com a qualidade de vida dos
individuos. Ao longo do seu processo de transformagéo, a Odontologia moldou-se
para atender aos anseios e necessidades do seu campo de atuacdo, mostrando-se
cada vez mais importante, sobretudo, em ambientes onde anteriormente sua atuagéo
n&o era vista com tanta relevancia (MOYSES et al., 2003).

Entre as 23 especialidades oferecidas para a especializagdo do cirurgido-
dentista (CD), encontra-se a Odontologia Hospitalar (CFO, 2012). Relatos histéricos
apontam que a Odontologia Hospitalar foi introduzida na América a partir da metade
do século XIX (PASCOALOQTI et al., 2019). Entretanto, no Brasil, essa especialidade
s6 foi de fato introduzida recentemente através de um projeto de lei aprovado no
Senado em 2013, tornando obrigatorio a presenga do cirurgido-dentista em unidades
hospitalares (BRASIL, 2013).

A presenca destes profissionais dentro dos hospitais € de grande valia para a
saude dos pacientes internados, principalmente para os que possuem doengas graves
(WILLIAMS; OFFENBACHER, 2005). Estudos apontam que a boca é um dos maiores
focos infeciosos, destacando assim a importancia da manutengéo da higienizagéo da
cavidade oral, para a prevencgédo de possiveis infecgdes (MORAIS et al., 2006). A
inclusdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar tem sido cada vez mais vista
como algo fundamental. Estes profissionais tem o papel de levar a saude, a partir de
seus conhecimentos, no intuito da prevencgao de infecgdes, melhorando a qualidade
de vida dos pacientes, buscando reduzir o tempo de internamento, tendo em vista que
a saude é um conjunto (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

Quando se fala em Odontologia integrada em uma equipe multidisciplinar,
deve-se ter em mente a abordagem do paciente como um todo e n&o somente os
aspectos relacionados aos cuidados com a cavidade oral. A saude bucal, como estado
de harmonia, normalidade ou higidez da boca, s6 tem significado quando
acompanhada, em grau razoavel, de saude geral do individuo (QUELUZ;
PALUMBRO, 2000). Segundo Miranda e Montenegro (2010), as infeccdes
hospitalares sao consideradas um importante problema de saude publica e uma causa
significativa do aumento de mortalidade e dos custos hospitalares.
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Quando se trata da atuacéo do CD frente ao combate da pandemia da COVID-
19 no ambiente hospitalar, ainda sdo poucos os relatos disponibilizados de estudos
na literatura que mostrem a importancia destes profissionais (FRANCO; CAMARGO;
PERES, 2020). Todavia, por se tratar de uma doencga que afeta diretamente o sistema
respiratorio — sabe-se que uma das infecgcdes mais recorrentes encontradas em
pacientes hospitalizados € a do trato respiratorio, diretamente associada ao biofilme
bucal — a atuagdo do CD se apresenta de forma relevante no combate ao virus
(MIRANDA; MONTENEGRO, 2010).

Segundo o artigo 18 do Cédigo de Etica Odontoldgico, inciso 6, capitulo IX, que
trata da Odontologia Hospitalar, compete ao cirurgido-dentista internar e assistir
pacientes em hospitais publicos e privados, com e sem carater filantropico,
respeitadas as normas técnico-administrativas das instituigdes. A Odontologia
Hospitalar consolida-se cada vez mais, uma vez que se compreende a sua
necessidade, como uma area de atuacédo, exigindo assim do cirurgido-dentista um
olhar globalizado da saude e do individuo (CFO, 2003).

Por mais que estudos comprovem a importancia dos cirurgides-dentistas no
ambiente hospitalar, até entdo é insuficiente a integralidade entre a equipe de saude
hospitalar e estes profissionais (QUELUZ; PALUMBRO, 2000). Como também, o
preconceito gerado pela pratica odontoldgica no ambiente hospitalar contribui para
que ainda hoje a maioria dos procedimentos odontolégicos sejam realizados em
unidades basicas de saude ou consultérios particulares, dessa forma limitando a
pratica hospitalar odontolégica na sua maioria aos cirurgides bucomaxiloaciais
(GODOI et al., 2010).

Assim, devido a dificuldade encontrada para inclusao do cirurgido-dentista nas
equipes multidisciplinares de atendimento hospitalar, esta revisdo integrativa se
apresenta importante, pois pretende abordar uma analise da inclusdo deste
profissional no ambito hospitalar e os beneficios que tal agcdo pode acarretar para o
servigo e para o paciente.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo integrativa de
estudos que abordem a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e
investigar as principais dificuldades que os cirurgides-dentistas apresentam nestes
locais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Revisao da literatura dos estudos que descontem a tematica deste trabalho.

2.1 LINHA DO TEMPO E DESENVOLVIMENTO DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

O surgimento das profissbes acontece com a finalidade de atender as
demandas originadas do proéprio setor social. Em se tratando da Odontologia, essa
profissionalizagcdo surge com a necessidade de resolver a dor e o sofrimento
decorrentes das doencgas na cavidade bucal (SANTANA et al., 2021). Esta evolugéo
ocorre constantemente e depara-se com grandes transformacgdes, por exemplo, a
insercdo do CD no ambiente hospitalar, que vem sendo discutida desde a sua criagao.

Na metade do século XIX foi considerado o desenvolvimento da odontologia
hospitalar na América com os empenhos dos Drs. Simon Hulllihen e James
Garrestson, sendo necessarios grandes esforgos. Em seguida, a odontologia
hospitalar ganhou o apoio da Associagdo Dental Americana e o respeito da
comunidade médica (CILLO JR, 1996).

No Brasil, a Odontologia Hospitalar teve a legitimacdo em 2004 com a criagao
da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), que tem como
funcionalidade acompanhar a tendéncia da area de saude e congregar colegas nos
esforcos de suas metas em promoc¢ado de saude, educacdo do paciente, alta
resolutividade e valorizagado do nicho de mercado. E em 2008 foi decretada a Lei n°®
2776/2008 e apresentada a Camara dos Deputados do Rio de Janeiro, a qual
descreve a obrigatoriedade da presenca desses profissionais nas equipes
multiprofissionais hospitalares e nas Unidade De Terapia Intensiva (UTI) (ARANEGA,
2012).

Segundo Albuquerque et al. (2016), no cenario hospitalar diversos campos de
suporte, como espacos fisicos apropriados e a atuacao de profissionais capacitados,
sdo de suma importancia para uma boa performance e para se ter o melhor
atendimento aos pacientes que ali sdo assistidos. A UTI atualmente € um setor
hospitalar que necessita de uma atencéo especial por agregar multiprofissionais. E

destinada para o atendimento de pacientes com comprometimento das fungdes vitais,
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resultantes de falhas, de um ou mais sistema organicos. Logo, considera-se o grau
mais avangado e complexo dentro do contexto hospitalar.

No territério brasileiro, as UTIl surgiram em meados da década de 70,
apontando para uma das maiores evolug¢des adquiridas pelos hospitais. Anteriormente
os cuidados oferecidos para os pacientes graves eram realizados nas enfermarias,
que apresentava falta de estrutura fisica necessaria e adequada, além de baixos
recursos tanto materiais quanto humanos para se ter uma melhor qualidade desses
cuidados, dando énfase a importancia do surgimento do setor UTI (ARAUJO;
VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

Em fevereiro de 2010 foi estruturado pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) a Resolugao da Diretoria Colegiada no 7 (RDC-07), que definiu as
condigbes basicas para funcionamento de UTls, que inclui a assisténcia odontolégica
a beira leito, onde se subentende que o CD faz parte da equipe multidisciplinar. Essa
resolucao entrou em vigor trés anos apds sua publicagdo, mas nao especifica a carga
horaria minima para este profissional (ANVISA, 2010).

De acordo com Morais e Silva (2015), somente em 2005, na cidade Barretos,
interior de Sdo Paulo, a Odontologia foi integrada a UTI, onde levou-se a realizagao
de varios estudos, nos quais demostraram a importancia e necessidade do CD fincado
como membro da equipe multiprofissional destas unidades.

Atualmente, a Odontologia Hospitalar define-se como area de atuagao que visa
oferecer cuidados e assisténcia odontologica a pacientes internados em unidades de
terapias intensiva (UTI's) que em sua grande maioria encontra-se com limitagdes e
implicacbes motoras que o impendem de realizar simples atividades como a
higienizagéo oral (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2018).

2.2 IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

E sabido que a condig&o bucal implica diretamente na saude geral do individuo
(CAMARGO, 2005). A cavidade oral é um dos principais reservatorios de
microrganismo (bactérias e fungos), que facilmente adentram na corrente sanguinea
implicando ainda mais a resolutividade do problema que levou o individuo a
necessidade de internamento (OLIVEIRA et al., 2015). O atendimento do cirurgido-
dentista no ambito hospitalar esta ligado a prevencéo, a partir da realizagdo da
promoc¢ao de saude bucal em pacientes hospitalizados, com procedimentos simples,
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como: profilaxia oral, raspagem e alisamento radicular, escovagao e/ou aplicagéo
topica de fluor (GODOI et al., 2009).

A deficiéncia na higienizagcdo pode colaborar até mesmo para o
desenvolvimento do comprometimento da resposta imune do paciente. Desse modo,
a participacéo do cirurgido-dentista, como profissional responsavel pelos cuidados e
manutengdo da saude da cavidade oral ou como fornecedor de servigos realizados
em nivel hospitalar ou ambulatorial, tem por intuito diminuir, oferecer e agregar mais
forgca ao que caracteriza a nova identidade do hospital, uma lacuna de integralidade
da atencao e assisténcia (MARCO et al., 2013).

A condigdo da saude bucal traz consigo grandes impactos no prognostico
clinico dos pacientes internados. Placas bacterianas, doencas periodontais, lesdes
por carie, pulpites, dentre outras condi¢gdes bucais, que afetam diretamente no agravo
de doencgas e condicbes sistémicas, como diabetes, acidente vascular cerebral,
infartos, muitas vezes ja pré-existentes, que podem ser potencializadas ou
desencadeados devido a esta exposi¢do (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2018).

De acordo com Coll et al. (2020) e Muller (2015) os pacientes em leitos de UTI
estdo expostos a varios outros fatores de risco, como por exemplo, a diminuicdo da
limpeza natural da boca proveniente da mastigacao de alimentos fibrosos e duros e a
movimentagao da lingua e das bochechas durante a fala, acompanhados da redug¢ao
do fluxo salivar, causando xerostomia pela utilizagdo de alguns tipos de medicagdes,
que contribuem diretamente no aumento do biofilme e colaboram na colonizagdo oral
por inumeros microrganismos.

Segundo Buischi, Axelsson e Siqueira (2009), o atendimento odontolégico dos
pacientes criticos contribui na prevencao de infecgdes hospitalares, principalmente as
de niveis respiratorios, dando énfase as pneumonias nosocomial, uma das infecgoes
que acometem os pacientes de UTI, favorecidas pelos microrganismos que se
proliferam na orofaringe. Segundo os autores, essa infecgdo é bastante preocupante,
pois promove um numero significativo de ébitos e o prolongamento no internamento
dos pacientes na UTI, exigindo mais medicamentos e cuidados.

A presenca deste profissional no ambiente hospitalar visa minimizar os
impactos causados por estas alteragbes, tendo como objetivo primordial prevenir e
cuidar dos pacientes internados, visando diminuir o periodo e os gastos gerados pelo
periodo de internamento (MARTINS, 2009).

Para Pascoaloti (2019, p. 23):
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[...] Um ponto relevante no que diz respeito a associagéo da saude bucal com
a saude geral é a incidéncia de alteragbes periodontais, que aumentam
significantemente o risco de varias patologias, como aterosclerose, infarto do
miocardio, derrame cerebral, complicagdes do diabetes, hipofosfatasia,
imunodeficiéncias, disturbios renais e cancer. Além disso, pacientes com
deficiéncias fisicas e/ou mentais apresentam maior risco de doengas bucais,
causado por medicacdes, dieta e obstaculos fisicos, comportamentais e
educacionais, que impedem a implementacdo de um programa eficiente de
higiene bucal.

Para que os pacientes internados em UTI recebam tratamento adequado
durante o periodo de permanéncia neste setor é necessario que haja CD. Esse
profissional atuara da maneira cordial, servindo como um apoio no diagnostico das
condicbes bucais dos pacientes internados, principalmente para os pacientes
entubadas e com traqueostomia que necessitam da atencdo redobrada do CD
(COSTA et al., 2016).

Os pacientes com diagnosticos de disturbios sistémicos geralmente encontram-
se, literalmente, dependentes de cuidados, sendo assim, impedidos de manter uma
higienizac&o bucal adequada, sendo necessario um suporte de profissionais da saude
para essa e outros tipos de tarefas (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2018).

A Odontologia Hospitalar oferece ao CD um campo de atuacdo totalmente
diferente do convencional, exigindo do profissional um olhar ainda mais globalizado
da saude geral do individuo (PIMENTEL, 2010). O CD, que por muito tempo ofertou
seu servigco totalmente limitado ao ambiente ambulatorial, nesse contexto vem
adquirindo seu espaco nas equipes multidisciplinar na atencao terciaria, ofertando
seus conhecimentos e técnicas, antes desempenhados, em grande parte, por
profissionais da enfermagem, que muitas vezes desconheciam os métodos
necessarios para a efetividade dos procedimentos, realizando de forma paliativa
procedimentos fundamentais para resolubilidade e equilibrio entre saude bucal e
saude geral (ROCHA, 2014).

Segundo Sousa, Pereira e Silva (2014) o CD tem a fung&o de realizar exames
clinicos adequados com o objetivo de avaliar e diagnosticar presencas de alteragdes
bucais, removendo, assim, possiveis focos de infec¢gdes. Para tanto, se utiliza de
restauragbes, curativos, cirurgias, raspagens e medicagdes, também previne
sangramentos, trata de lesdes e realiza tratamentos paliativos, possibilitando que o
tratamento médico n&o seja interrompido e oferecendo condigbes de recuperagéo

para o paciente.
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2.3 DIFICULDADES NA INSERGAO DO CD AO AMBIENTE HOSPITALAR

Entretanto, a inser¢do do CD no ambiente hospitalar caminha a passos lento.
E possivel observar que estes profissionais est&o ainda restritos, em sua maioria, ao
servico ambulatorial, onde encontra-se a grande porgcdo destes profissionais. A
atengao terciaria (cuidados hospitalares) para estes esta voltada para consultas que
exijam grandes intervengdes, com necessidade de anestesias gerais e acesso aos
centros cirurgicos. No que diz respeito a Odontologia Hospitalar, logo se associa ao
cirurgido bucomaxilo, profissional dentista mais comumente encontrado na equipe
multidisciplinar dos grandes centros hospitalares (ARANEGA, 2012).

Compreender o hospital como um ambiente multiprofissional é importante para
integracdo dos profissionais nele contido. Por sua vez, o CD necessita entender e
reconhecer seu espaco e sua importancia neste ambiente. Dentro do hospital existe
uma gama de atividades que é da competéncia do CD, atividades estas que vao desde
procedimentos eletivos a procedimentos cirurgicos. Atualmente a grande necessidade
deste profissional no ambito hospitalar ndo esta mais limitada a atendimentos
ambulatoriais. Estudos mostram a benevoléncia gerada pelos cuidados desenvolvidos
por estes profissionais aos pacientes hospitalizados e isso desencadeara uma grande
busca por mao de obra qualificada para atuar neste setor (OLIVEIRA et al., 2015).

Segundo Godoi et al. (2009), o preconceito € uma das grandes dificuldades
enfrentadas na atuacdo do CD no ambiente hospitalar. Isso fez com que 0 mesmo se
restringisse a areas dentro do consultério, com excegédo dos bucomaxilofaciais. Esse
pensamento tem a necessidade de ser desconstruido, pois é necessario que sejam
realizados, além de procedimentos cirurgicos, outros procedimentos que demandam
servigos odontologicos.

As comorbidades fazem parte dos desafios apresentados no atendimento pelos
pacientes, principalmente no ambiente hospitalar. E importante que a atuacdo do CD
seja em cooperacéo com a equipe, podendo atuar e mudar sua conduta ou inviabilizar
pelo aumento do agravamento sistémico do paciente sobre atengado terciaria.

Sabendo-se também que pacientes hospitalizados, em sua maioria, estdo sob
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sedacdo e que, possivelmente, gerara uma dificuldade na relagdo profissional-
paciente, bem como na realizagdo do exame clinico, logo, na adesdo da conduta
proposta. Sendo assim, entendemos que o cirurgido-dentista enfrenta adversidades
distintas as do consultério (COSTA et al., 2016).

Nicolosi et al. (2014) falam que a implantagdo dos procedimentos relacionados
a Odontologia se faz necessarios no contexto hospitalar e a sua consolidag&o implica
em uma infraestrutura que contemple recursos fisicos, materiais e intelectuais. Frente
a este desafio, é crucial que os cursos voltados para area odontolégica reforcem os
ensinamentos necessarios para que o profissional esteja apto a atuar com fidelidade
nas praticas que o competem no ambito hospitalar.

Souza, Guimarées e Ferreira (2013) afirmam que a presenga do CD nos
hospitais ainda € pouco oferecida, até mesmo entre os profissionais das equipes
hospitalares. Logo, se mostra importante a quebra de alguns paradigmas, procurando
uma maior valorizagdo da atuagdo do cirurgido-dentista nos hospitais. Os 6rgéaos
responsaveis por essa area devem intensificar uma fiscalizagdo apropriada, na
tentativa de investigar se esta sendo obedecida essa atuagado e em quais condi¢des
os profissionais exercem as atividades de higiene bucal.

A relacdo do CD com o paciente hospitalizado precisa ser ainda mais
humanizada, pois muitas vezes neste ambiente o CD necessita devolver ao mesmo o
seu bem-estar geral e compreender as suas queixas fisicas e emocionais. O cenario
atual aponta para o crescimento das praticas odontologicas no ambiente hospitalar.
Frente a isso, observa-se também que o processo caminha a passos lentos, muito
ainda tera que ser feito para que se tenha, de fato, a implantagcao efetiva do CD nos
centros hospitalares (ROCHA et al., 2014).
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3 METODOLOGIA

Etapa que apresenta o método utilizado para a elaboragdo desta pesquisa,
descrevendo toda o processo para de busca e sele¢cao dos estudos para a revisao

integrativa.

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Revisao Integrativa com a extragao de estudos que relatem sobre a importancia

da Odontologia Hospitalar.

3.2 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Estudos na integra e de qualquer periodo de publicagdo, epidemiologicos
quantitativos e analiticos, na lingua portuguesa, espanhola e inglesa, publicados em
jornais e revistas cientificas, abordando o tema proposto. Os estudos fora destes

critérios foram excluidos desta revisao.

3.3 FONTES DE INFORMAGOES E ESTRATEGIA DE BUSCA

Os portais eletronicos Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a PUBMED foram
utilizados para a pesquisa eletronica nas bases de dados Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) via BVS e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PUBMED, A coleta de dados foi desenvolvida entre o periodo de
agosto de 2020 e abril de 2021.

Para busca nas bases de dados foi necessario a definicdo dos descritores de
busca. Assim, consultou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) para

a identificagao dos descritores, definindo os seguintes: “Cirurgido-dentista”, “Infec¢des

Nosocomiais”, “Equipe Hospitalar de Odontologia” e “Prevengao de Doengas”, como

também suas versdes em inglés: “Dentist Dental’, “Staff Hospital’, “Cross Infection” e

“Disease Prevention’.
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Os revisores buscaram seguir a rigor as estratégias de pesquisa nas bases de

dados. Para isso, selecionaram os operadores booleanos AND e OR para estabelecer

as combinacgdes entre os descritores (Quadro 1).

QUADRO 1: Estratégias de busca.

~ ESTRATEGIA DE BUSCA | ESTRATEGIA DE BUSCA
e EM PORTUGUES EM INGLES
| A | Dentsts Dentar N
COMBINAGCAO AND “Equipe Hospitalar de ) Staff Hosp/tqla” AND
1 Odontologia” AND Cross Infection” AND
« olo9 ” “Disease Prevention”
Prevencado de Doencas
(“Cirurgido-Dentista” OR
) “Equipe Hospitalar de (“Dentists Dental’ OR “Staff
COMBINAGCAO Odontologia”) AND Hospitala”) AND “Cross
2 “Infecgdes Nosocomiais” Infection” AND “Disease
AND “Prevencéo de Prevention”
Doencas”
5 (“Cirurgiao-Dentista” OR « , ) «
COMBINAGAO |  “Equipe Hospitalar de | ( Dentists Dental” OR *Staff
g Hospitala”) AND “Cross
3 Odontologia”) AND Infection”
“Infecgdes Nosocomiais”
5 (“Cirurgiao-Dentista” OR « , ) «
COMBINACAO |  “Equipe Hospitalar de | { Pentists Dental” OR "Staff
g Hospitala”) AND “Disease
4 Odontologia”) AND Prevention”
“‘Prevencdo de Doencgas”

Fonte: Propria.

3.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Dois revisores, de forma independente, selecionaram os artigos seguindo os
critérios de inclusdo separados para esta revisdo. Posteriormente, os arquivos foram
arquivados no programa Zotero, o qual € um programa que gerencia os artigos
permitindo uma organizagao desse processo de estudos e também remove os artigos
duplicados. Em seguida, realizaram a leitura de titulos resumo e de forma minuciosa
a leitura na integra, permitindo a filtragem necessaria para escolha final dos artigos.
A busca manual nas referéncias dos estudos que estdo sendo selecionados esta

sendo realizada em busca de outros artigos que possam ser inseridos nesta revisao.
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Até o momento nao houve discordancias na inclusdo e/ou exclusao dos estudos que

estdo sendo selecionados, portanto, ndo houve necessidade de um terceiro revisor.

3.5 EXTRAGCAO DOS DADOS DOS ESTUDOS

Elaborou-se um quadro no Microsoft® Word para extrair informacdes
importantes dos estudos em relagdo a tematica estudada. No quadro, as seguintes
informacdes estdo sendo extraidas: nome dos autores e ano de publicacdo, local do
estudo, desenho do estudo, dificuldades na atuacdo e necessidade do CD no
ambiente hospitalar.
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Na metodologia proposta seguimos uma estratégia de busca a qual permitiu

encontrar 365 artigos nas bases de dados selecionadas. Com a leitura na integra dos

artigos apoés as etapas de selecdo aplicando os critérios de elegibilidade, 10 artigos

foram elegiveis para esta revisdo integrativa. Os resultados de cada etapa de selegao

dos artigos estéo representados no fluxograma abaixo (Figura 1).

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados
MEDLINE (200) e LILACS (130)
SCIELO (35)

[ Identificacao ]

Figura 1: Fluxograma do processo de seleg¢ao e avaliagdo dos artigos.

Registros adicionais
identificados através
de outras fontes

(0)

Registros apos duplicacdo removida

(100)

l

Registros triados
(365)

l

[Elegibilidade] [ Triagem ]

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
65

l

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
10

Fonte: Propria.

\ 4

Registros excluidos
(300)

Registros excluidos por
nao cumprirem os critérios
de elegibilidade / ndo
relacionados com o
objetivo do estudo
(n = 55)
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No quadro 2, destaca-se algumas das principais caracteristicas dos artigos

elegiveis. Completando essas observagbes, destaca-se que o periodo de

publicagao dos estudos foram de 2010 a 2021 e as revistas de divulgagao foram da

area de Odontologia e Medicina. Os estudos foram realizados nas regi6es do Brasil,

tendo também alguns realizados nos continentes europeu e americano. Os estudos

foram em sua maioria encontrados com publicacbes em diversas revistas

eletrénicas.
QUADRO 2: Caracteristicas dos estudos.
DIFICULDADES QUE NECESSIDADE
AUTORES LOCAL DO DESENHO O CD ENCONTRA NO DO CD NO
ESTUDO DE ESTUDO AMBIENTE AMBIENTE
HOSPITALAR HOSPITALAR
E um grande desafio para
CD esta inserido na
GOMES: equipe multidisciplinar Prevencéao e
p . Estudo dos hospitais, partilhar de tratamentos de
CASTELO et al., Brasil : : . ~
2019 experimental conhemmgntos mamfestggoes
experiencias e bucais.
integralidade a equipe
como um todo.
O baixo contetudo de
busca por tratamentos . .
odontologicos Incluir um dentista no
e a negli ér?cia dos equipe de terapia
RODRIGUES et . Anélise > a negligencia de intensiva para
Brasil . cuidados com a higiene
al., 2018 secundaria : . melhorar o estado de
oral influencia §
. saude bucal de
diretamente na . o
- . pacientes criticos.
condicdes de saude
bucal.
Comorbidades A cqndm;ao bucal dos
reexistentes nos pacientes mostrou a
SCHMITT et al., . Transversal pre . importancia da
Brasil - pacientes internados )
2013 analitico . ) equipe de
exigindo cuidados ;
odontologia
redobrados. :
hospitalar.
Bactérias orais, intubagéo
AGUIAR et al. Brasil Estudo orotraqueal e higiene No controle das
2019 experimental dental desse paciente bactérias orais
intubado.
Importante no
. controle e manejo
GOMES FILHO, Brasil Caso controle Contrqle € manejo das das infeccoes
2014 infeccoes.
encontradas na
cavidade oral.
Importancia na
BERGAN; . -
TURA; LAMAS, Brasil Analise Ades3o a analise melhora da higiene
2014 estatistica bucal do paciente

pré-operatoria.
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Higiene bucal e
bochechos com
clorexidina sob

NICOLOSI et . Estudo ~ supervisao de
Argentina . Adeséo ao estudo :
al., 2014 experimental dentista mostraram-
se eficazes na
redugao da
incidéncia de PAV
O estudo revela a
necessidade de formacdo | Importancia de uma
KOERDT et Suica Estudo estruturada de dentistas excelente saude
al., 2018 ¢ experimental para apoiar os pais de bucal é crucial em
criangas com cardiopatias criangas com CC
congénitas (CC)
A Odontologia
. . Hospitalar necessita
A maioria da populagao : ~
N de maior atencgao e
nao sabe do que se trata conhecimento por
a Odontologia Hospitalar, arte do cirur igo-
ARANEGA et . Revisdo da muito menos dos parte 9
Brasil ) . dentista, para que
al., 2012 literatura procedimentos . .
realizados, sendo que possa ser |ntrodu2|do
ndo abrange somente as eséi;iﬁ?gggegas
intervencdes cirurgicas. S ).
cientificas e nédo
cientifica.
Fundamental
importancia para a
RABELO et al., Brasil Relato de caso Escassez de matérias e terapéutica e a
2018 mao de obra qualificada qualidade de vida
dos pacientes
hospitalizados.
Fundamental a
Exercicio do cirurgiao- _mtegNra(;ao d.o
dentista (CD) nesse clrurgiao dentista
campo ainda é muito hggg'rt]?glg ei21
- restrito pelo fato de esse X 9
SILVA et al., . Revisao de - ~ hospitalar dentro das
Brasil ) profissional ndo fazer .
2017 literatura UTls para realizagao

parte da equipe
multidisciplinar da grande
maioria dos hospitais
brasileiros

de medidas
preventivas bucais e
para melhoria do
quadro clinico dos
pacientes internados.

Fonte: Prépria.

Observa-se que a maior dificuldade encontrada dentro desses 10 artigos

quanto a atuagao do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar é representada pela

falta de conhecimento dos profissionais quanto a importancia desse profissional

nesse local de atuagdo, assim como a falta de identificagcdo do profissional e

restricao aos atendimentos ambulatoriais.
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5 DISCUSSAO

De acordo com Macédo, Melo e Vidal (2019), € um grande desafio para CD se
inserir na equipe multidisciplinar dos hospitais. Para estes autores, uma das principais
dificuldades encontradas pelo CD neste ambiente € sair da zona de conforto
encontrada nos ambulatérios odontoldgicos, onde este profissional, na maioria das
vezes, encontra-se atuando. Os mesmos relatam € necessario que os CDs sejam
cada vez mais inseridos no contexto hospitalar para que a sociedade compreenda sua
importancia neste servigo.

A insercao do CD no ambiente hospitalar permite partilhar conhecimentos e
experiéncias entre toda equipe, sendo possivel a integralidade. Os individuos
internados sao beneficiados através da promocgao de saude, prevencao e tratamento
de possiveis manifestagdes bucais, decorrentes muitas vezes do internamento.
Assim, a presenga do CD garante melhorias das condicbes bucais e
consequentemente, na condig&o sistémicas dos pacientes hospitalizados (SCHMTT
et al.,2013).

Os estudos apontam e apoiam a ideia da inclusdo do CD nos hospitais, tendo
em vista a melhoria da saude bucal em pacientes criticos e prevencao das infecgoes
do trato respiratorio de forma mais eficaz, além da reduc&o dos custos gerados pelo
prolongamento do internamento e a exposi¢ao a fatores de cunho fisicos, quimicos e
biolégicos (RODRIGUES et al., 2018).

Rodrigues et al. (2018) confirmam a importdncia do CD no quadro de
funcionarios hospitalares, ao verificarem a reducéo significativa das infec¢des do trato
respiratorio em pacientes no ambiente hospitalar, quando realizada a higiene oral,
orientagdes odontologicas e manutengao para os mais debilitados, sobretudo aos que
se encontram nas UTls.

Gomes e Castelo (2019) relatam que mais da metade dos casos de
pneumonias nosocomiais tem origem e manifestagdes através da cavidade oral,
ligada diretamente a ma higienizagdo. Isto porque a flora oral esta envolvida no
processo de patogenia da pneumonia devido a aspiragdo do biofilme bacteriano,
agravando o comprometimento da imunidade.

Em razédo disso, verifica-se a importancia de um CD no ambiente hospitalar
para reducéo desse quadro. E possivel observar no estudo de Schmitt et al. (2013),
no qual realizou-se a higiene bucal e bochechos com clorexidina 0,12%, sob
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supervisdao de dentista em 150 pacientes internados para realizagdo de cirurgia
cardiaca, obtendo resultados na redugao da incidéncia de pneumonias associadas a
ventilagcdo e uma permanéncia hospitalar mais curta, destacando a importancia e a
diferenga positiva que se tem quando se aplica protocolos odontoldgicos.

A auséncia da atengdo com a higiene bucal e a diminuigdo do fluxo salivar
influenciam no aumento da placa dental, como também possibilitam a interagéo
bacteriana decorrentes da placa e dos patdgenos respiratorios. Gomes e Castelo
(2019), mostram em seu estudo que s&o inumeras as consequéncias negativas
gerada pela falta de assisténcia odontologia nas UTI.

Para Rodrigues et al. (2018), os cuidados devem ter inicio com um simples
exame clinico da cavidade oral, antes da admissao destes pacientes nas UTls. Visto
que é significativa a deficiéncia de higienizagdo da cavidade oral nestes setores, o
que, por vezes, pode influenciar nos agravos da condig&do sistémica. Outra pratica
importante é a interagdo entre o CD e o profissional responsavel pela higienizagao
orofaringea, pois permitirdo a redugdo da contaminacdo, reduzindo o risco da
aspiracao do biofilme contaminado, favorecendo no prognaostico clinico dos internados
(GOMES; CASTELO, 2019).

Entretanto, na maioria das unidades hospitalares a responsabilidade pelo
cuidado com a higiene oral do paciente € da equipe de enfermagem, muitas vezes
sem experiéncia técnica. Salientando que esta fungao nao é tida como prioridade na
rotina destes profissionais, tanto pela falta dos conhecimentos associados a essa
funcdo, quanto da importancia do procedimento para a prevengéo de patologias orais
e sistémicas e até mesmo pela falta de normas que enquadrem os procedimentos
como padrao (ORLANDINI; LAZZARI, 2021).

Em outra perspectiva, o CD também enfrentara dificuldades na execugéo de
alguns procedimentos, sobretudo, quando realizar procedimentos em pacientes
inconscientes ou sobre sedacdo, por isso a necessidade da especializagdo em
Odontologia Hospitalar, para capacita-lo ao melhor atendimento. O profissional, ao
nao contar com a colaboracio consciente do paciente, estara se expondo ao risco de
intercorréncias por esta falta de colaboracdo, estabelecendo uma reducido da
qualidade do exame clinico (COSTA et al., 2016).

Santana et al. (2021) referem-se em seu estudo que para que se tenha um
estado de harmonia na saude oral, a normalidade s6 tem sentido quando

acompanhada, em grau razoavel, da saude geral do paciente, em que esta pode estar
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comprometida devido aos varios tipos de doencgas (infecciosas e crénico-
degenerativas) e aos agravos — acidentes e violéncia. Assim, é possivel compreender
que a saude bucal dos pacientes criticos que nao dispdem do atendimento
odontoldgico e higiene bucal eficientes na UTI sofre inicialmente com o acumulo de
biofilme e calculo, tanto nos pacientes dentados como nos pacientes que fazem uso
de prétese.

Desse modo, o CD deve estar incluso nos hospitais e mantendo-se capacitado
para o atendimento odontolégico, atuando de forma especifica ou diferenciada do dia
a dia do consultorio. Para que assim o paciente em tratamento tenha a assisténcia
odontoldgica dentro do ambiente hospitalar e seja favorecido por contar com maiores
recursos diante de situagbes de urgéncia e emergéncia, visando o trabalho junto a
equipe, para assim proporcionar excelentes condi¢cées de saude ao paciente (GOMES
FILHO, 2014).

Observa-se nos estudos a relevancia do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar. Mediante ao cenario que estamos vivendo, com a pandemia da COVID-
2019, é visivel, na literatura e na midia, a discussdo do quanto esse profissional &
importante para a melhor recuperacdo do paciente, diminuindo o tempo de
internamento, além de outros beneficios. Com isso, nota-se a importancia do
desenvolvimento de novos estudos com a perspectiva de comparagdo da grande
mudancga que esta sendo e vai ser para o futuro, com a insergéo do cirurgido-dentista
no quesito COVID-2019. Espera-se assim que os estudos futuros possam trazer um
comparativo a respeito dessa dificuldade que o profissional enfrenta para estar nesse

ambiente de atuagao.
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6 CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que o cirurgido-dentista, mediante algumas
dificuldades enfrentadas como infraestrutura que contemple recursos fisicos,
materiais e intelectuais, este aos poucos vem compreendendo a importancia da sua
atuacdo e alcancando esse espaco, fazendo parte do quadro de profissionais de
saude que atuam no ambiente hospitalar.

Os estudos apontam que o cirurgido-dentista sutiimente vem se especializando,
buscando mais conhecimentos sobre o atendimento voltado para esse local de
atuagdo. Conforme a Odontologia ganha esse espago, € visto que o trabalho
multidisciplinar se torna indispensavel para melhorar a condi¢ao de saude do paciente,
atuando também de forma preventiva e reforcando assim a importancia da atuagao

do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar.
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