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RESUMO

A Odontologia Hospitalar visa a manutengao e aos cuidados
prestados a pacientes sob internag¢io hospitalar. O cirur-
gido-dentista é um profissional devidamente capacitado
para identifica¢do, prevencao e tratamento de alteragdes
na cavidade bucal. A inser¢do do CD em ambiente hos-
pitalar tem sido instituida mediante resolucdes e leis
para beneficiar quem carece desse atendimento. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho é apresentar trajetéria da
Odontologia Hospitalar no Brasil, verificar seu panorama
atual e mostrar sobre a importancia desse profissional na
equipe multidisciplinar dos hospitais. As buscas foram
realizadas, entre os anos de 2001 e 2019, em bases de dados
bibliograficos nacionais e como complemento no manual
de odontologia hospitalar, em matérias publicadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e em leis publi-
cadas nos diarios oficiais dos municipios, estados e uniao.
Os dados mostram que muitos estados ja se adequaram,
do ponto de vista legal, no sentido de tornar a Odontologia
Hospitalar uma realidade. No entanto, ainda falta fiscaliza-
¢do e profissionais ocupando todos os postos de trabalho.
Logo, percebe-se que a tltima década foi decisiva em prol
da Odontologia Hospitalar, mas ainda h4 muito o que se
fazer para que novos avangos acontegam.
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tensiva. Equipe de assisténcia ao paciente. Legislacio.
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ABSTRACT

Hospital Dentistry aims at the maintenance and care
provided to patients under hospitalization. The dental
surgeon is a professional duly trained to identify, pre-
vent and treat changes in the oral cavity. The insertion
of the DS in a hospital environment has been instituted
through resolutions and laws to benefit those who need
this service. Therefore, the objective of this work is to
present the trajectory of OH in Brazil, to verify its cur-
rent panorama and to show about the importance of this
professional in the multidisciplinary team of hospitals.
The searches were carried out between 2001 and 2019 in
national bibliographic databases and as a complement
to the hospital dentistry manual, in articles published
by the National Health Surveillance Agency and in laws
published in the official diaries of the municipalities, states
and union. The data show that many states have already
adapted, from the legal point of view, to make hospital
dentistry a reality. However, inspection and professionals
are still lacking in all jobs. Therefore, the last decade has
been decisive in favor of hospital dentistry, but there is
still a lot to be done for new advances to happen.

Keywords: Oral health. Intensive care units. Patient care
team. Legislation.
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INTRODUCAO

Define-se como Odontologia Hospitalar (OH) os cuidados odontolégicos prestados a
pacientes internados em ambientes hospitalares?. A atuagdo do profissional cirurgido-dentista
(CD) abrange prevencio, diagndstico e tratamento de doengas da cavidade bucal. Por estar
restrito ao leito e ndo poder se deslocar aos consultérios convencionais, e pela repercussio
sistémica dessas doencas, o paciente necessita desses cuidados em ambiente hospitalar2.

A presenca do CD nos hospitais faz-se necessaria para se ter uma avaliagio integral do
individuo, reducgdo de custos para as institui¢des de satide através da identificagdo, prevencio
e tratamento de alteracdes na cavidade bucal. Com isso, hd uma diminui¢cdo do uso de insu-
mos de altos custos, como nutri¢do parenteral, medicac¢des e redugio da taxa de ocupacgio
de leitos3. O perfil dos pacientes que serdo assistidos por esse profissional, na maior parte
das vezes, é oncolégico, em pds-operatério cirirgico de cabega e pescogo, transplantados,
com necessidades especiais, infectados gravemente e pacientes submetidos a tratamento
intensivo“. Se houver acompanhamento de satde bucal desses pacientes, diversos compro-
metimentos sistémicos poderido ser minimizados ou até mesmo evitados, como endocardite
bacteriana, descompensacio glicémica, pneumonia nosocomial, entre outras patologias®.

A OH é uma modalidade de trabalho que permite ao CD a ampliagido da sua drea de atu-
acdo. No Brasil, a OH ja existe hd muitas décadas, representadas por profissionais isolados ou
institui¢des, mas sua consolidagdo formal teve inicio apds a criagdo da Associagdo Brasileira
de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) em 2004, além de diversas legislacdes e especificagdes
sobre o exercicio da odontologia em ambiente hospitalar. Embora existam tais estratégias
gue introduzem o dentista no ambiente hospitalar ainda hd uma auséncia de fiscalizacdo
por parte dos governantes®.

Diante disso, torna-se relevante apresentar a trajetéria da OH no Brasil, verificar seu
panorama atual e discorrer sobre a importancia dessa especialidade na equipe multidisci-
plinar dos hospitais.

METODOS

Como base de dados foram utilizados a Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS) e como complemento o Manual de Odontologia Hospitalar, matérias publi-
cadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e leis publicadas nos diarios
oficiais dos municipios, estados e unio.

Os critérios de inclusdo do estudo foram artigos publicados em eixo temporal de dezoito
anos, entre 2001 e 2019, em idioma portugués. Os critérios de exclusdo foram publicag¢des que
nio apresentaram texto na integra, resumos que ndo eram pertinentes ao tema e trabalhos
que nio tinham o Brasil como assunto. Isso porque essa busca refere-se a realidade da OH
no Brasil, sendo pertinente restringir a essa pesquisa a literatura nacional.

Para localizar as publica¢gdes indexadas nestas bases de dados, foram utilizados os
seguintes descritores: satide bucal, unidade de terapia intensiva, equipe de assisténcia ao
paciente, legislacdo, intervencgdo, satde bucal.
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REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

Histéria da Odontologia Hospitalar nas Unidades de Tratamentos
Intensivos no Brasil

As Unidades de Tratamentos Intensivos (UTIs) foram criadas no Brasil, em 1971, com
o intuito de intensificar os cuidados a pacientes graves’. Com o passar do tempo, verificou-se
a necessidade de ampliacdo dos cuidados especializados aos pacientes, surgindo assim a
implementacdo de CD nesse ambiente”.

De acordo com Morais® o atendimento de OH surgiu no final da década de 70. Contudo,
somente em 2000 foi criado o Servigo de Odontologia Hospitalar na Santa Casa de Miseri-
cordia de Porto Alegre, voltado para o setor de cirurgias e traumatologias bucomaxilofaciais.
Os servigos de tratamento intensivos com a introdug¢do do CD comegaram a funcionar no
Brasil a partir de 2005, na Santa Casa de Misericérdia de Barretos®.

Por questdes financeiras, a maior parte da populag¢io brasileira é assistida pelo Sis-
tema Unico de Satide (SUS) para sanar as emergéncias odontolégicas. S3o poucos os locais
que fornecem este tipo de atendimento imediato. Devido a demora e o sucateamento desse
servigco de satide, hd uma piora no quadro clinico desses pacientes podendo chegar a inter-
nacdo em UTIs".

Segundo Paim™, hd uma auséncia de hierarquizac¢do e gestdo do atendimento odonto-
l6gico pelos municipios, bem como a descentralizacio do atendimento fornecido pelo SUS.
Ademais, os principios e doutrinas preconizadas pelo SUS em 1990, ndo vem sendo seguidas
pelos municipios™.

Diante disso e devido as diversas complica¢des que a falta de cuidados bucais pode
causar aos pacientes criticos, a presenca de um profissional especializado nesses centros de
internacgdo, vem sendo cada vez mais solicitada.

Importancia da Odontologia Hospitalar

As equipes multidisciplinares das UTIs sdo compostas por diversos profissionais com
a finalidade de abranger os cuidados ao paciente como um todo, visto que as 4reas da satde
estdo interligadas. Cada profissional na sua drea é capaz de fornecer informagdes e agGes a
fim de promover conforto e qualidade de vida ao paciente®.

O paciente internado em UTI estd de cinco a dez vezes mais propenso a infecgao, de-
vido as condic¢des sistémicas, aos procedimentos invasivos e a deficiéncia imunolégica do
individuo®. Um dos mecanismos comumente utilizados para sobrevida desses pacientes é a
respiracdo artificial, que gera como consequéncia a hipossalivac¢io, deixando a cavidade bucal
mais suscetivel a colonizagdo de diversas bactérias'. Estima-se que o paciente que necessita
de respiragdo artificial possui de 7 a 21 vezes a chance de desenvolver pneumonia associada
a ventilacido mecanica (PAVM)®™.

No entanto, Souza e colaboradores' afirmam que com a implantac¢do do bundle de
prevencdo da PAVM e o protocolo de higiene bucal reduz de 33,3% para 3,5% a incidéncia
dessa doenca. Compreende como bundle, medidas baseadas em evidéncias, a fim de prevenir
a PAVM. Tais medidas sio: elevacdo da cabeceira da cama entre 30° e 45°; reducdo didria da
sedacgdo e avaliagdo de extubacio; profilaxia de tlcera péptica e profilaxia de trombose venosa®™.

O acumulo do biofilme na cavidade bucal de pacientes sob internac¢do hospitalar é fator
etiolégico para o desencadeamento de doengas infecciosas nas estruturas bucais como cérie,
doencas periodontais, necrose pulpar, candidiase, dentre outras. Além disso, pode provocar
um comprometimento sistémico e influenciar na terapéutica medicamentosa".
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Para Gomes e Esteves”, pacientes em tratamento intensivo possuem deficiéncia na higie-
nizagdo bucal devido ao tempo de internacio e a complexidade do biofilme bucal, sendo este o
foco de infec¢des hospitalares. Além do mais, Pereira e d’Ottaviano', corroboram que a presenca
de um profissional qualificado para cuidar do sistema estomatogndtico contribui significativa-
mente para a prevencdo de doencas ororespiratérias que prejudicam a recuperacido do paciente.

Legislacao Brasileira

Em fevereiro de 2010, foi elaborado pela ANVISA a Resolugdo da Diretoria Colegiada n°
7 (RDC-07), que determina as condic¢ées basicas para funcionamento de UTIs. Nela inclui a
assisténcia odontolégica a beira leito, deixando subentendido que o CD faz parte da equipe
multidisciplinar. Essa resolu¢do entrou em vigor trés anos apds sua publica¢do, mas nio
especifica a carga horaria minima para este profissional®.

A portaria 1032/2010 inclui servigos odontolégicos na tabela de procedimentos ofertados
pelo SUS a pacientes com necessidades especiais tratados em hospitais. Além, de ressarcir
aos profissionais que realizam esses procedimentos de alta complexidade, garante também
que procedimentos antes feitos na atengdo primdéria e secunddria, poderio ser realizados
na atencio tercidria*. Porém, n3o hé clareza no conceito do que é um paciente especial, o
que pode gerar interpretagdes diversas, como exclusdo de individuos que ndo possuem de-
ficiéncias cognitivas e motoras.

Ja a OH enquanto uma Habilitagdo Odontolégica, foi regulamentada pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO), através da resolucio CFO-162/2015. As 4dreas de atuagdo do CD habilitado
em OH incluem insercdo deste profissional em ambiente hospitalar, prestacido de assisténcia
odontolégica a paciente internado, home care e em servigos de urgéncia e emergéncia. Compre-
ende ainda, atuar em suporte basico de vida, realizar pesquisas para melhora de diagnésticos,
prevengdo e tratamento além, de avaliagido epidemiolégica em ambiente hospitalar®.

Alguns estados e municipios brasileiros percebendo a necessidade da atuagio desse
profissional tém aprovados suas préprias leis. No estado do Parana entrou em vigor a Lei
18.120/2014, que tornou obrigatéria a prestacdo de assisténcia odontolégica aos pacientes
internados e em atendimento nos hospitais gerais, que contam com a capacidade normal de
operacgdo de mais de cinquenta leitos*. Ja no Distrito Federal, entrou em vigor a Lei 5.744/2016,
que dispde sobre o direito constitucional a satide bucal no SUS onde haja pacientes internados®.

O municipio de Sdo Paulo aprovou em fevereiro de 2018 a Lei 16.860, que Institui a
Politica Municipal de Protec¢ido a Satide Bucal da Pessoa Hospitalizada*. Em abril de 2018, o
estado de Alagoas deliberou a Lei 8.009 que coloca em prética a prestagido de servigcos odon-
tolégicos a pacientes cronicos de institui¢des hospitalares publicas e privadas®.

O estado do Mato Grosso do Sul adotou a Lei 5163/2018 que obriga a presenca de profis-
sionais de odontologia nas UTIs em hospitais ptublicos e privados®®. Em S3o Luiz do Maranh3o,
a Lei Municipal 490/2019 tornou obrigatéria a presenc¢a do CD na equipe multidisciplinar em
todos os hospitais publicos e privados do municipio®.

O Conselho Estadual de Satide de Minas, baseado nessas leis, criou a Resolug¢do n°
45/2018 que aprova as recomendagdes referentes a implementagdo de servigos odontolégicos
em ambiente hospitalar no Estado de Minas Gerais®. Solicitou que a Assembleia Legislativa
de Minas Gerais realizasse a discussio e a elaborag¢do de um projeto de lei que determinasse
a insergdo de profissionais da Odontologia habilitados nos hospitais ptiblicos e privados, a
nivel estadual. A CAmara dos Deputados aprovou em abril de 2019, o Projeto de Lei 34/2013
(antigo PL 2776/2008), que obriga a presenca de CD em hospitais piiblicos e privados®. Além
de supervisionar outros profissionais habilitados, para atuar na area, fora das UTIs, o CD
poderia realizar os atendimentos domiciliares, na modalidade home care. O Projeto de Lei
foi vetado pelo Presidente da Republica do Brasil, em junho do mesmo ano.
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Devido a demora da aprovagido de uma lei federal, a insercdo de profissionais da drea
da odontologia em ambiente hospitalar acaba sendo limitada®. Alguns estados, ainda jul-
gam desnecessiria a presenga do CD nos hospitais, deixando de contar um com profissional
especializado, capaz de prevenir e tratar as afec¢des bucais. Essa condi¢io determina o
desemparo de uma parcela da populagio, que necessita do atendimento odontolégico em
condigdes diferenciadas.

CONCLUSAO

A presenca do CD no ambiente hospitalar proporciona o atendimento integral a sat-
de, podendo prevenir ou amenizar as complicagdes decorrentes do periodo de internacao.
Medidas como o reconhecimento da OH por parte dos Conselhos de Odontologia, a criagdo
de leis que garantem o atendimento odontolégico ao paciente hospitalizado e fiscalizagdo
do cumprimento das mesmas sdo um avan¢o na valorizacdo e inser¢io do CD na atengio
multidisciplinar ao paciente atendido nas Unidades de Terapia Intensiva, o que evidencia a
importancia do cuidado odontolégico no ambiente hospitalar e proporciona um atendimento
mais completo e integral ao paciente internado.
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