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RESUMO

A importancia da higiene oral é comprovada diante de inimeros trabalhos e evidéncias
clinicas, mas quando se trata de pacientes internados em ambiente hospitalar, em especial
aqueles em unidade de terapia intensiva, este cuidado € esquecido ou deixado de lado.
Médicos e a equipe multidisciplinar teriam que possuir o conhecimento sobre tal assunto
e sua importancia. Pesquisas foram feitas por autores que serdo citados ao longo do
embasamento teorico literario exposto, e comprovaram que a cavidade oral estd ligada
diretamente a doencas sistémicas, tais como transtornos pulmonares, doencas
gastrointestinais, alteracdes cardiacas e circulatorias, além de alteracbes endocrinas.
Trabalha-se o Projeto de Lei n° 2.776/08, que visa estabelecer a obrigatoriedade da
presenca do Cirurgido-Dentista nas Unidades de Terapia Intensiva. O mesmo atua de
modo peremptorio, levando ao paciente a dignidade e a melhoria da sua qualidade de
vida, neste momento de internacdo que leva a fragilidade e vulnerabilidade do individuo
ali acamado. Quando € citada a dignidade do ser humano que é colocada em risco nos
hospitais, nota-se entdo que na Constituicdo Federal em seu artigo 6° esta contido todos
0S Meios necessarios para a preservacao ou manutencdo da satde do individuo, quando
este ndo é colocado em pratica, € um direito do cidaddo que estd sendo burlado e ndo
oferecido a populacéo.
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ABSTRACT

The importance of oral hygiene is proven by many studies and clinical evidence, but when
it comes to hospitalized patients, especially those in an intensive care unit, this care is
forgotten or overlooked. Doctors and the multidisciplinary team would have to have the
knowledge about such subject and its importance. Researches were made by authors that
will be cited along the theoretical literary foundations exposed, and have proved that the
oral cavity is directly linked to systemic diseases such as pulmonary disorders,
gastrointestinal diseases, cardiac and circulatory alterations, as well as endocrine changes.
We work on Bill 2,776 / 08, which aims to establish the mandatory presence of the
Dentist-Surgeon in Intensive Care Units. It acts in a peremptory way, bringing to the
patient the dignity and the improvement of their quality of life, in this moment of
hospitalization that leads to the fragility and vulnerability of the person in bed. When the
dignity of the human being that is put at risk in hospitals is mentioned, then it is noted
that in the Federal Constitution in its article 6 is contained all the necessary means for the
preservation or maintenance of the health of the individual, when this is not placed in
practice, it is a citizen's right that is being mocked and not offered to the population.

Keywords: Human dignity, Hospital dentistry, Preventive dentistry.

1 INTRODUCAO

A odontologia hospitalar tornou-se uma especializagéo a partir de 2016, quando
houve um grande esforgco para o cirurgido-dentista obter seu espago neste ambito. A
atuacao odontoldgica inclui um conjunto de acdes preventivas, diagndsticas e terapéuticas
inseridas junto a equipe multidisciplinar.

Diante da relevancia do tema, editaram-se os projetos de Lei 2776/08 e 363/11,
com o proposito de obrigar a inser¢do de profissionais da odontologia no ambiente
hospitalar, porém, o primeiro projeto, ainda, aguarda pela aprecia¢do do Senado Federal
desde de 2013 e o segundo foi apensado ao primeiro, encontrando-se, atualmente, na
mesma situacao legal. O impedimento do CD (cirurgido-dentista) nos hospitais ocorre
por auséncia de permissdo legal, haja vista, ndo haver norma vigente que obrigue a
presenca destes para realizacdo dos cuidados da saude bucal adequada nos clientes
internalizados.

Neste contexto, o objetivo da problematica decorre da ideia de que a falta de
conhecimento meédico da relevancia do assunto nas equipes multidisciplinares e por ndo
haver materiais necessarios dentro de UTI’s para realiza¢ao do trabalho odontoldgico, a

situacdo patoldgica do paciente podera se agravar, ou ainda, ensejar a presenca de novas
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doencas em decorréncia da precariedade da saude bucal e falta de tratamento

especializado.

2 REVISAO DE LITERATURA

O Cirurgido-Dentista tem o0 objetivo de realizar um exame clinico condizente no
paciente internalizado para avaliar se tem presenca de alguma modificacdo bucal e
remover os focos infecciosos através de restauracdes, curativos, cirurgias, raspagens e
medicagOes, impedir sangramentos, tratar lesdes orais e realizar ainda tratamentos
paliativos. Assim, permite que a intervencdo médica ndo seja interrompida e que o
paciente se recupere rapidamente.

Obstante de ainda ndo estar em consideragdo a norma que reivindica a presenca
de dentistas nas UTIs tende a se reforcar. 1sso porque ja existem regulamentacdes que
mostram a notabilidade dos profissionais de Odontologia nos hospitais. A Portaria N°
1.032, de 5 de maio de 2010, por exemplo, inclui procedimentos odontoldgicos na tabela
de Procedimentos do Sistema Unico de Saude - SUS, para atendimento as pessoas com
necessidades especiais, incluindo nesse grupo pacientes hospitalizados. Alem de que, a
Resolucdo Normativa RDC7 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de
2010 assegura que a assisténcia odontoldgica na UTI seja obrigatoria. A partir disto, a
Anvisa exige dentistas na montagem de UTIs em qualquer hospital, publico ou privado.
Contudo, o caminhar da Odontologia hospitalar (OH) na América comecou bem antes, a
partir da metade do século XIX, com a dedicacdo dos pesquisadores Simon Hullihen e
James Garretson. Ao longo de seu estabelecimento, grandes pesquisas foram voltadas
para obtencdo de reconhecimento. Adiante, viria ter o apoio da Associacdo Dental
Americana e o respeito da comunidade médica. Os primeiros registros que possuem
relacdo a Odontologia Hospitalar referem-se aos Estados Unidos, em meados do Século
XIX, quando Simon Hullihen e James Garretson registraram 0s seus primeiros esforcos
nesta area especifica (MORAIS; SILVA, 2015).

O fundamento da multidisciplinaridade, com profissionais de diferentes areas
atuando sobre um mesmo paciente em cuidados intensivos, ndo esta no local ou nos
equipamentos especiais, mas se encontra no processo de planejamento de decisdes,
baseado na constante compreensdo das circunstancias fisiologicas e patoldgicas dos
pacientes e novas terapias. A verificacdo por dignidade e conforto ao paciente, nesse
momento tdo fragil, devem ser considerados pelas equipes de um hospital. O cuidado com

a saude integral do paciente hospitalizado se faz essencial para prevenir infecgdoes em
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outros 6rgdos e sistemas, que ndo estdo relacionados ao paradigma inicial; este fato agrava
0 quadro clinico e, portanto, o cirurgido-dentista deve estar capacitado para decifrar
exames complementares, diagnosticar e prevenir modificag0es bucais e saber agir e atuar
frente as situacdes adversas.

Deve ser lembrado que presenca de biofilme dental, higiene bucal precaria e
doenca periodontal no paciente de UTI formam-se em fatores que podem favorecer, por
exemplo, o desenvolvimento de pneumonia nosocomial em pacientes altamente
debilitados, pois patégenos em elevada concentracdo na saliva, podem ser aspirados,
contribuindo para a infeccdo dos pulmdes. Essa possivel relacdo se da pelo fato de
doencas periodontais e doengas pulmonares crdnicas possuirem 0s microorganismos
anaerobios gram-negativos como fator etiol6gico primordial, ocasionando a uma resposta
imunoldgica e inflamatoria com liberacdo de substéncias biologicas ativas.

Devido ao prejulgamento referente a pratica odontologica no ambiente hospitalar,
ocorre uma objecdo ao atendimento integral do paciente. Isso faz com que os cirurgides-
dentistas pratiquem seus trabalhos apenas em consultorios e postos de saude publica, com
ressalva dos casos de cirurgia bucomaxilofacial ou procedimentos que necessitam de
anestesia geral. Esse pensamento deve ser eliminado, pois além dos procedimentos
cirurgicos, outros procedimentos odontologicos devem ser realizados em hospitais.
Muitos profissionais da satde ndo sabem ou ndo possuem informacgdes quanto a coeréncia
da atuacdo do cirurgido-dentista no hospital. Na maioria dos relatos infelizmente estes
profissionais ndo sabem o porqué o cirurgido-dentista estd em um ambiente hospitalar.

Entre outras vantagens do cirurgido-dentista se inserir em ambiente hospitalar esta
a verificacdo de exames especificos e mais detalhados, a maior facilidade para o paciente
com impedimento de frequentar o consultério odontologico, o oferecimento de
acompanhamento clinico e tratamento especifico e o relacionamento completo entre
equipe, paciente e instituicdo. Logo o0s recursos que existem nos hospitais facilitam o
atendimento dos pacientes com necessidades médicas especiais, pois se ndo existissem
estes recursos ndo poderiam ser reabilitados esteticamente e funcionalmente com uma
margem de seguranca maior.

Com base em Santos e Soares Junior (2012) a definicdo de hospital é muito ampla.
Os autores citam que, segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) “o hospital ¢
parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja missdo consiste em
proporcionar a populacdo uma assisténcia médico-sanitaria completa, tanto curativa

como preventiva, e cujos servigos externos irradiam até o &mbito familiar; o hospital é
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também um centro de formacdo de pessoal da salde e de investigacdo bioldgica e
psicossocial”.

O aluno de graduagédo, como um futuro cirurgido-dentista, durante a sua formacéo
académica deve ser estimulado e preparado para o cuidado do paciente em nivel
hospitalar. As faculdades de Odontologia devem capacitar os alunos da importancia da
disciplina de Odontologia Hospitalar, formando individuos mais alarmados em atender o
paciente de uma forma mais segura e ter uma visdao mais completa. A polémica da
insercdo da disciplina Odontologia Hospitalar na grade curricular das faculdades de
Odontologia por 6rgdos como Conselho Regional de Odontologia, Secretarias de Satde
Bucal dos governos Estadual e Municipal devem ser com o intuito de aumentar a
participacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, mostrando aos alunos e para 0s
cidadaos essa importancia de melhorar o atendimento dos pacientes tendo uma visdo mais
ampla e além do comum.

Neste sentido, leciona Souza et al (2014, p. 41) a atuacdo do cirurgido-dentista
ainda é muito limitada por ndo fazer parte das equipes multidisciplinares de atendimento,
de modo que, “as praticas de higiene bucal ainda s3o realizadas, geralmente, por
profissionais da Enfermagem, que muitas vezes ndo conhecem de modo adequado esses
procedimentos”.

Beck et al. (1998) observou que as doencas periodontais sdo infeccdes crénicas
associadas a microorganismos gram-negativos e que representam fatores de risco para
eventos tromboemboliticos e ateroscleroticos. Dentre diversas infec¢des adquiridas em
hospital, a pneumonia nosocomial € responsavel por 10 a 15% deste total; e 20 a 50% de
todos os pacientes internalizados afetados por infeccbes vao a oObito. O risco de
desenvolvimento de pneumonia nosocomial é de 10 a 20 vezes maior na unidade de
terapia intensiva, sendo que o seu desencadear em pacientes com ventilacdo mecanica
varia de 7 a 40%. Algumas pesquisas observaram que apenas 48 horas logo apds a entrada
na UTI os pacientes ja apresentavam a orofaringe colonizada por bactérias gram-
negativas, agentes causadores de pneumonia nosocomial.

Para isso, temos uma substancia antimicrobiana mais avancada que € a solucdo de
clorexidina que apresenta boa eficacia, mostrando boa aplica¢do na prevencao e controle
de doencas bucais. Possui enorme capacidade de atrapalhar a formacdo do biofilme e
acidos por longos periodos de tempo, devido a propriedade de substantividade. Por relatar
essa boa substantividade, tem a capacidade de se adsorver as superficies orais, provando

efeitos bacteriostaticos até 12 horas ap6s sua utilizagdo. A descontaminagdo com solugédo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 30711-30722 mar 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

30716

de clorexidina 0,12% ou gel de clorexidina 0,2% reduz drasticamente a colonizacdo
bacteriana dental, diminuindo a incidéncia de infec¢cdes nosocomiais em pacientes de UTI
subjugado a ventilagdo mecénica. A clorexidina diferente dos antibidticos ndo causa
resisténcia microbiana ao seu uso. Mesmo que com a importancia da higiene bucal nos
pacientes debilitados, pode-se observar que ainda precisa mudar muitos paradigmas em
meio hospitalar. Para os casos de pacientes com pneumonia associada a ventilacao
mecanica foi determinado um protocolo de medidas baseadas em fatos que, quando
implementadas em conjunto, resultaram em reducdes de grande significado na incidéncia
dessa doenca. Esse protocolo é nomeado de bundle da ventilacdo, que nada mais € que a
elevacdo da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus, a interrupcdo dia apés dia da sedagdo
e a avaliacdo diaria das condi¢cbes de extubacdo; a profilaxia de Ulcera péptica; e a
profilaxia de trombose venosa profunda. Entretanto, nem todas as estratégias terapéuticas
viaveis estdo incluidas como, por exemplo, a higiene bucal. A opcdo de quais
intervencdes adotar tem como base uma serie de fatores, como custo, facilidade de
implementacdo e comprovada aderéncia as medidas preventivas mais basicas em primeira
atribuicdo pneumonia é através da aspiracdo do conteddo presente na orofaringe.

O perfil do CD que atua em ambientes hospitalares, segundo Queiroz et al (2012),
deve ser de profissionais que s&@o clinicos gerais, com comprovacao de experiéncia em
atendimento hospitalar, ou com especialidade no tratamento de pacientes especiais. Essa
experiéncia comprovada em atendimento hospitalar relata experiéncia na atuacéo clinica
em ambiente hospitalar, tendo como base que o profissional tenha conhecimento dos
processos envolvidos no atendimento deste contexto, bem como o conhecimento médicos
envolvidos no cuidado do paciente e dos exames complementares e analises especificos
desse ambiente que devem ser realizados e interpretados.

Diante da relevancia do problema, tramita no Senado o Projeto de Lei 2776/2008,
que busca estabelecer a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas
unidades de terapia intensiva. Outro projeto de lei foi proposto em 2011 (PL 363), com
fins de promover a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas
unidades hospitalares de forma geral, em todos os ambientes, de carater publico ou
privado. Os dois projetos forram unidos para seguir a tramitacdo legal, encontrando-os,
atualmente no Senado Federal para aprovacao do texto normativo.

Entre as justificativas da edicdo dos projetos de leis supracitados estdo: aumento
de mortes nos leitos da UTI; A populacdo de baixa renda ja possui satde bucal precaria;

Na cavidade bucal, a presenca do BIOFILME BUCAL, que é uma massa bacteriana mole
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e branca que se deposita continuamente em camadas na superficie da mucosa, da gengiva
e dos dentes, apresentando-se aderida, que fornece protegdo aos microrganismos,
sofrendo uma continua colonizacéo. Assim, enfatiza o projeto de lei 363/11, que o que se
pretende ndo é a execucao de procedimentos odontoldgicos de rotina, “mas apenas e tdo-
somente a deteccdo das necessidades orais individuais e a instituicdo de procedimentos
preventivos especificos, que somente o cirurgido-dentista possui capacitagdo para
realizar”. (BRASIL, 2014).

O CD que se interessa em atender na area de Odontologia Hospitalar deve possuir
a habilidade de atuar em uma equipe multidisciplinar para realizar internacdo, dar
diagnosticos e tratamentos da cavidade bucal, solicitar e interpretar exames, obtendo
conhecimento na realizacdo de atendimentos em UTI e centro cirdrgico, acompanhar a
evolucéo diaria e dar alta ao paciente. No Brasil, o Codigo de Etica Odontolégico em seu
artigo 18, capitulo 1X, relata que compete ao Cirurgido-Dentista internar e assistir
pacientes em hospitais publicos e privados, com e sem carater SOUSA, LVS; PEREIRA,
AFV; SILVA, NBS. A Atuacédo do Cirurgido-Dentista no Atendimento Hospitalar. Rev.
Ciénc. Saude, Séo Luis, v.16, n.1, p. 39-45, jan-jun, 2014. 41 filantrépico, respeitadas as
normas técnico-administrativas das instituicdes. No artigo 19, dispde-se que as atividades
odontologicas exercidas em hospitais obedecerdo as normas do Conselho Federal e o
artigo 20 estabelece constituir infracdo ética, mesmo em ambiente hospitalar, executar
intervencdo cirdrgica fora do ambito da Odontologia.

Merece destaque, ainda, a portaria 1.032/2010, do Governo Federal, que “inclui
procedimento odontolégico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SUS, para atendimento as
pessoas com necessidades especiais”, e ¢ descrito por Brasil (2010), como
“procedimentos odontologicos realizados em ambiente hospitalar, sob anestesia geral ou
sedacdo, em usuarios que apresentem uma ou mais limitacdes temporarias, ou
permanentes, de ordem intelectual, fisica, sensorial e/ou emocional que o impeca de ser
submetido a uma situag¢do odontoldgica convencional”, (ANEXO 5).

Contudo, é importante se destacar que em 03 de novembro de 2015, o CFO
(Conselho Federal de Odontologia) reconheceu a pratica da OH pelo cirurgido dentista,
através da Resolucdo CFO — 162/2015, (ANEXO 6), que atualmente somam um total de
8 no estado de SC (CRO-SC. Site: www.crosc.org.br/arquivos pdf/HABILITACAO.pdf,
acesso em 31 de outubro de 2017). O Projeto de Lei vérias vezes foi até o senado e ficou

no aguardo para sua aprovagao, agora em 2019 o plenario do Senado aprovou na noite de
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hoje (24) um projeto de lei (PL) que obriga os hospitais publicos e particulares de médio
e grande porte a oferecerem assisténcia odontoldgica aos seus internados. Também estdo
incluidos na lei os portadores de doencas cronicas e aos atendidos em regime domiciliar
na modalidade home care. Agora, o PL segue para sangéo presidencial e, caso convertida
em lei, entrard em vigor 180 dias ap6s sua publicacdo, segundo Pozzebom et al (2019,
agéncia Brasil http://agenciabrasil.ebc.com.br/politica/noticia/2019-04/senado-aprova-
atendimento-odontologico-internados-em-hospitais)

S6 que infelizmente o projeto ainda ndo entrou em vigéncia e somente em alguns
hospitais ha a presenca do Cirurgido-Dentista com os hospitais particulares em Séo Paulo,
como Sirio-Libanés e Albert Einstein, que possui programas de Odontologia Hospitalar
ha alguns anos, porém o servico ainda ndo funciona como algo que faz parte da rotina nas
UTIs. Nesses casos, 0os Enfermeiros s@o responsaveis por fazer toda a higienizacéo da
boca dos individuos, tendo sido treinados por dentistas, e a equipe odontologica é
acionada pelos medicos, quando percebem a necessidade naquele paciente.

3 MATERIAL E METODOS

Empregar-se-a 0 método de pesquisa hipotético-dedutivo com a formulacéo do
problema inicial afirmativo, assim como se organizam as hipéteses a serem discutidas
sob o olhar critico, tendo ou ndo um posicionamento igual ou diferente da perspectiva
hipotética inicial trabalhada como resultado das interpretacdes textuais.

A pesquisa se realizou pela abordagem qualitativa de género tedrico, utilizando-
se de bibliografias nacionais, internacionais e normativas pertinentes ao tema. Quanto ao
objetivo, a pesquisa tem carater exploratorio por buscar se familiarizar mais com o
problema e explicativo por preocupar-se em identificar fatores que contribuem para os
riscos da auséncia de tratamento odontoldgico dentro dos hospitais.

Para desenvolver as hipdteses que foram apontadas a resolucdo da problematica,
busca-se como referencial teérico principal nas bibliografias e analise de casos, de modo

a interpretar os resultados na percepcédo cientifica imparcial e critica.

4 CONCLUSAO

A falta do profissional de odontologia na equipe multidisciplinar, principalmente
nas UTIs dos hospitais publicos, podendo ocasionar o agravo do quadro patologico do
paciente e, dependendo da alteracdo sistémica, levar a 6bito devido a ndo manutencao da

salde bucal durante o tratamento, ndo garante todos os meios necessarios a efetivacéo do
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direito a satde de todo cidaddo, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal em seu

art. 6°, ferindo evidentemente o Principio da Dignidade da Pessoa Humana.
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