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RESUMO

O cuidado com a satde em ambito hospitalar exige o trabalho em equipe multidisciplinar,
fato que demandou a introducdo da Odontologia nesse ambiente de trabalho. A
odontologia Hospitalar tem como objetivo, da assisténcia e cuidados a pacientes que se
encontram sob internacdo hospitalar, visto que o cirurgido-dentista € um profissional
capacitado para, detectar, prevenir e cuidar das alteragdes bucais. A inser¢do do CD em
ambiente hospitalar tem sido instituida mediante a resolucdes e leis. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho é apresentar trajetoria da Odontologia Hospitalar no Brasil,
verificando a situacdo atual e mostrar sobre a importancia desse profissional na equipe
multidisciplinar dos hospitais. As buscam foram feitas nas principais bases de dados na
area da saude: PubMed, Scopus e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Ndo sendo
estipulado limite para o periodo de busca dos artigos, bem como ndo houve restri¢do de
idioma.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva, sadde bucal, legislacéo.

ABSTRACT

Health care in the hospital environment requires multidisciplinary teamwork, a fact that
demanded the introduction of Dentistry in this work environment. Hospital dentistry aims
to provide assistance and care to patients who are in hospital, since the dentist is a
professional trained to detect, prevent and take care of oral changes. The insertion of the
CD in a hospital environment has been established through resolutions and laws.
Therefore, the objective of this work is to present the trajectory of Hospital Dentistry in
Brazil, verifying the current situation and showing the importance of this professional in
the multidisciplinary team of hospitals. The searches were made in the main databases in
the health area: PubMed, Scopus and BVS (Virtual Health Library). There is no limit to
the search period for articles, as well as there will be no language restriction.

Keywords: intensive care units, oral health, legislation

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de disturbios e
enfermidades”. Atualmente o enfoque tem dado a satide ¢ de que esta deva ser um direito
social, pertinente & condicao de cidadania, que deve ser assegurado sem distin¢do de raga,
de religido, ideologia politica ou condigéo socioecondmica, a saude é assim apresentada
como um valor coletivo, um bem de todos. Segundo a Constituicdo brasileira de 1988,

em seu artigo 196, considera a saude direito de todos e dever do Estado 1.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.7, p. 50409-504186, jul., 2022


mailto:kevanguilherme@gmail.com

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

50411

A Odontologia Hospitalar ¢ uma especialidade que visa cuidar das alteraces
bucais, em ambito hospitalar. A odontologia integrada ao hospital permite uma melhor
assisténcia ao paciente, pois a adequacdo bucal pode alterar de forma positiva 0 quadro
clinico, minimizando fatores que possam influenciar negativamente o tratamento 2.

E nitido que vérias doengas do corpo, tém sua manifestacio na cavidade oral,
sendo assim, um sinal de grande importancia para um diagnéstico. Muitas sdo as
condi¢cdes que em que as bactérias alojadas, nessa regido, por meio da circulagdo
sanguinea, ou via digestiva, se disseminem para todo organismo 2.

Segundo Gomes (2012), o paciente internado em UTI esté de cinco a dez vezes
mais propenso a infeccdo, devido as condicOes sistémicas, aos procedimentos invasivos
e a deficiéncia imunoldgica do individuo. Durante a permanéncia do paciente no hospital
existem varias alteracbes que podem ocorrer, entre os problemas bucais, € comum
encontrar pacientes com condi¢cfes orais pre-existentes, como carie, doenca periodontal
2,3.

Devido aos fatores de viruléncia dos microrganismos presentes na placa
bacteriana, terapéuticas medicas podem sofrer influencia, agravando o quadro de outras
alteracdes bucais, como doenca periodontal, necrose pulpar, carie, lesbes em mucosa,
dentes fraturados, que podem acarretar para o0 paciente repercussdes na sua condigdo
sistémica 3,4.

Os pacientes em terapia intensiva, com frequéncia, permanecem com a boca
aberta, devido a intubacdo traqueal associada a ventilacdo mecanica, desidratando a
mucosa oral 2,5.

A melhoria da higienizagdo bucal reduz significantemente a progressdo da
ocorréncia de doencas respiratdrias em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) 6.

A Odontologia Hospitalar iniciou-se na metade do século XX com o Drs. Simon
Hullihen e James Garrestson, depois de muito empenho e esfor¢os para conseguir seu
espaco, a Odontologia Hospitalar recebeu apoio da Associacdo Dental Americana. No
Brasil a sua a sua consolidacéo so teve inicio no ano de 2004 ap0s a criacdo da Associacdo
Brasileira de Odontologia Hospitalar, que foi fundada em Porto Alegre, no Rio Grande
do Sul, com o objetivo de incentivar a participacdo do Cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar 2,4,7.

Diante do breve retrospecto apresentado o presente estudo tem como objetivo

central de revisar o historico da inclusdo do Cirurgido-Dentista (CD) no ambiente
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hospitalar no Brasil, mostrando a importancia e a sua participagdo nestes ambientes.
Possui relevancia ndo somente para a especialidade de cirurgia bucomaxilofacial, mas
também para as demais especialidades odontoldgicas, visto que a presenca do CD é
indispensavel de forma multidisciplinar, podendo prevenir complicacBes sistémicas
hospitalar.

O objetivo desse trabalho é analisar a trajetoria da Odontologia Hospitalar no
Brasil, verificando a sua situacdo atual e mostrar a importancia da incluséo do Cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar dos hospitais. Estudar e analisar o historico da

Odontologia Hospitalar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com base em consultas em artigos, revistas,
relatos na pagina do Conselho Federal de Odontologia (CFO), Associacao Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH), Leis (municipais, estaduais e federal), e atas de
registros das Assembleias. Serdo definidos os descritos e palavras chaves para realizacao
das buscas nas principais bases de dados na area da saude: PubMed, Scopus e BVS
(Biblioteca Virtual em Sadde). Sera utilizado a combinacéo de descritores para uma busca
mais apurada. Nao sera limitado o periodo de busca dos artigos, bem como ndo havera
restricdo de idioma.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

O fator etioldgico desencadeante das principais doencas infecciosas nas estruturas
bucais como carie, doencas periodontais, necrose pulpar e candidiase é a presenca do
biofilme acumulado na cavidade oral, estas instaladas em pacientes acamados em ambito
hospitalar pode provocar ou agravar o comprometimento sistémico deste alem de
influenciar negativamente a terapéutica medicamentosa 6,8.

O paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva estd mais propenso a
infeccbes devido a condicdo sistémica, aos procedimentos invasivos realizados e
deficiéncias imunoldgicas. Para estes, € comumente utilizada a ventilagdo artificial o qual
leva, consequentemente, a hipossalivacdo o que torna a cavidade oral mais propensa a
invasdo de bactérias podendo desenvolver de 7 a 10 vezes mais chances de desenvolver

um quadro grave de pneumonia 3,4,8.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.7, p. 50409-504186, jul., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

50413

Um dos focos de infecgBes hospitalares é a deficiéncia na higiene bucal do
paciente internado em UTI a muito tempo e & complexidade do biofilme, sendo assim a
presenca de profissionais qualificados em sistema estomatognatico tem importancia
essencial para prevencdo e tratamento de doencas de cunho oro respiratorias que atrasam

e dificultam a recuperacédo do paciente 3,6.

3.2 AVANCOS NA LEGISLACAO BRASILEIRA

A ANVISA em fevereiro de 2010 elaborou a Resolucgéo o da Diretoria Colegiada
n°7 (RDC-07) incluindo a assisténcia odontoldgica a beira do leito. Essa resolucao entrou
em vigor em 2013, ndo especificando a carga horaria minima para este profissional 9.

A Portaria n°® 1032/2010, inclui o procedimento odontoldégico na tabela de
procedimento do SUS no que pertence a atendimento a pessoas com necessidades
especiais tratados em hospitais. Garante também que procedimentos possam ser
realizados também na atencdo tercidria e ressarcir os profissionais que fizerem
procedimentos de ala complexidade 10.

O Conselho Federal de Odontologia através da Resolucdo -162/2015,
regulamentou a Odontologia Hospitalar como uma Habilitacdo odontoldgica, o qual
compreende a este atuar na prestacdo de assisténcia odontoldgica a paciente internado,
home care e em servicos de urgéncia e emergéncia. Compreende ainda, atuar em suporte
basico de vida, realizar pesquisas para melhora de diagndsticos, prevencdo e tratamento
além, de avaliacdo epidemiol6gica em ambiente hospitalar 11.

Em 2014, o Estado do Parana tornou obrigatoria a prestacdo de assisténcia
odontoldgica aos pacientes internados e em atendimento nos hospitais gerais, que contam
com a capacidade normal de operacdo de mais de cinquenta leitos através da Lei
18.120/2014 12. Em seguida, veio o Distrito Federal com a Lei 5.744/2016 seguido pelo
Estado de S&o Paulo em fevereiro de 2018 com a Lei 16.860 13.

Em Alagoas, a Lei 8.009/2018 coloca em pratica a prestacdo de servicos
odontoldgicos a pacientes cronicos de instituicdes hospitalares publicas e privadas 14. O
Mato Grosso do Sul adotou a Lei 5163/2018 que obriga a presenca de profissionais de
odontologia nas UTIs em hospitais publicos e privados 15, e em Sao Luiz do Maranhéo,
a Lei Municipal 490/2019 tornou obrigatoria a presenca do CD na equipe multidisciplinar
em todos 0s hospitais publicos e privados do municipio 16.

Com base nessas leis, foi criada a Resolugdo n° 45/2018 pelo Conselho Estadual

de Saude de Minas que aprova as recomendagdes referentes a implementacéo de servicos
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odontoldgicos em ambiente hospitalar no Estado de Minas Gerais e em abril de 2019
tornou-se lei em &mbito estadual 17.

Em abril de 2019 a Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei 34/2013
(antigo PL 2776/2008) que obriga a presenca de CD em hospitais publicos e privados,
supervisionar outros profissionais habilitados, para atuar na area, fora das UTIs e realizar
os atendimentos domiciliares, na modalidade home CARE. Contudo, este vetado pelo
Presidente da Republica do Brasil, em junho do mesmo ano 18.

Como consequéncia desse atraso na aprovacao da Lei Federal, grande parte da
populacédo que ndo é assistida por profissionais especializados acabam sofrendo grandes
prejuizo em sua saude, posto que, muitos Estados ainda acreditam desnecessaria a
presenca do CD no ambito hospitalar 19.

4 CONCLUSAO

E de fundamental importancia a participacio da Odontologia na equipe
multidisciplinar de salde, para a terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados, pois apesar da importancia de fornecer higiene bucal para pacientes de
terapia intensiva em ventilacdo mecanica, evidéncias de alto nivel de ensaios controlados
randomizados rigorosos ou revisdes sistematicas de alta qualidade que possam informar

a prética clinica sdo escassas.
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