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Introducgao: a Odontologia Hospitalar € aquela exercida dentro de um ambiente hospitalar visando a inclusdo do
Cd na equipe multidisciplinar com o objetivo de participar do processo de cura e melhora da qualidade de vida,
independentemente do tipo de doenga que acomete o paciente. Objetivo: revisar os protocolos de atendimento a
pacientes hospitalizados ja publicados. A partir dessa reviséo, sera proposto um protocolo de atuagao da Odontologia
junto aos servicos de saude, dentro de uma rotina de inspecao clinica e cuidados preventivos aos pacientes internados,
por meio da instituicdo de um protocolo de atendimento as enfermarias, setor de doengas infecto-parasitarias,
maternidade, centros de terapia intensiva e unidades coronarianas. Materiais e métodos: sera realizada uma
estratégia de busca detalhada para os bancos de dados pesquisados: PubMed, ISI, Bireme, Scielo, Cochrane,
Dentistry Oral Science. A partir dessa revisdo, os dados serdo organizados e sera apresentada uma proposta de
protocolo de atendimento a pacientes hospitalizados. Resultados: foram encontrados poucos artigos e protocolos
de atendimento ao paciente hospitalizado publicados, portanto os autores sugerem o protocolo da tabela 1, que
podera auxiliar o CD na pratica da Odontologia Hospitalar. Conclusao: a odontologia precisa atuar em uma Equipe
de Saude em que os profissionais estejam conscientes de que as diferentes especialidades devem se inter-relacionar
para o tratamento integral do paciente que se encontra em ambiente hospitalar.
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ABSTRACT N

Introduction: Hospital Odontology is exercised within a hospital environment in order to include the dental surgeon
in the multidisciplinary team in order to participate in the healing process and improve quality of life regardless of the
type of disease that affects the patient. Objective: to review the treatment protocols for hospitalized patients already
published. From this review, it is proposed a protocol of action of Dentistry with health services within a routine of
clinical inspection and preventive care to patients admitted through the establishment of a attendance protocol , sector
of infectious and parasitic diseases, maternity, intensive care units and coronary care units. Methodology: there
will be a detailed search strategy for the databases searched: PubMed, ISI, Bireme, Scielo, Cochrane, Dentistry Oral
Science. From this review, the data will be organized and presented a proposal for attendance protocol to hospitalized
patients. Results: we found a few articles and protocols of care to hospitalized patients published, so the authors
suggest the protocol of Table 1 that may assist the dentist in the practice of Dentistry Hospital. Conclusion: the need
to act in a dental health team where professionals are aware of the different specialties should be interrelated to the
comprehensive treatment of the patient who is in hospital.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar pode ser definida como
uma pratica que visa aos cuidados das alteracdes
bucais que exigem procedimentos de baixa, média ou
alta complexidade, realizados em ambiente hospitalar,
cujo objetivo € melhorar a saude geral e a qualidade
de vida dos pacientes hospitalizados. A abordagem
integral do paciente, e ndo somente nos aspectos
relacionados aos cuidados com a cavidade bucal,
é fundamental e depende da inter-relagdo de todos
os membros da equipe multidisciplinar que assiste
0 paciente. Assim, a odontologia, especialidade da
area da saude, quando integrada ao hospital, permite
melhor desempenho no compromisso de melhora da
qualidade de vida do paciente internado.

Desta forma, torna-se indissoluvel a saude bucal,
como estado de harmonia, normalidade ou higidez
da boca, sempre associada & saude do individuo(1).
A prética das profissdes de saude foi orientada, desde
o inicio, no sentido do diagndstico e tratamento das
enfermidades visando a intervengcdo curativa. Tal
fato, outrora de responsabilidade médica, ganhou,
com o passar do tempo, um conceito muito mais
amplo. Atualmente as profissbes da saude ocupam
uma situagcado de destaque na sociedade, que busca,
paulatinamente, promog¢ao da saude como um todo. O
trabalho em saude exige, assim, uma gama de equipes
multiprofissionais com enfoque ndo somente curativo,
mas sim na busca da prevencéo(1).

O Cirurgido-Dentista (CD) assume um novo papel
no desafio de somar esforcos, atuando de modo
incisivo no ambiente hospitalar. A busca por dignidade
e conforto ao paciente, nesse momento tado delicado

e vulneravel, deve ser sempre levado em conta pelas
equipes de um hospital. O cuidado com a saude integral
do paciente critico se faz necessario para evitar que
infecgdes em outros 6rgéos e sistemas, que n&do séo
ligados ao problema inicial, prejudiquem seu quadro
clinico,(2) e para isso o CD deve estar capacitado para
interpretar exames complementares, diagnosticar e
prevenir alteragbes bucais e saber agir e atuar frente a
situagbes emergenciais.

As doengas infecciosas na cavidade oral tém sido
frequentemente associadas a alteragbes na resposta
imunoldgica, falta de higiene oral, desnutricao severa,
tabagismo, alcoolismo e diabetes, os quais podem
predispor o individuo ao desenvolvimento de gengivite
e periodontite(3:4). Além desse aspecto, a relevancia
da resposta imune local e sistémica na protegao
dos tecidos periodontais esta documentada, sendo
que seu comprometimento leva a deterioragdo das
condi¢des dos tecidos de suporte, bem como facilita
a colonizagdo da cavidade oral por microrganismos
superinfectantes(®), como as bactérias entéricas e
pseudomonas(®).

Pneumonia bacteriana, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doengas cardiovasculares, artrite reumatoide e
partos prematuros sao algumas das complicagdes que
podem decorrer de patégenos advindos da cavidade
oral(”). O CD preparado para proceder as internagdes,
interpretar exames complementares e controlar
infecgdes hospitalares atua na diminuigdo de custos
e na média de permanéncia hospitalar. Conhecimento
e busca do objetivo comum permite o crescimento de
todos os profissionais envolvidos nesse processo(8).

Diante do pressuposto de que na literatura
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pesquisadapoucossaoosrelatosacercadaOdontologia
Hospitalar, sobretudo no tocante a protocolos de
atendimentos nesse nivel, é objetivo deste trabalho
auxiliar na atuagao dos servigcos de saude por meio
de sugestao de um protocolo de atengao odontoldgica,
que propde uma rotina de inspegéo clinica e cuidados
preventivos aos pacientes internados e que pode ser
aplicado nos diversos setores de um hospital.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a identificagdo dos estudos incluidos ou
considerados neste trabalho, foi realizada uma
estratégia de busca detalhada para os seguintes
bancos de dados pesquisados: PubMed, ISI, Bireme,
Scielo, Cochrane, Dentistry Oral Science, de 1980-
2012. Os critérios de inclusao foram: artigos clinicos
e de revisdo, que abordavam o tema proposto —
Odontologia Hospitalar — sendo considerados tanto
estudos do idioma Inglés como em Portugués. Os
dados foram analisados, cruzados e debatidos para a
realizagédo da redagéao.

3. DISCUSSAO

A odontologia ndo poderia, de maneira alguma,
omitir-se de sua responsabilidade frente as praticas
multiprofissionais, destacando-se do conceito antigo
do cuidado essencialmente centrado no médico. A
higiene bucal deficiente vem sendo frequentemente
associada a alteragbes na resposta imunoldgica
do individuo, predispondo ao desenvolvimento de
gengivite e periodontite. Além desse aspecto, a
relevancia da resposta imune local e sistémica na
protecéo dos tecidos periodontais esta documentada,
sendo que seu comprometimento leva a deterioragao
das condicdes dos tecidos de suporte,(®) bem
como facilitar a colonizacdo da cavidade oral por
microrganismos superinfectantes, como as bactérias
entéricas e pseudomonas(4.6.9).

Diante da relevancia do tema, tanto a equipe de
cirurgides-dentistas como a de enfermagem devem
estar comprometidas na higienizac¢ao oral do paciente,
sobretudo aquele que possuir déficit de autocuidado.
A literatura aponta a correlagdo entre complicagdes
decorrentes da falta de higiene oral e o aumento
da permanéncia hospitalar em 6, 8 a 30 dias, e que
o controle mecanico da placa bacteriana, por meio
da escovacdo e uso de fio dental, associado ao
uso de substancias quimicas (clorexidina 0,12%), &
fundamental(10),

Neste sentido, fica evidente que a odontologia
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vem ganhando destaque no ambiente hospitalar,
superando as barreiras e preconceitos advindos da
cultura hospitalar estabelecida entre a populagao
direta ou indiretamente envolvida com o servigo. Fato
este que pode estar relacionado com a caréncia na
realizagdo da higiene bucal dos pacientes internados,
tanto por parte da equipe de enfermagem como por
parte dos préprios acompanhantes('!). No entanto,
sabe-se que a problematica no setor hospitalar e
na area odontolégica ndo se restringe a caréncia na
realizagdo da higiene bucal, mas também a falta de
integralidade na atengdo ao paciente como um todo,
um fator presente na maioria dos hospitais(®).

A literatura é homogénea quando aponta o
aumento do numero de pacientes que necessitam
de tratamento odontoldgico, clinico ou cirurgico, em
ambiente hospitalar e sob anestesia geral, nos ultimos
anos. Também é essa a opinido dos autores, no que
diz respeito ao papel do CD, pois todos atribuem a
Odontologia Hospitalar todo tratamento que necessite
de equipes multiprofissionais no atendimento ao
paciente, proporcionando melhor desempenho no
compromisso de assisténcia ao hospitalizado(®).

Noentanto,umdos principais problemas é alimitagéo
da pratica odontoldgica nesse ambiente. Esse fato
também contribui para que o atendimento, ainda hoje,
seja exercido, em sua grande maioria, nos consultérios
odontoloégicos ou em unidades de atendimento em
saude publica, delegando o atendimento cirurgico, ou
procedimentos cuja anestesia geral é indispensavel, a
equipe da cirurgia bucomaxilofacial dos hospitais(®).

Em inumeras situagbes, o atendimento hospitalar
com o fim da realizacdo de procedimentos dentarios
é favorecido(12). Nos casos especificos de pacientes
com intolerancia a anestésicos locais, o atendimento
em hospitais € primordial, pois se utiliza anestesia
geral, sendo eliminando assim o problema do nao
tratamento. Em criangas ou em pacientes portadores
de necessidades especiais com extensa limitacao, seja
ela fisica, mental e/ou comportamental, o tratamento
odontolégico sob anestesia geral permite uma
excelente abordagem do paciente, proporcionando
um campo de trabalho de facil acesso, associado a
qualidade dos resultados. Pacientes cuja condigdo
médica, independentemente de ser ela temporaria ou
permanente, impega seu tratamento em consultério,
também sao beneficiados pelo atendimento em
ambiente hospitalar(13.14),

QOutros itens de suma importancia, talvez os mais
relevantes no tocante a promog¢ao de saude bucal
em pacientes hospitalizados, sdo os procedimentos
simples, como profilaxia dentaria, técnicas de
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escovacao ou ainda aplicagéo topica de fluor, pois eles
ficam dificultados para pacientes internados, uma vez
que estes ndo podem se dirigir aos consultérios ou
postos de salde para tais intervencdes profilaticas(1).

Diante disso, a fim de avaliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem a respeito de diversos
temas odontolégicos, Araujo et al.15 encontraram que
aproximadamente 30% dos entrevistados responderam
que tém conhecimento sobre técnicas de escovagao
dentaria. Aproximadamente 76% afirmam reconhecer
os aspectos normais da cavidade bucal e quando o
assunto é o conhecimento das doengas mais comuns
da cavidade bucal, como carie dental, gengivite,
periodontite e candidiase, 29% as desconhecem.
Dentre os entrevistados, 30% julgam saber sobre
a higienizacédo das préteses e a interrupcdo do uso
destas, e 29% afirmam ter conhecimentos sobre a
higiene das mucosas(19).

Durante as visitas que foram realizadas nas UTls
pelos autores deste artigo, observou-se que alguns
pacientes podem n&o necessitar do uso de ventilagéo
mecanica, estando assim aptos a realizar seus
préprios cuidados de higiene basica, requerendo
ajuda da enfermagem para isso. E importante avaliar,
portanto, o grau de independéncia dos pacientes, pois
o autocuidado deve ser estimulado e a independéncia
do paciente encorajada, ndo com o intuito de reduzir
as obrigagbes da enfermagem, mas de estimular a
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recuperacdo do paciente. Ressalta-se a importancia
da verificagcdo do uso de proteses, as quais, no
momento da internacdo e identificagdo, ndo estido
sendo utilizadas(19).

O paciente devera ter uma higiene bucal adequada,
mesmo na auséncia de dentes. A literatura sugere
cuidados redobrados com as gengivas e a limpeza dos
dispositivos protéticos, que podem lesar o paciente ou
mesmo incomoda-lo, estando a equipe de enfermagem
responsavel pelo estado bucal do paciente, constatando
se ele usa proteses, pode se alimentar sozinho e se
tem capacidade mastigatéria(15-18).

Todas as orientagdes quanto a higiene bucal devem
ser direcionadas a capacidade motora do paciente
e sempre relacionadas diretamente a habilidade de
entendimento do paciente e familiares. Muitas vezes,
causas fisicas ou mentais impedem uma higiene bucal
satisfatoria, sendo necessario o auxilio de alguém
devidamente treinado, como demonstrado por Araujo
etal.,(19).

4. RESULTADOS

Com base na literatura revisada e na experiéncia
dos autores com o tema, a tabela 1 traz uma proposta
de protocolo de atendimento odontoldgico ao paciente
hospitalizado, de acordo com o nivel de dependéncia
do paciente.

Tabela 1: Proposta de protocolo de atendimento odontolégico ao paciente

hospitalizado, de acordo com o nivel

de dependéncia do paciente.

Nivel de Dependéncia do

Paciente Capacidade Motora

Recursos para Higienizagao

Independente Paciente que pode deambular

Deslocar-se até uma pia e realizar a propria
higiene

Estimular e orientar quanto as técnicas
corretas de higiene oral

Pacientes que ndo podem
deslocar
Parcialmente Dependente

motoras

Pacientes com dificuldades

se - .
Oferecer uma cuba para higiene no leito

Recursos auxiliares com escovas com cabo
adaptado, escovas elétricas

Paciente com
Dependente
Paciente intubado

impossibilidades motoras elétricas

Higiene realizada por um cuidador ou pela
enfermagem com escovas comuns ou escovas

Escovacao e higiene com gaze e anti-séptico
do tipo clorexidina 0,12%
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Apresentamos, ainda, uma proposta de protocolo
das orientagbes a serem transmitidas ao paciente
e seus cuidadores, para a correto procedimento de
higienizagao do paciente internado:

Este protocolo deve ser realizado, no minimo, de
12/12hs;

Manter a cabeceira elevada 30° (confirmar antes
se nao ha restricdbes para mudanca de decubito do
paciente no leito);

Lavar as maos, calgar luvas de procedimento e
utilizar o EPI,

Explicar ao paciente o que sera realizado e que
produtos serao utilizados;

Técnica: utilizar uma escova dental extramacia e
de cabega pequena (pode ser infantil), molhando em
solugdo aquosa de clorexidina 0,12% (antisséptico
bucal fornecido pelo hospital), aplicando em todas as
superficies dentarias, mucosas e lingua, sempre no
sentido pdsteroanterior, tanto para pacientes dentados
quanto edéntulos;

Pacientes edéntulos (desdentados): ao invés de
escova extramacia pode ser utilizada gaze embebida
em 20ml de solugdo de clorexidina 0,12% nas
superficies mucosas e lingua;

Pacientes dentados: a escovagao dental com
dentifricio fluoretado deve ser realizada 2x ao dia.

Caso haja necessidade, langar mao de dispositivos
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para manutencado da abertura bucal (ex: espatulas de
madeira);

Utilizar simultaneamente aspiragéo das secregdes
bucais e da solu¢ao de higienizagao;

Para pacientes intubados:

Verificagdo da pressdo do cuff antes da realizagédo
do procedimento (que deve estar entre 25 e 30cm
H20);

Injetar 10ml da solugdo de clorexidina 0,12% na
cavidade oral e aspirar o conteludo ora e supra-cuff
apos 30s;

Aplicar lubrificante labial,

Acondicionar a escova adequadamente apds sua
limpeza.

5. CONCLUSAO

Com o passar do tempo, a odontologia vem se
tornando uma especialidade fundamental em ambiente
hospitalar, o que é demonstrado na crescente busca
por uma formagédo especifica e adequada para os
procedimentos que devem ser realizados nesse
ambiente. O trabalho em equipe vem se desenvolvendo
nos servicos de saude e, dessa maneira, 0s
profissionais da saude devem estar conscientes de
que as especialidades devem se inter-relacionar para
o tratamento integral do paciente.
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