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RESUMO

A odontologia hospitalar tem como objetivo trabalhar de forma preventiva,
multidisciplinar e ativa, acompanhando a higiene bucal de todo paciente
hospitalizado e dessa forma reduzir riscos de infecgdes ou a piora de doencas
sistémicas devido a aspiragao de microrganismos presentes na regiao nasal, oral
e/ou faringea. Entdo para que essa prevencgéo seja eficiente € importante que o
cirurgiao dentista esteja capacitado, treinado e tenha contato direto com essa
modalidade de trabalho dentro da universidade, durante sua trajetoria académica
bem como em sua especializagao, identificando como intervengdes de facil
manejo e trabalho colaborativo com a enfermagem podem evitar complicacbes
sistémicas, agravo no estado do paciente além de auxiliar na redugado na
incidéncia de pneumonias e outras afec¢des e na taxa de mortalidade. Dentro do
tema também serao tratados como topicos de estudo os principais acometimentos
que podem ocorrer como consequéncia de uma ma higiene bucal e o nao
acompanhamento de um paciente hospitalizado, pelo cirurgido dentista. Alguns
topicos a serem abordados serdo: hipossalivagao/xerostomia, infecgdes fungicas,
infeccdes bacterianas, doencgas periodontais, halitose, caries e pneumonia.

Palavras — chave: Unidade hospitalar de odontologia; Higiene bucal; Odontologia

preventiva.
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— Graduagédo em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2025.

ABSTRACT

Hospital dentistry aims to work in a preventive, multidisciplinary, and proactive manner,
monitoring the oral hygiene of every hospitalized patient and thereby reducing the risk
of infections or the worsening of systemic diseases caused by the aspiration of bacteria
and microorganisms present in the nasal, oral, and pharyngeal regions. For this
prevention to be effective, it is essential that the dentist is well-trained, properly
qualified, and has direct exposure to this type of work—not only through specialization
but also during their academic journey at university. This enables them to identify how
easily manageable interventions and collaborative work with nursing staff can prevent
systemic complications, worsenings in the patient’s condition, as well as reduce
mortality rates and the incidence of pneumonia. The study will also address the main
consequences of poor oral hygiene and the absence of dental care for hospitalized
patients, including xerostomia, candidiasis, gingivitis, halitosis, caries, dental biofilm,
tongue coating, and pneumonia.

Keywords: Dental service, hospital; Oral hygiene; Preventive dentistry.
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1 INTRODUGAO

A Odontologia hospitalar € uma area recente no Brasil, ja regulamentada, sendo
hoje uma especialidade da odontologia que se dedica ao atendimento de
pacientes em ambiente hospitalar, especialmente aqueles que apresentam
condicbes médicas complexas ou que estdo internados. O conceito abrange o
diagndstico, tratamento e prevengdo de doengas bucais, considerando as
particularidades dos pacientes, como comorbidades, doencas sistémicas,
tratamentos em andamento, o uso de medicamentos e acompanhamento do
paciente na Unidade de Tratamento Intensivo.

Devido a limitagdes fisicas, dores ou outras consequéncias do tratamento em
andamento, o paciente pode ter dificuldade para realizar a higiene bucal adequada, e
ficar mais exposto a novas infecgbes que podem piorar o estado de saude do
paciente e aumentar o periodo hospitalizado, entdo a presenga de um cirurgiao-
dentista no ambiente hospitalar proporciona além do cuidado adequado uma
possivel redugao da estadia do paciente no hospital.

Os profissionais da area (cirurgides-dentistas) colaboram com outras
especialidades médicas, auxiliando na instalacdo de um cuidado multidisciplinar muito
importante para a saude geral do paciente hospitalizado. A atuacao do cirurgido-
dentista na Odontologia Hospitalar envolve o cuidado com a saude bucal de pacientes
comprometidos sistemicamente, com necessidades especiais, que exijam
atencao especifica. Esse tipo de atendimento odontolégico em nivel hospitalar
pode auxiliar no alivio da dor, na nutricdo do paciente, na fala, trazendo assim
maior bem estar emocional e melhoria da qualidade de vida, proporcionando um
tratamento adequado e qualificado ao paciente internado, além de evitar que
outros quadros infecciosos possam se desenvolver durante o periodo de
internacgao.

A odontologia hospitalar também €& importante na formagao de profissionais
da area da saude, pois apresenta um novo ambiente de trabalho para o
profissional, com horarios e dindmicas de trabalho diferentes do habitual em
clinica, também desenvolve sua capacidade de trabalho multidisciplinar
trabalhando com a enfermagem e medicina simultaneamente e o acesso
apacientes que nao estdao em busca de um tratamento relacionado diretamente

com a odontologia, mas que os cuidados do cirurgido dentista sao de grande valor



para o bem-estar durante o periodo internado o que gera a necessidade de pesquisa
de novas abordagens de tratamento do paciente. Por isso, essa especialidade é
fundamental para que os pacientes em ambientes hospitalares recebam cuidados

adequados para suas necessidades bucais, auxiliando em sua recuperagao.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre a
odontologia hospitalar e a importdncia do papel do cirurgido dentista neste

trabalho multidisciplinar
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisao sobre odontologia hospitalar foi realizada a partir de artigos cientificos.

3.1 Odontologia Hospitalar

A Odontologia hospitalar € uma area recente no Brasil, com a criagao da
Associacéo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) apenas em 2004".
Embora a atuacdo do cirurgido dentista em hospitais ja ocorresse de forma
pontual, foi a partir dos anos 2000 que a pratica ganhou maior visibilidade e
reconhecimento. Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
regulamentou oficialmente a especialidade por meio da Resolugdo CFO n° 162,
definindo competéncias e critérios para atuacao dos profissionais nessa area.
Além do CFO, o Ministério da Saude também desempenha papel fundamental na
valorizagdo da odontologia hospitalar, ao reconhecer sua importancia na
prevencido de infecgdes hospitalares e na promocao da saude sistémica dos
pacientes internados.

Por ser uma area nova e que visa trabalhar de forma preventiva e nao
reativa, como em casos da necessidade de cirurgiao dentista no hospital para
trabalhos decorrentes da traumatologia, a odontologia hospitalar ndo recebe a
devida atencdo no ambiente académico, com pouco aprofundamento, sem
matérias especificas e desenvolvimento do estudante de odontologia no ambiente
hospitalar?. A Odontologia Hospitalar nao necessita de ambientes adaptados para
tratamentos odontoldgicos, ou equipe especializada para acompanhamento do
cirurgiao dentista, ela pode ser considerada como algo mais simples, tendo como
foco principal o acompanhamento do paciente internado, na inspec¢ao e auxilio da
sua higiene bucal®. Entre os principais beneficios da odontologia hospitalar esta a
reducao significativa de complicagdes sistémicas decorrentes de infecgcdes orais,
como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). A atuagéo do cirurgiao
dentista contribui diretamente para a seguranga do paciente, integrando-se as
equipes multiprofissionais no ambiente hospitalar.

O trabalho multiprofissional com a enfermagem é citado pois, os cuidados
diretos do paciente e principalmente de higiene sao feitos pela equipe de
enfermagem e/ou por integrantes da familia que acompanham o paciente?, tendo

em vista que a equipe de enfermagem fica encarregada de controle de medicagao,
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auxilio em exames e avaliacdes perioddicas, a saude bucal deixa de ser foco, onde
o trabalho principal é o tratamento da doeng¢a que levou a internagao do paciente.
Portanto, ter um profissional disponivel para avaliagéo e auxilio para higienizagao
bucal dos pacientes internados € fundamental para assegurar que n&o ocorra a
piora do estado atual do paciente e até com um viés econdmico para o sistema
publico de saude?.

Estudos destacam o impacto positivo da inser¢cdo do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar, tanto na qualidade do cuidado prestado quanto na formacao
académica dos futuros profissionais. Esses avancgos refletem uma maior
valorizagdo da saude bucal como parte essencial da saude geral, promovendo
uma abordagem mais humanizada e integrada no contexto hospitalar.

O paciente internado, muitas vezes pode estar incapacitado de realizar a
higiene bucal sozinho ou de forma adequada, seja por movimentagao limitada, dor
ao realizar o ato ou até mesmo disposicao, e por isso o profissional qualificado a
disposicdo além de poder realizar o acompanhamento, também fornecera
assisténcia e supervisdo da higiene bucal desse paciente. A boa higienizagao
bucal pode evitar inumeros acometimentos gerados a partir de bactérias e
microrganismos alojados na regido nasal, oral e faringea, ocasionando
complicagdes como carie, xerostomia, aumento do biofilme dental, halitose,
candidose e até pneumonia ou endocardite®. Também é importante ressaltar que
pacientes que estdo sob o tratamento de quimioterapia e radioterapia
relacionados ao tratamento de cancer de cabeca e pescogo podem ter a formacgao
de ulceras na cavidade oral e orofaringe como consequéncia da radiagao ou dos
farmacos, denominada mucosite e devido a dor local associada, esses pacientes
podem sofrer uma atrofia das glandulas salivares, o que impede seu bom
funcionamento, portanto excretam menos saliva e tendo como resultado pacientes
mais susceptiveis a hipossalivagao/xerostomia. Esses pacientes também podem
apresentar disfagia, infecgdes oportunistas (como candidiase), perda do paladar e
osteorradionecrose ou osteonecrose medicamentosa®. A mucosite, por exemplo,
podem dificultar a alimentacéo e a fala, levando a desnutricao e até a interrupcao
do tratamento radioterapico. Segundo estudos, a ocorréncia de lesdes orais em
pacientes submetidos a radioterapia em regidao de cabega e pescogo € quase
inevitavel, sendo essencial a ado¢cao de medidas preventivas e terapéuticas desde

o inicio do tratamento oncoldgico®.
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Os cuidados com a saude bucal dos pacientes oncologicos devem ser iniciados
antes mesmo do inicio do tratamento, com uma avaliagdo odontolégica completa para
identificacao e controle de focos infecciosos. Durante o tratamento, € fundamental
0 acompanhamento continuo do cirurgido dentista hospitalar, que deve atuar
em parceria com a equipe multiprofissional para implementar estratégias de
prevencao e manejo dos efeitos adversos, como a hidratacdo constante da
mucosa oral, uso de saliva artificial, escovacdo adequada com escovas ultra
macias, e tratamentos antifungicos topicos quando necessarios. A atuagéao
precoce e integrada do cirurgido dentista contribui significativamente para a
reducado das complicagdes orais, melhora da adesao ao tratamento oncologico e
preservacdo da qualidade de vida do paciente’.

O tema sobre a prevencao € muito trabalhado pois o foco principal é
antecipar os cuidados para que nao haja necessidade de intervencgao cirurgica e
dor no paciente, portanto o acompanhamento pode e deve ser feito antes que o
paciente entre em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) , pois em caso de
intubagao o cirurgido dentista tem sua acéo limitada, mas ainda assim de grande
importancia para a estabilidade do paciente e a prevencgao de infecgdes, pois pode
ocorrer do paciente estar constantemente com a boca aberta e haver dificuldade
da higienizacdo bucal. Internagdes prolongadas, sedacao continua, ventilagao
mecanica e imunossupressao tornam esses pacientes altamente vulneraveis a
infecgdes oportunistas, muitas das quais tém origem na cavidade oral. O acumulo
de biofilme dental, por exemplo, pode servir como reservatério de patdégenos
respiratorios, aumentando o risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV), uma das principais causas de morbimortalidade em UTIs. Nessa
perspectiva, o cirurgido dentista hospitalar realiza procedimentos como a higiene
bucal profissional, remo¢ao de focos infecciosos, controle do biofilme e
orientagoes a equipe de enfermagem para manutencao da saude oral diaria. Além
da prevencao de infecgdes, o cirurgiao dentista também contribui para o conforto e
a recuperagao do paciente, prevenindo quadros como mucosite, gengivite, e
outras alteragcbes orais comuns em ambientes hospitalares. A inclusdo do
profissional de odontologia na equipe multiprofissional da UTI fortalece o cuidado
integral ao paciente, atuando de maneira interdisciplinar e baseada em protocolos
clinicos bem estabelecidos. De acordo com estudos, a presenga do cirurgido-

dentista na UTI reduziu significativamente os casos de pneumonia associada a
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ventilagdo mecanica, demonstrando o impacto positivo dessa pratica na

seguranca e nos desfechos clinicos dos pacientes?®.

3.2 Atuacao do Cirurgiao Dentista no Hospital

A atuacgdo do cirurgiao dentista no ambiente hospitalar € uma forma de
aproximar o profissional das necessidades da comunidade levando em
consideragcdo o contexto social, além de atuar em um cenario realista, ele é
fundamentado em ideais humanos acolhendo também as necessidades
biopsicossociais do paciente. Esse tipo de trabalho, além de ter inumeros resultados
positivos como melhora da saude bucal do paciente, prevengao contra o agravo
de doencas sistémicas e consequentemente a redugdo do tempo de
hospitalizagao, ele também faz com que o profissional atue de forma diferente do
tradicional que se baseia na resolugao técnica do problema, e sim desenvolva
métodos preventivos e educativos para atender as necessidades de individuais
de cada paciente?®.

Foi realizado um estudo sobre a prevaléncia de patdégenos respiratorios na
placa e mucosa oral de pacientes internados na Unidade de Tratamento Intensivo
e pacientes na clinica odontoldgica regular e este confirmou que as além das
condi¢cbes de higiene dos pacientes da UTI serem mais precarias, 65% desses
pacientes apresentaram colonizagao por patdgenos respiratdrios contra 16% dos
pacientes da clinica regular. Ainda no mesmo estudo, foi realizado um teste com
353 pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca, em que para uma parcela
foi aplicado gluconato de clorexidina a 0,12% como fungéao descontaminante (173
pacientes grupo de teste) no pré e pos operatério com bochechos de 30 segundos
duas vezes ao dia, e para outra parcela placebo (180 pacientes grupo controle),
obtendo os seguintes resultados, no grupo teste houve uma redugéo de 43% do
uso de antibioticoterapia, e o indice de mortalidade dos pacientes foi de 1,16% em
contrapartida o grupo controle que recebeu placebo ndo apresentou nenhuma
reducao de uso de antibioticoterapia e percentual de mortalidade de 5,56%?°.

Com base nos resultados apresentados e no acompanhamento realizado,
€ possivel reconhecer que o trabalho preventivo do cirurgido-dentista no hospital,
com uma agao simples de acompanhamento e auxilio da higiene bucal do paciente
apenas com os bochechos com gluconato de clorexidina a 0,12%, podem reduzir

0 uso de antibiéticos e consequentemente gerar menos sobrecarga no sistema



14

imunoldgico do paciente pos operado e reduzir despesas da instituicao publica
que oferece o medicamento, além de diminuir a taxa de mortalidade de forma
significativa.

Alunos de odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
tiveram um estagio como experiéncia extracurricular em um hospital para
tratamento de doencas infectocontagiosas, atuando especificamente na pediatria.
Dentro desse contexto foi observado que os alunos, apesar do receio e pouca
habilidade para lidar com os pacientes de imediato, ao longo do estagio
conseguiram criar conexdes e reconhecer a importancia do contexto social e
econdmico dos pacientes em tratamento. A partir desse reconhecimento e da
sensibilidade social estabelecida, os alunos criaram métodos Iudicos e criativos para
informar e orientar sobre a importancia higiene bucal e incorpora-la aos processos
de higiene geral como o banho. Eles perceberam que atividades e palestras
interativas apresentavam melhor resultado de adesado, dessa forma também
criaram um método de avaliacdo por estrelas, fazendo com que ocorra a
motivagéo continua do paciente que esta progredindo e aderindo a higiene oral a
sua rotina.

O empenho dos alunos gerou resultados positivos referente a higiene e
saude bucal dos pacientes, um deles foi 0 aumento da frequencia da higiene oral
dos pacientes, antes do trabalho educativo com as criangas apenas 14 pacientes
tinham o habito da higiene oral, apdés o processo educativo 80 pacientes
incorporaram o habito da higiene oral em sua rotina. Outra melhora foi na redugcao
do biofilme dental, no inicio do trabalho considerando o indice Silness & Loe o
indice caiu de 1,72 da primeira semana para 1,17 no final do projeto. Para além
dos resultados positivos referentes a saude do paciente, o trabalho também
destaca a melhora da percep¢ao dos alunos no quesito saude-doenca, trabalho
multidisciplinar com a medicina e enfermagem, desenvolvimento de técnicas

pedagdgicas e empatia pelos pacientes atendidos™.

3.2.1 Tratamento de pacientes com necessidades especiais

Sao considerados pacientes com necessidades especiais aqueles que
possuem algum comprometimento, seja ele sensorial, motor ou sistémico. Os
tipos mais comuns na clinica odontolégica sao diabetes, cancer, doencgas

hepaticas e doencas hematoldgicas.
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O diabetes mellitus, por exemplo, é considerado uma doencga sistémica
metabdlica que ocorre devido a falta de insulina ou ao nao funcionamento correto dela
no organismo, o que gera problemas metabdlicos no organismo como um todo
gerando uma predisposi¢gao para outras doencas e infec¢des orais para aqueles
que ndo conseguem manter o controle do disturbio metabdlico. Devido a isso é
importante que o cirurgido dentista faga uma anamnese completa do paciente,
tenha os niveis glicémicos dele, evite consultas prolongadas que possam gerar
ansiedade nesse paciente e consequentemente também interferir nos niveis
glicémicos. Para pacientes com diabetes descompensado € importante ter cuidado ao
realizar procedimentos invasivos como as exodontias, raspagens e endodontias,
pois a doencga dificulta o processo de cicatrizagdo e deixa o organismo mais
susceptivel a infeccdes bacterianas, portanto, para esses processos € importante
realizar o uso adequado de anestésicos, administragcdo prévia de antibidticos e
em algumas situacdes o uso de medicamentos antimicrobianos™.

O paciente portador da doencga falciforme também é considerado um
paciente com necessidades especiais, pois a doencga falciforme €& uma
hemoglobinopatia genética que gera o afoicamento dos eritrécitos, o que pode
gerar quadros de isquemia acometendo diversos 6rgaos inclusive a regiao buco-
maxilo-facial. A doenca pode ocasionar algumas alteragdes bucais como,
hipomaturagdo e hipomineralizagcdo em esmalte e dentina, palidez da mucosa,
alteragdes das células da superficie da lingua e atraso na erupg¢éo dentaria. Nesse
caso 0 acompanhamento do cirurgido dentista e o tratamento odontolégico podem
ser feitos normalmente, com maior cuidado no manejo de tratamento invasivos
devido esses pacientes serem mais propensos a infeccao, para esses casos um
dos métodos a serem utilizados €& a antibioticoterapia profilatica. E para
tratamentos n&o invasivos € importante a orientacdo e o comprometimento do
paciente com a saude bucal adequada com o uso da escovacgao, fio dental e
enxaguante bucal, para a promogao da saude e qualidade de vida a longo prazo'?.
Outro tipo de paciente especial muito presente tanto no ambiente hospitalar
quanto na clinica odontolégica é o paciente oncoldgico, mais especificamente
pacientes em tratamento de cancer de cabecga e pescoc¢o que sao submetidos a
quimioterapia e/ou radioterapia e por isso podem sofrer os efeitos colaterais das
terapias aplicadas. A quimioterapia € utilizada para controle do tumor, porém ela

faz com que o paciente fique mais susceptivel a infecgdes orais oportunistas como
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a candidose e a mucosite oral. Ja a radioterapia, devido a localizagao do tumor e a
area da radiacao, pode afetar também tecidos saudaveis, acarretando diversos
efeitos colaterais na cavidade oral como mucosite, hipossalivagdo, carie de
radiacdo, trismo, necrose do tecido mole, entre outras. As infec¢des citadas,
associadas ao tratamento de cancer interferem diretamente na qualidade de vida
do paciente.

Devido a isso o acompanhamento do cirurgido dentista, antes, durante e
apos o tratamento radioterapico € muito importante. Antes para eliminar possiveis
complicagdes futuras, como a extracao de dentes com progndsticos duvidosos, a
restauracdo de dentes cariados, polimento de préteses para evitar o traumatismo
que piora a mucosite oral. Durante o tratamento radioterapico, o controle das
infecgdes oportunistas e o0 manejo da mucosite oral além do auxilio e orientagéo
sobre a higienizagdo bucal, pois muitas vezes o paciente tera dificuldade de
manejo na regiao devido a dor local. E no pés-tratamento € importante para que
o0 paciente mantenha os cuidados com a higiene oral e se necessario utilize

recursos como uso de repositores da saliva, além de um tratamento reabilitador’3.

3.2.2 Prevencgao de infecgoes

A prevencao de infecgcdes orais nos hospitais do Brasil ndo recebe a devida
atencao ou um plano padrao para acompanhamento da saude bucal do paciente
hospitalizado, o que faz com que a higiene e saude bucal dos pacientes fique
desassistida, podendo influenciar em sua recuperagao ou até mesmo na piora de
seu quadro clinico. Segundo um estudo feito por estudantes de odontologia da
UNIFAL na Santa Casa de Misericordia do Perpétuo Socorro, os pacientes
internados relatavam alguns desconfortos na cavidade bucal como xerostomia,
boca amarga e halitose. Os alunos envolvidos no projeto atenderam 329
pacientes, dentre esse numero 97,60% informou nao ter recebido nenhum tipo de
orientagdo ou ajuda relacionado a higiene bucal. A partir disso a equipe criou
atividades informativas como orientacéo oral, distribuicido de panfletos educativos
e higienizagcdo assistida de protese dentaria, para que os pacientes e
acompanhantes pudessem realizar a higiene bucal de forma correta também foi
distribuido um kit com escova de dentes, creme dental, fio dental e enxaguante
bucal.

Devido a boca ser uma estrutura que abriga microrganismos, a ma
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higienizagao, o acumulo de biofilme dental nessa regido pode afetar o PH da saliva
e também ser aspirado para a corrente circulatoria gerando maior risco de
infecgdo no paciente. Por isso se torna tdo importante a presenga de um cirurgiao
dentista no ambiente hospitalar, ndo so6 para tratar, mas também para orientar e
auxiliar o paciente nos cuidados com a higiene bucal e melhoria na qualidade de
vida do paciente hospitalizado3.

Outro estudo realizado a fim de entender como hospitais do Rio de Janeiro
se organizavam em relagao a higiene bucal de seus pacientes, evidenciou total
falta de padronizagcédo do atendimento, nos métodos de higienizagcdo bucal
escolhido pelas instituicbes e em algumas até a falta dele. Concluiram que a
higiene oral mecénica, mesmo a que nao contém o gluconato de clorexidina a
0,12%, reduz colonizagdo de patdbgenos orais e a ocorréncia de pneumonia em
50%. Considerando também que a redugao de infecgbes pode ser feita por um
cirurgiao dentista atuando de forma interdisciplinar com a enfermagem com
orientagdes sobre a higienizagdo bucal, o fornecimento de produtos basicos para
higiene oral como escovas, creme dental, fio dental e enxaguante bucal, além de

uma prévia avaliagdo odontoldgica da saude bucal do paciente®.

3.2.3 O Ensino e a pesquisa em odontologia hospitalar

A Odontologia Hospitalar, apesar de ter sido regulamentada pelo Conselho
Federal de Odontologia pelas resolugdes 162/158 e 163/159 em 2015 ainda nao
€ uma matéria obrigatodria ou se faz presente mesmo que no modelo de matéria
optativa no curriculo da maior parte das Instituicdbes de ensino superior conforme
pesquisas feitas com dados de universidades, incluindo diversos polos da mesma
instituicao, presentes nas regides Sul'* e Sudeste’ do Brasil.

A pesquisa feita na regido sul do pais, utilizou como base as informacdes
presentes no site de cada instituicao sobre a grade curricular ofertada, tendo como
resultado 40 instituicdes de ensino sendo elas 11 publicas e 29 privadas, nos
estados do Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Das 40 instituigcdes
apenas 6 delas abordavam a Odontologia Hospitalar em seu curriculo, sendo as
6 universidades da rede privada', ou seja, até o presente momento da pesquisa
realizada em 2017, apenas 18% das instituicdes adotaram a Odontologia
Hospitalar como um componente de estudo e pesquisa e nenhuma delas era de

Universidade Publica.
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Ja os resultados da Regido Sudeste, apesar de conter um niumero maior de
instituicdes para estudo, sendo 176 instituicdes presentes na regido, mas devido
a falta de informacgdes para participar da pesquisa foi utilizado como base 144
instituicdes. Sendo elas 125 de instituicdes privadas e 19 de instituigdes publicas.
Das 144 instituicbes analisadas, apenas 46 delas ofereciam disciplinas
relacionadas a Odontologia Hospitalar, das 46 instituicdes, 40 eram privadas e 6
delas eram publicas’®.

As Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC) de Odontologia incentivam a
formacao de um profissional critico, humanista, capaz de trabalhar em ambientes
diversos e levar em consideragao o paciente como todo e nédo atuar de forma
isolada e fragmentada apenas em assuntos referentes a cavidade oral e a clinica
odontoldgica. Portanto, a implementacdo da Odontologia Hospitalar como
disciplina na grade curricular do curso de Odontologia, ndo apenas estaria de
acordo com o que se espera das Diretrizes Nacionais Curriculares, como também
formaria profissionais mais qualificados, dindmicos e com novas visdes e valores
referentes a sua profissao’.

Nos tépicos anteriores desse trabalho foram abordadas diversas situagdes
em que Universidades de diferentes estados trabalharam de forma voluntaria em
conjunto com hospitais publicos para promover uma melhora da higiene bucal dos
pacientes internados. Em todos os estudos os resultados referentes a presenca
do cirurgido dentista na instituigdo foram positivos, resultando em menores indices
de biofilme dental, infecgbes originarias da cavidade oral, de mortalidade e melhora
na qualidade de vida do paciente. Entdo fomentar a implementacao de residéncias
na area de odontologia hospitalar e trabalhar de forma multidisciplinar com a
medicina e enfermagem em prol da comunidade é uma forma de obter
profissionais mais qualificados, pacientes com melhor qualidade de vida e ainda
reduzir custos da instituicdo de saude que adotar a presenca de um cirurgiao
dentista em sua equipe. Tendo como base que o acompanhamento de um cirurgiao
dentista e auxilio para uma higiene oral adequada, podem reduzir os riscos de
endocardite, infarto do miocardio, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e
a estadia de pacientes na UTI, o que automaticamente gera economia para a

instituicdo que nao precisara arcar com o custo financeiro desses tratamentos®.
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4 DISCUSSAO

Apesar de ser pouco estudada a Odontologia Hospitalar apresenta apenas
pontos positivos ao ser adotada nas Instituicbes de saude, em que o cirurgido
dentista ira promover em conjunto com a equipe multidisciplinar do hospital, a
orientagao sobre a importancia da higiene bucal adequada dos pacientes, sempre
pensando na compreensao e comprometimento do paciente e ajudar. Dessa forma
a orientacdo se torna mais eficiente quando é pratica com representacdo em
proteses, visual com folders disponiveis para o paciente e familia e até mesmo
ludica quando os pacientes em questao forem criangas incluindo orientagdes em
brincadeiras e painéis motivacionais com estrelas para atividades concluidas3.

Ainda sobre a prevengao o fornecimento de gluconato de clorexidina a
0,12% para bochecho de 30 segundos, duas vezes ao dia para pacientes
internados e em situagao de pré e pos-operatorio, se destaca por ser uma opgao
facil e barata que aliada ao acompanhamento do cirurgido dentista reduz os
numeros de infeccdo e mortalidade, quando comparado com pacientes que nao
recebem o enxaguante bucal®. O que pode gerar questionamentos sobre como um
procedimento tdo simples ainda nao foi adotado como padrao pelos hospitais
publicos/privados, tendo em vista o retorno positivo referente a qualidade de vida
do paciente e consequentemente menor tempo de estadia do paciente internado
no hospital.

Pacientes especiais, principalmente os oncoldgicos sédo os que mais tem
resultados positivos do acompanhamento de um cirurgidao dentista durante o
tratamento, esses quando acompanhados antes, durante e depois do tratamento
radioterapico apresentam menos complicagdes, redugao de quadros de mucosite,
xerostomia, candidose e consequentemente a reducao de dores e mal-estar que
podem ser gerados a partir da quimioterapia e radioterapia’s.

E de um modo geral todos os artigos construidos com base em estudos e
projetos praticos em hospitais publicos analisados para produgao desse trabalho,
apresentaram em comum resultados positivos tanto para comunidade, familias e
pacientes, quanto para os estudantes e profissionais que se propuseram a sair da
zona de conforto e trabalhar de forma diferente com o apresentado em clinicas,

melhorando o senso comunitario, humano e empaticos dos mesmos.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou identificar todos os beneficios palpaveis que
a odontologia hospitalar e a presenga de um cirurgido dentista podem fornecer as
instituicdes de saude e a comunidade. Explicitando que boa parte desse trabalho
é feito de forma preventiva com base em orientacao, auxilio e acompanhamento
da saude bucal. Também identificar os déficits relacionados a inclusdo dessa
disciplina nas instituicbes de ensino e na pouca atencao que ela recebe, mesmo
que esteja de acordo com todos os pontos previstos na DNC.

Portanto, conclui-se que existe a necessidade de ampliar a informacgao
sobre os beneficios da inclusdo da odontologia hospitalar em mais universidades
e transformar a visdo do que é um profissional de odontologia, incentivando praticas
que retornam os conhecimentos aprendidos na universidade para uso e beneficio

da comunidade local.
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ANEXO A - RESOLUGAO CFO-162/2015

Reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista.

O presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas atribui¢des
regimentais, “ad referendum” do plenario,

Considerando a deliberacao da lll Assembleia Nacional de Especialidades
Odontologicas (ANEOQO), realizada nos dias 13 e 14 de outubro de 2014, em Sao
Paulo (SP),

RESOLVE:

Art. 1°. Reconhecer o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido- dentista.
Art. 2°. Sera considerado habilitado pelos Conselhos Federal e Regionais de
Odontologia, em Odontologia Hospitalar, o cirurgido-dentista que atender o
disposto nesta

Resolucgao.

Art. 3°. O curso de Odontologia Hospitalar devera ser realizado com um minimo de 350
(trezentas e cinquenta) horas, sendo 30% de horas praticas e 70% de aulas
tedricas.

Art. 4°. O numero maximo de alunos por turma sera de 30 (trinta) alunos, com, no
minimo, um professor com o titulo de mestre ou doutor.

Art. 5°. S&o consideradas disciplinas basicas:

rotina hospitalar (gestdo, bioética, biosseguranca, prontuario, prescricao,
rounds, pratica clinica, seguranca do paciente, urgéncia e emergéncia);
propedéutica clinica (interpretacdo de exames, principais agravos, pacientes
sistemicamente comprometidos, interagdes medicamentosas); e,

BLS (Basic Life Support).

Art. 6°. Ao final de cada curso devera ser realizada uma avaliagao tedrica e pratica.
Art. 7°. De posse do certificado, o profissional podera requerer o seu registro no
Conselho Federal de Odontologia e inscricdo no Conselho Regional de
Odontologia, onde possui inscrigdo principal.

Art. 8°. Os certificados de cursos expedidos anteriormente a esta Resolucéao por
instituicdo de ensino superior ou entidade registrada no Conselho Federal de
Odontologia ou estrangeira, comprovada a idoneidade, dara direito a habilitagao,

desde que o curso atenda ao disposto nesta Resolugéao e seja requerido o registro
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no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da publicagdo desta Resolugao.
Art. 9°. Podera, ainda, requerer o seu registro no Conselho Federal de Odontologia
e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia, como habilitado em
Odontologia Hospitalar, o profissional que tenha atuado pelo menos 05 (cinco)
anos nos ultimos 10 (dez) anos na area.

§ 1°. Os documentos necessarios para requerer a habilitagdo em Odontologia
Hospitalar € o contrato de trabalho ou declarag&o do representante legal ou membro
do corpo clinico do hospital com atuagdo comprovada.

§ 2°. Os profissionais que nao conseguirem provar, por meio de documentos, sua
insercao em ambiente hospitalar, deverao prestar prova escrita e analise do
curriculo.

§ 3°. Para obter a habilitagdo nos termos deste artigo, o interessado devera
apresentar requerimento ao Conselho Regional de Odontologia, onde tem
inscricdo principal, até 180 (cento e oitenta) dias apds a publicagdo desta
Resolucdo, acompanhado de documentacgao pertinente.

Art. 10. Esta Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagdo na Imprensa
Oficial, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro (RJ), 03 de novembro de 2015.
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ANEXO B -RESOLUGAO CFO-163, de 09 de novembro de 2015

Conceitua a Odontologia Hospitalar e define a atuagdo do cirurgido-dentista

habilitado a exercé-la.

O presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas atribuicbes
regimentais, “ad referendum” do plenario,
RESOLVE:

Art. 1°. A Odontologia Hospitalar € uma area da Odontologia que atua em
pacientes que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar, internados ou nao,
ou em assisténcia domiciliar. Tem como objetivos: promog¢édo da saude,
prevencao, diagndstico e tratamento de doencas orofaciais, de manifestacdes
bucais de doencgas sisttmicas ou de consequéncias de seus respectivos

tratamentos.

Art. 2°. As areas de atuacao do habilitado em Odontologia Hospitalar incluem:

atuar em_equipes multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares na

promoc¢ao da saude baseada em evidéncias cientificas, de cidadania, de ética e
de humanizacao;

ter co

criticos;

ter competéncia e habilidade para prestar assisténcia odontolégica aos
pacientes—em—regime—de—internacgdo,—ambulatorial,—demiciliar—urgéneia—e
emergéncia;

saber atuar em caso de emergéncia médica (suporte basico de vida);

atuar ns

processo,

indicacbes e no uso de evidéncias cientificas na atencdo em Odontologia
Hospitalar;
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protecéo e recuperagao da saude em ambiente hospitalar.

Alterada pela Resolugdo CFO-204/2019

Art. 2°. As areas de atuacao do habilitado em Odontologia Hospitalar incluem:
atuar em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares na
promoc¢ao da saude baseada em evidéncias cientificas, de cidadania, de ética e
de humanizacao;

prestar assisténcia odontolégica aos pacientes em regime de internag&o hospitalar,
ambulatorial, domiciliar, urgéncia, emergéncia inclusive com suporte basico de
vida e criticos;

atuar na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

aplicar o conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no diagndéstico, nas
indicacbes e no uso de evidéncias cientificas na atengdo em Odontologia
Hospitalar;

elaborar projetos de natureza cientifica e técnica, realizar pesquisas e estimular
acdes que permitam o uso de novas tecnologias, métodos e farmacos no ambito
da Odontologia Hospitalar; e,

atuar integrando-se em programas de promog¢ao, manutencido, prevengao,
protecdo e recuperagao da saude em ambiente hospitalar.

Art. 3°. Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo na Imprensa

Oficial, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 09 de novembro 2015.
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ANEXO C - RESOLUGCAO CFO-203, de 21 de maio de 2019

Altera a Resolugao CFO-162/2015 e da outras providéncias.

O presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas
atribuicoes regimentais, “ad referendum” do plenario,

RESOLVE:

Art. 1°. Sera considerado habilitado pelos Conselhos Federal e Regionais de
Odontologia, em Odontologia Hospitalar, o cirurgido-dentista que:

| -tenha o certificado emitido por:

instituicdes de ensino superior;

entidades especialmente credenciadas junto ao MEC e/ou CFO; e,

entidades de classe, sociedades e entidades de Odontologia Hospitalar,
devidamente registradas no CFO.

- que a carga horaria minima do curso seja de 350 horas, sendo 50% de aulas praticas
e 50% de aulas tedricas, com relagdo de no minimo 01 (um) professor com
habilitagdo em Odontologia Hospitalar para cada 06 (seis) alunos no momento da aula
pratica.

- 0 numero maximo de alunos por turma sera de 24 (vinte e quatro). O coordenador
devera ter no minimo, titulo de mestre e/ou doutor e habilitagdo em Odontologia
Hospitalar.

- para requerer o registro de habilitagcdo em Odontologia Hospitalar o candidato
devera apresentar o certificado de conclusdo do curso de habilitagdo em
Odontologia Hospitalar.

- ao final do curso devera ser realizada uma avaliacao tedrica, pratica e trabalho
de conclusao de curso (TCC) sendo que cada professor sera responsavel pela
orientacdo de no maximo 06 (seis) alunos.

- de posse do certificado, o profissional podera requerer o seu registro no
Conselho Federal de Odontologia, onde possui inscrigcao principal.

- 0s cursos/turmas iniciados posteriormente a esta Resolugao, por instituicao de
ensino superior (IES), entidades de classe ou 6rgaos registrados no CFO ou entidade
estrangeira, desde que comprovado o convénio, através de contrato com hospital
publico e/ou privado, deverao se adequar a partir da publicacao desta Resolucao.

Art. 10. Esta Resolugio entrara em vigor na data de sua publicacdo na Imprensa



Oficial, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia (DF), 21 de maio 2019.
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ANEXO D - RESOLUGAO CFO-262, de 25 de janeiro de 2024

Reconhece a Odontologia Hospitalar como Especialidade Odontolégica.
O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso das atribuicdes
conferidas pela Lei Federal n°® 4.324, de 14 de abril de 1964, regulamentada pelo
Decreto n° 68.704, de 03 de junho de 1971, “ad referendum” do Plenario;

Considerando que a Odontologia Hospitalar € a area de atuagado voltada ao
atendimento do paciente de alta complexidade destinada a tratar eventuais

intercorréncias médicas em ambiente hospitalar ou em assisténcia familiar;

Considerando que a Odontologia Hospitalar tem por objetivo a promogéo da
saude, prevencgéao, diagnodstico e tratamento de doengas buco-dentais e doengas

sistémicas, bem como as consequéncias delas derivadas; e

Considerando, ainda, a necessidade de regulamentar essa especialidade, em
funcao da pratica consolidada da atuacao dos Cirurgides-Dentistas devidamente

capacitados em ambito hospitalar;

RESOLVE:

Art. 1°. Reconhecer a Odontologia Hospitalar como Especialidade Odontoldgica.
Paragrafo unico: A Odontologia Hospitalar compreende um conjunto de acgodes
preventivas, diagndsticas e terapéuticas de doencas orofaciais, manifestaces
bucais de origem sistémicas ou de sequelas de seus respectivos tratamentos, em
pacientes em ambiente hospitalar, internados ou nao, ou em assisténcia
domiciliar, inseridas no contexto de atuacao da equipe multiprofissional, visando a

manuteng¢éo da saude bucal e a melhoria da qualidade de vida.

Art. 2°. Sera considerado especialista em Odontologia Hospitalar, com direito
ao registro nos Conselhos Regionais de Odontologia, o Cirurgido-Dentista que atender
aos critérios dispostos nesta Resolugcdo e na Consolidagdo das Normas para
procedimentos nos Conselhos de Odontologia.

Art. 3° Estabelecer como areas de competéncia do Cirurgido-Dentista

especialista em Odontologia Hospitalar:
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— a atuacdo em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e
transdisciplinares, com objetivo de promog¢ado da saude baseada em evidéncias

cientificas;

— a prestagado de assisténcia odontolégica aos pacientes em regime de
internacao hospitalar e ambulatorial, urgéncias e emergéncias a pacientes de

alta complexidade em situacdes criticas que necessitem suporte basico de vida;

— a participacao na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se

como agente desse processo;

— a aplicacao do conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no
diagndstico, nas indicagdes e no uso de evidéncias cientificas na atengdo em

Odontologia Hospitalar;

— a elaboragao de projetos de natureza cientifica e técnica, bem como a realizagao
de pesquisas destinadas a fomentar o uso de novas tecnologias, métodos e
farmacos no ambito da Odontologia Hospitalar; e

— a acao na integracdo de programas de promog¢ao, manutencao, prevengao,

protecao e recuperagao da saude do paciente em ambiente hospitalar.

Art. 4°. A carga horaria minima sera de 500h (quinhentas horas), observadas as
regras dispostas na Resolucdo CFO 63/2005 e demais atos normativos, no que

compete as areas de concentragdo, conexas e disciplinas obrigatoérias.

Paragrafo unico - As aulas praticas deverao ser realizadas em hospital publico ou
privado, desde que haja convénio estabelecido com a rede publica, devendo
constar obrigatoriamente as praticas de ambulatério supervisionado nas clinicas
médicas e UTls.

Art. 5°. Os Cirurgides-Dentistas que possuam registro como habilitacdo em
Odontologia Hospitalar regular frente ao Conselho Federal de Odontologia,

passarao automaticamente a condicao de especialistas.

§1°. Os Cirurgides-Dentistas que estejam matriculados em cursos de habilitacao
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em Odontologia Hospitalar devidamente portariados pelo Conselho Federal de
Odontologia, poderao requerer, quando concluidas todas as etapas do referido

curso, o registro como especialista em Odontologia Hospitalar.

§2°. Quanto aos cursos de habilitacdo n&o portariados pelo CFO, mas que
atendam aos requisitos de registro dispostos nos normativos ja vigentes acerca
da matéria, poderao os Cirurgides-Dentistas, de igual modo, requerer o registro
como especialistas em Odontologia Hospitalar.

§3°. Podera o Conselho Federal de Odontologia baixar em exigéncia os pedidos de
inscricdo como especialista, a fim de verificar a veracidade e fidedignidade das

informacdes prestadas, bem como da documentacdo apresentada.

Art. 6°. Os casos nao previstos nesta Resolugao serao decididos pela Diretoria do

Conselho Federal de Odontologia.

Art. 7°. Esta Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagao na Imprensa Oficial.
Brasilia (DF), 25 de janeiro 2024.



