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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A INSERGAO DA ODONTOLOGIA
HOSPITALAR COMO DISCIPLINA COMPLEMENTAR DE GRADUAGAO NA
UFSM: CONTRIBUIGOES E DESAFIOS

Carine Pinheiro Cantarelli ', Aléxsandra Botezeli Stolz 2

RESUMO

Pacientes hospitalizados estdo frequentemente expostos a fatores de risco, e a cavidade
bucal por ser uma fonte de bactérias esta intimamente ligada a saude sistémica e a
qualidade de vida. A partir deste contexto, a Universidade Federal de Santa Maria
implementou a Disciplina Complementar de Graduagdo, Odontologia Hospitalar, com o
objetivo de ampliar os conhecimentos dos académicos para um atendimento integral ao
paciente. A disciplina ofertou 15 vagas e as atividades iniciaram-se em agosto de 2015,
sendo realizadas nas segundas feiras a tarde. Os alunos foram divididos em grupos e, com
profissionais responsaveis, executaram as praticas no Hospital Universitario de Santa Maria.
Realizou-se procedimentos de higiene oral, orientagcdo aos pacientes e intervengdes para
remocao de fatores de riscos. Destacou-se, com a disciplina, a importancia do cirurgiao-
dentista no ambito hospitalar, e verificou-se certa resisténcia quanto a sua integracao na
equipe multiprofissional, tornando-se esse um dos grandes desafios a ser superado.

Descritores: Relato de experiéncia, Inser¢do, Odontologia Hospitalar.

EXPERIENCE REPORT ABOUT THE INSERT OF HOSPITAL DENTISTRY AS
GRADUATION SUPPLEMENTARY DISCIPLINE AT UFSM: CONTRIBUTIONS
AND CHALLENGES

ABSTRACT

Hospitalized patients are often exposed to risk factors. The Oral Cavity is a source of
bacteria, and because of this, it can be closely linked to systemic health and quality of life.
Based on this information, the Federal University of Santa Maria implemented a graduation
supplementary discipline, Hospital Dentistry, in order to introduce students to a
comprehensive. The discipline has offered fifteen vacancies, and the activities started in
August 2015, being held on Mondays afternoon. Students were divided in groups and
performed the activities accompanied by tutors at University Hospital of Santa Maria. During
the activities, they performed oral hygiene procedures, guidance to patients and interventions
for removal of risk factors. With this discipline, the importance of the Dental Surgeon was
affirmed. On the other hand, there was some resistance on the participation of these
professionals in the multidisciplinary team, and this is one of the major challenges to be
overcome.

Descriptors: Experience report, Insertion, Hospital Dentistry

' Académica de Odontologia na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS,
Brasil

2 Doutora em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial pela Pontificia Universidade Catdlica do
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INTRODUCAO

O hospital e parte integrante de uma organizacao medica e social cuja missao
consiste em proporcionar a populacao uma assisténcia medico-sanitaria completa,
tanto curativa como preventiva, e cujos servicos externos irradiam ate o ambito
familiar. O hospital e tambem, um centro de formacao de pessoas da saude e de
investigacao biologica e psicossocial. '

A Odontologia e suas atividades ainda estdo muito relacionadas ao trabalho
de clinicas privadas e coletivas. Porém, atualmente as areas da saude vém
demonstrando uma relagdo mutua, em que uma area depende da outra para que o
paciente seja assistido de forma inteira. Desta forma, o paciente deixa de ser um
objeto fragmentado, e essa mudanca é refletida nos novos conceitos, como a
Odontologia Hospitalar. 2

No Brasil, a Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 com a criagdo da
Associagcao Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH).. Em 2010 foi
constituida a comissao de Odontologia Hospitalar da SOBEP (Sociedade Brasileira
de Estomalogia e Patologia Oral), com a missdo de representar a Sociedade em
todas as atividades que envolvam a area da Odontologia Hospitalar no Brasil. E, em
2014 através da lll Assembleia Nacional de Especialidades Odontolégicas (ANEO)
do Conselho Federal de Odontologia, a Odontologia Hospitalar foi reconhecida como
habilitagdo, e ndo como uma nova especialidade em Odontologia. *

No ano de 2008, foi elaborado o Projeto de Lei (PL) n°® 2776 do deputado
Neilton Mulime, cuja finalidade € tornar obrigatéria a presenga de cirurgides-
dentistas em todas as Unidades de Terapia Intensiva. Em 2011 elaborou-se o
Projeto de Lei n® 363, substitutivo ao PL 2776, ampliando a atuacao do cirurgiao-
dentista a todos os setores do hospital, e em 2013 foi aprovado pela Comisséo de
Assuntos Sociais (CAS) o PL complementar n° 34, um texto ampliado do PL n°
2.776/2008, que atualmente estd pronto para deliberagdo na Camara dos
Deputados.®

De acordo com o artigo 26 do Cdédigo de Etica Odontoldgica, referente a
Odontologia Hospitalar (capitulo X), compete ao cirurgido-dentista internar e assistir
pacientes em hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantropico,
respeitadas as normas técnico-administrativas das instituicbes. Ainda, de acordo
com o capitulo X, artigo 28, constitui infragdo ética: fazer qualquer intervencgéo fora

do ambito legal da Odontologia, e, afastar-se de suas atividades profissionais,



mesmo que temporariamente, sem deixar outro cirurgido-dentista encarregado do
atendimento de seus pacientes internados ou em estado grave.®

A Odontologia Hospitalar € uma pratica que visa cuidados das alteragdes
bucais que exigem intervengbes de equipes multidisciplinares. A Odontologia
integrada ao hospital, com foco preventivo e curativo, objetiva saude integral no
atendimento de alta complexidade ao paciente. ’

A cavidade bucal por ser uma fonte de bactérias, confere a doenca
periodontal uma relagdo direta com diversas morbidades sistémicas. A colonizagao
oral de potenciais patdogenos respiratorios contribui para o estabelecimento de
infecgdes, entre elas, a pneumonia nosocomial. ®

Estas pneumonias nosocomiais representam as infecgoes do trato respiratério
inferior, diagnosticadas apds 48 horas da internagdo do paciente, ndo estando
presentes nem incubadas anteriormente & data de internacéo. E a segunda infeccao
hospitalar mais comum e a causa mais frequente de morte entre as infeccbes
adquiridas em ambiente hospitalar. °

Um estudo realizado com formandos do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Maria no ano de 2014, com o objetivo de avaliar os
conhecimentos acerca da atuacédo na area de Odontologia Hospitalar, revelou que
os entrevistados demonstraram conhecimentos confusos sobre a area, certo
desconhecimento quanto aos procedimentos e patologias adquiridas em hospitais,
como a pneumonia nosocomial, e ainda, manifestaram ndo ter seguranga para atuar
no tratamento de pacientes em UTls. Desta forma, mais de 65% deles nao
apresentaram interesse em atuar na area depois de formados. "

Ao compreender que a Odontologia € parte fundamental da saude do
individuo como um todo e que ainda ha lacunas a preencher no ensino e
aprendizado referente a Odontologia em ambiente hospitalar, o curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria aprovou no segundo semestre
do ano de 2015 a oferta da Disciplina Complementar de Graduagao, Odontologia
Hospitalar, com carater continuo ao longo dos futuros semestres, visando integrar o
académico do curso no ambito hospitalar, utilizando como espago o Consultério
Odontoldgico Itinerante, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os setores de
doengas cronico — degenerativas e hemato — oncologia, com suas respectivas

unidades, do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
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O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) foi fundado em 1970 e é
considerado referéncia em saude para a regidao centro do Rio Grande do Sul.
Vinculado a Universidade Federal de Santa Maria, atua como hospital — escola,
desenvolvendo ensino, pesquisa e assisténcia em saude. E constituido por 291
leitos da Unidade de Internacao, 37 leitos da Unidade de Terapia Intensiva, 53 salas
de ambulatério, 11 salas para atendimento de emergéncia, 6 salas no Centro
Cirargico e 2 no Centro Obstétrico. A equipe € composta por 166 docentes das
areas de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e Odontologia, além, de
1355 funcionarios em nivel de apoio médio e superior, 433 funcionarios terceirizados
e 342 alunos estagiarios de graduacgéo, mestrado, doutorado e residéncia da UFSM.
Estes dados demonstram a importédncia deste para a populagdo, visto que os
atendimentos s&o realizados exclusivamente através do Sistema Unico de Saude
(SUS).™

A proposta da insercdo dessa Disciplina Complementar de Graduacido é
promover uma mudanga na concepcao da Odontologia tradicional, tanto para o
académico quanto para a populagdo em geral. Com a Odontologia Hospitalar pode-
se oferecer um melhor acesso a atencido em saude para os pacientes, através do
desenvolvimento de atividades de natureza preventiva e curativa. *

A disciplina baseia-se no contato direto do aluno com a realidade que ira
encontrar nesta area de atuacao, e a formacado de um aluno sensivel e qualificado
ao trabalho no Sistema Unico de Satde é um dos objetivos principais da disciplina.

Neste sentido, este estudo visa relatar e refletir sobre as acdes vivenciadas
pelos académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria,
que participaram da experiéncia de insercdo da Disciplina Complementar de
Graduagao, Odontologia Hospitalar, direcionada para os pacientes internados no

Hospital Universitario de Santa Maria.

METODOLOGIA

Este relato corresponde ao periodo de 10 de agosto de 2015 a 14 de
dezembro de 2015.

Metodologicamente, a disciplina ofertou 15 vagas e foi organizada em 45
horas/aula, sendo 15 horas tedricas e 30 horas praticas, realizadas todas as

segundas-feiras no turno da tarde.
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As aulas tedricas foram ministradas por diferentes profissionais docentes das
areas da saude, incluindo médicos, enfermeiros e dentistas, abordando conteudos
de acordo com o programa da disciplina (Anexo A), e sua duragcado foi de
aproximadamente uma hora/dia. Apos o término da aula tedrica os alunos dirigiam-
se ao hospital, onde foram desenvolvidas as atividades praticas.

A organizagao dos alunos em grupos para o desenvolvimento das praticas
ocorreu conforme a afinidade e interesse de cada um. Foram formados quatro
grupos (3 grupos compostos por 4 académicos e um grupo composto por trés
académicos) para atuar em trés setores do hospital: a Unidade de Terapia Intensiva,
o setor de doengas crbnico - degenerativas e o setor de hemoto-oncologia, além do
Consultério Odontolégico Itinerante.

Cada grupo executava as atividades por trés semanas seguidas no mesmo
setor, orientados sempre por um profissional responsavel. Ao término deste periodo
ocorria a troca de setores pelos grupos.

Durante a execucdo da pratica na Unidade de Terapia Intensiva, muitos
pacientes encontravam-se inconscientes e entubados. Apds uma avaliagao
cuidadosa do prontuario médico do paciente, os alunos e professora responsavel
dirigiam-se ao leito e realizavam um exame clinico, com auxilio de espatulas de
madeira observavam fatores que poderiam ser agravantes a respectiva condigao
sisttmica e, a seguir executavam as técnicas de higienizacdo bucal. Os
procedimentos seguiram as orientagdes de medidas para a prevengao de infecgdes
do trato respiratério, elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em 2009, que inclui, a higienizagao bucal com antissépticos (clorexidina
oral 0,12%).

Em 2013, a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) incluiu a
utilizagdo de escova dental macia embebida em solugdo de digluconato de
clorexidina 0,12% nos protocolos de higienizagdo bucal. Porém, por serem
profissionais e académicos de Odontologia que realizavam os procedimentos
durante a disciplina, e por possuirem técnicas e conhecimentos especificos, a
higienizacao foi executada com uma gaze enrolada no dedo indicador embebida em
clorexidina 0,12%. A escova dental acrescida pela AMIB é utilizada com maior
frequéncia pelos profissionais de Enfermagem.

A sequéncia para a execugao das atividades na UTI seguiu o Procedimento
Operacional Padrédo — POP da AMIB. (Anexo B)
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No setor de doengas crénico - degenerativas, encontram-se pacientes com
diversas morbidades. Durante a disciplina os académicos da disciplina, sob a
supervisdao das cirurgias-dentistas da Residéncia Multiprofissional, assistiram
pacientes adultos com cancer bucal, diabetes, cancer de mama com quadro de
endocardite bacteriana e pacientes com AIDS. Por meio da analise dos prontuarios
médicos foram executados procedimentos de exames clinicos e higienizagao bucal
nos pacientes. Realizou-se intervengdo em alguns casos, como exodontia de raizes
residuais e prescricdo de hidrantes bucais e medicagdes antifungicas. Além disso,
todos os pacientes atendidos neste setor foram orientados sobre a saude bucal e a
importancia de estabelecer um didlogo entre profissional e paciente, ajudando
assim, na construgdo de um diagndstico, no acompanhamento da adesédo ao
tratamento e nas sugestdes de medidas preventivas diante da exposi¢gado a outras
doencas.

No setor de hemato-oncologia do HUSM os alunos acompanharam o trabalho
das cirurgias-dentistas da Residéncia Multiprofissional no Centro de Tratamento da
Crianga com Cancer (CTCriaC), uma unidade de internagao de criangas e adultos
jovens (0 a 20 anos) com leucemias, tumores solidos e disturbios hematolégicos. Foi
realizado Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) para adequagdo do meio
bucal e procedimento de laserterapia em casos de mucosite oral, acelerando os
processos de cicatrizagdo das feridas, diminuindo assim o quadro doloroso e
proporcionando maior conforto aos pacientes.

O Consultério Odontolégico Itinerante € um anexo do hospital localizado em
frente ao Pronto Atendimento. E equipado com duas cadeiras odontolégicas, raios-X
e todo o material necessario para realizacao dos procedimentos odontoldgicos. Nele
atua, um cirurgido-dentista contratado pelo hospital e as cirurgias-dentistas da
residéncia multiprofissional. O objetivo € atender os pacientes do hospital com
mobilidade e pds-alta hospitalar e escolares atendidos pelo Programa Saude na
Escola. Durante a disciplina, os alunos sob a orientagdo do cirurgido-dentista,
executaram acgdes preventivas e intervengdes curativas, como aplicacao de verniz
fluoretado, restauracdes, exodontias e profilaxias.

Devido a solicitagbes médicas para pacientes com febre sem causa aparente,
também foram realizadas avaliagcbes odontolégicas no Pronto Atendimento do

hospital.
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Em todos os setores, ao final de cada pratica, os académicos participantes da
disciplina de Odontologia Hospitalar preenchiam os prontuarios dos pacientes com
as atividades executadas naquele dia, e ao final de cada trimestre, elaboravam um
relatorio descrevendo as atividades exercidas. Esses relatérios foram os

instrumentos avaliativos da disciplina e dos alunos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente a discussdo sobre a Odontologia Hospitalar vem ganhando
espaco, superando barreiras e preconceitos. O cuidado e higienizagdo bucal dos
pacientes hospitalizados tem sido foco da preocupacao dos diferentes profissionais
que atuam no hospital.

O cuidado com a saude em ambito hospitalar exige o trabalho em equipe
multidisciplinar, fato que demandou a introdugédo da Odontologia nesse ambiente de
trabalho. Porém, em ambito hospitalar, a presengca do cirurgido-dentista esta
relacionada a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial, e a
atuacao com foco clinico e preventivo ainda é pouco difundida.™

Nesse sentido, a insercdo da Disciplina Complementar de Graduacao,
Odontologia Hospitalar, na grade curricular do curso de Odontologia da UFSM
ampliou os conhecimentos dos académicos para a realizagdo de um atendimento
integral ao paciente, fazendo associagcdes para determinar causas, diagnosticos,
tratamentos e medidas de prevengao para fatores agravantes. Além disso, ampliou o
campo de ensino e atuacdo profissional para os académicos, por meio do
conhecimento e do contato que os alunos estabeleceram com a area antes de se
formarem.

No decorrer do semestre, as aulas tedricas foram ministradas por
profissionais docentes das diferentes areas da saude, e desta forma os alunos
tiveram a oportunidade de compartilhar saberes que integram a
multiprofissionalidade do hospital, proporcionando assim a revisdo e aquisi¢ao de
novos conhecimentos.

E fundamental que o cirurgido-dentista, mesmo aquele que possui certa
experiéncia em lidar com situacbes de emergéncia, esteja sempre apto para
diagnosticar e conduzir o tratamento odontoldgico em seus pacientes, identificando
possiveis problemas sistémicos, pois o profissional de Odontologia devera estar

focado no cuidado ao paciente cuja doenca sistémica possa ser fator de risco para
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agravamento e ou instalagdo de doenga bucal, ou cuja doenga bucal possa ser fator
de risco para agravamento e ou instalagdo de complicacao sistémica."”

O cirurgido-dentista preparado para a realizagao de procedimentos em nivel
hospitalar como internacbes, solicitagbes e interpretacdo de exames
complementares e controle de infec¢des, auxilia de forma direta na média de
permanéncia do paciente no hospital e, consequentemente, na diminuicdo de
custos. ™

O cirurgido-dentista deve ser capacitado para atuar na Odontologia Hospitalar
e a base para uma capacitagdo deve comecgar ainda na graduagao. Os cursos de
formagao precisam esclarecer que, a Odontologia com foco preventivo e curativo no
ambito hospitalar ndo €& necessariamente ligada a especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial. A atuacdo do profissional que ira exercer a
Odontologia Hospitalar jamais tera o cunho de se sobrepor a atuagéo do cirurgido-
dentista Buco-maxilo-facial enquanto especialidade cirdrgica, mesmo porque, tal
especialidade foi estabelecida dentro dos hospitais, 0 que é considerado um marco
inicial na insercdo da Odontologia nesse ambiente, servindo como um elo entre
hospital e Odontologia.™

A partir deste contexto, com o objetivo de ampliar a aten¢cédo odontolégica aos
pacientes e fortalecer a presenga do profissional no ambiente hospitalar, a Disciplina
Complementar de Graduacdo surge baseada nos principios do Sistema Unico de
Saude, no Caédigo de Etica Odontolégico e no Projeto de Lei n° 2776/2008.

No periodo em que foi vivenciada a disciplina de Odontologia de Hospitalar
foram assistidos pacientes que estavam internados por diversos motivos e em
diferentes unidades de internagcao do hospital.

A literatura comprova que a atuagdo do cirurgido-dentista dentro das
Unidades de Terapia Intensiva é necessaria, visto que a avaliacdo dos pacientes nas
primeiras 24h de internagdo na UTI é primordial. Essa medida tem como objetivo
realizar busca ativa com relagdo a presenca de infecgbes bucais, uma vez que a
higiene bucal deficiente, nesses pacientes, propicia a colonizagdo do biofilme bucal
por microorganismos patogénicos, especialmente por patégenos respiratorios, o que
pode aumentar o risco de desenvolvimento de pneumonia nosocomial ou pneumonia
associada a ventilagdo (PAV).%

A insercao desta disciplina demonstrou a necessidade de incorporar o

cirurgido-dentista ndo somente na UTI, mas em todos os espacos de internagéo de
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um hospital, visto que, durante as realizagdes das atividades praticas, observou-se
um aumento nas solicitagdes meédicas para avaliagbes odontologicas.

Durante as praticas no setor de doengas crénico — degenerativas, as
condigdes bucais mais encontradas foram dentes em mau estado de conservagao,
presenca de raizes residuais, caries e a presenca de infeccbes oportunistas
causadas pelo uso incorreto de aparelhos protéticos e sua inadequada higienizagao.

De acordo com a literatura, pacientes hospitalizados apresentam maior
probabilidade de manifestarem infecgdes oportunistas e em maior severidade, como
a candidiase bucal, uma das patologias encontrada com maior frequéncia durante as
praticas no setor cronico - degenerativo. A alta incidéncia desta infec¢ao se deve a
seus fatores predisponentes estarem associados as alteragdes locais e sistémicas.
Entre as locais encontra-se o uso continuo do aparelho protético e sua precaria
higienizacdo. Entre as sistémicas, o uso de alguns medicamentos, imunossupressao
e as proprias doencas sistémicas, como a diabetes. *

O diagndéstico precoce e o maior aprofundamento referente as infecgbes e
suas diferentes manifestacbes clinicas em pacientes hospitalizados, sao
fundamentais para que o cirurgido-dentista esteja apto para diagnosticar, tratar e
orientar seus pacientes, tanto para cuidados curativos como para prevenir futuras
recidivas ou novas infec¢des. Este cuidado contribui na melhora sistémica do
paciente, diminuindo a incidéncia de infec¢des, a necessidade de antimicrobianos
sistémicos, a diminuicdo da mortalidade, além de representar uma reducao de
custos significativa tanto para o hospital quanto para o usuario.

No setor hemato — oncoldgico do hospital, a unidade CtCriac tem uma equipe
de servigo constituida por médicos, profissionais de Enfermagem, nutricionista e
psicologa, e com a residéncia multiprofissional a unidade conta com a presenga dos
profissionais de Odontologia. A equipe do setor mostrou-se receptiva a proposta da
disciplina e acredita que frente as especificidades da Oncologia, € possivel
desenvolver atividades importantes para a qualidade de vida desses pacientes.

Pacientes oncologicos sédo frequentemente submetidos a quimioterapia,
radioterapia e transplantes, apresentando sistema imunoldgico debilitado. Esses
procedimentos ndao afetam somente células malignas, mas também células normais,
tendo como consequéncia complicagdes bucais, sendo a mucosite oral a mais

comum. 2
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Estas complicagbes orais tém impacto significativo na vida do paciente,
incluindo necessidades basicas de comer, beber e falar. Além disso, a mucosite oral,
uma vez que ocorre perda da integridade da mucosa oral, origina uma porta de
entrada para microorganismos causando infec¢gbes secundarias que podem levar a
sepse. #

Um estudo realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, em S&o Paulo, entre
os anos de 2000 e 2008, avaliou pacientes submetidos ao transplante de medula
ossea (TMO). Esses pacientes foram divididos em dois grupos, um que recebeu
atendimento odontolégico e laserterapia e ou outro que néo recebeu. O estudo teve
como objetivo avaliar o impacto clinico e econdmico do protocolo de atendimento
odontologico aos pacientes submetidos ao transplante. Os resultados mostraram
que, no grupo sem acompanhamento odontoldgico, os pacientes fizeram maior uso
de analgésicos, incluindo os opidides e apresentaram maior incidéncia de dor na
cavidade bucal. O risco de mucosite oral também foi avaliado, e o grupo que néo
teve acompanhamento odontolégico apresentou 13 vezes maior risco de
desenvolver mucosite oral em grau mais severo (grau lll e 1V), além de ficarem em
média 7 dias a mais com a patologia.”

Desta forma, enfatiza-se a necessidade da integragao do cirurgido-dentista na
equipe de tratamento a pacientes oncoldgicos, com objetivo de aliviar a dor,
minimizar riscos e elevar a qualidade de vida.

Apesar da integracéo do cirurgido-dentista na equipe de trabalho servir como
apoio, executando funcdes especificas da area e contribuindo para a atencao a
saude, percebeu-se, a partir dos relatérios avaliativos elaborados pelos académicos,
que sua presencga ainda sofre certa resisténcia de alguns pacientes. Da mesma
forma, alguns profissionais da saude n&o valorizam e subestimam a presenga do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar. Esta percepcéo é compreensivel, visto que
a Odontologia Hospitalar € uma area de atuagdo em crescimento, com praticas
recentes e com pouca informagao sobre a contribuicdo que esta area pode oferecer
para a saude dos pacientes internados. Configura-se assim, um dos grandes
desafios a ser superado pela insercao da Disciplina Complementar de Graduacéo.

Por outro lado, a disciplina foi bem recebida por alguns pacientes, que
apresentavam-se dispostos e entusiasmados com o trabalho das cirurgias-dentistas

residentes da equipe multiprofissional, como exemplo, o dialogo estabelecido com



17

os pacientes, que com atencdo manifestavam curiosidades sobre os procedimentos
€ a sua importancia para a evolugao do tratamento.

Para os alunos a disciplina foi avaliada, por meio dos relatérios finais, como
uma oportunidade de crescimento profissional, pois estabeleceram contato com a
area de atuagdo antes de se formarem. Além disso, por ser uma disciplina
administrada em nivel hospitalar, os académicos receberam conhecimentos
diferentes daqueles apreendidos em salas de aula e isto foi considerado também
pelos alunos, como um crescimento pessoal, através das experiéncias de vida
trocadas com os pacientes.

Apesar da Odontologia Hospitalar ainda ser discreta, € perceptivel que a
demanda pelo cirurgido-dentista no ambito hospitalar esta se tornando cada vez
maior. Assim, cabe aos profissionais se aprimorarem para atuarem nesta vertente,
as instituigbes de ensino, integrando seus académicos de Odontologia neste
ambiente de trabalho e apresentando-lhes mais uma possibilidade de atuacéao, e
cabe também, as instituicbes hospitalares, através da incluséo do cirurgido-dentista

na sua equipe de trabalho concretizando o conceito de atencgéo integral a saude.

CONCLUSAO

A Odontologia Hospitalar abrange ag¢des que vao além das proporgdes
imaginadas e atribuidas pela populagao e pelos profissionais que atuam nas areas
da saude. A atuagdo do cirurgido-dentista em ambito hospitalar, através de
atividades de natureza preventiva e curativa, altera positivamente o desfecho clinico
dos pacientes.

Quando se refere em equipe integrada em saude, deve-se ter em mente a
abordagem do paciente como um todo e ndo somente nos aspectos relacionados a
cada area de atuagao profissional. Assim, no que diz respeito a Odontologia, a
saude bucal s6 tem sentido se estiver de acordo com a saude sistémica do paciente.

A insercdo da Odontologia no ambiente hospitalar tem a finalidade de
aprofundar os conhecimentos e ampliar o campo de atuagao para os académicos.
Para os pacientes e para o hospital, através da diminuicdo dos fatores que possam
ser riscos de complicagdes secundarias e novas infecgbes, diminui o tempo de
internacao e representa uma reducéo de custos. Além de proporcionar qualidade de

vida aos hospitalizados.
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Apesar das contribuigdes, o Cirurgidao-Dentista ainda enfrenta dificuldade para
ter seu trabalho reconhecido e valorizado, tornando-se esse um dos grandes
desafios a ser superado. Sendo assim, a insercdo da Odontologia Hospitalar no
curso de graduagdo da UFSM mostrou ser uma alternativa para auxiliar a romper
esta barreira e ampliar suas contribuicbes para a saude integral do paciente, através
da qualificagdo na formagado dos académicos e na mudanga da concepg¢ao da

Odontologia nas equipes de saude e dos pacientes.
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ANEXO A - PROGRAMA DA DISCIPLINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR
Cronograma de aulas tedricas
Horario: 14h — 15h

Prof?. Responsavel: Aléxsandra da Silva Botezeli Stolz

10/08/15 — Introducéo a Odontologia Hospitalar

17/08/15 — Odontologia na UTI parte 1

24/08/15 — Odontologia na UTI parte 2

31/08/15 — Interdisciplinaridade: Enfermagem e Odontologia
14/09/15 — Odontologia e a Residéncia Multiprofissional
21/09/15 — Diagnéstico por imagem a nivel hospitalar
28/09/15 — Entrega dos relatérios e visita ao Bloco Cirurgico
05/10/15 — Doengas Infecciosas

19/10/15 — Paciente Pediatrico

26/10/15 — Doencgas Crbnico — Degenerativas

09/11/15 — Patologia na pratica odontoldgica hospitalar
16/11/15 — Doengas Hemato — Oncoldgicas

23/11/15 — Cardiopatias: complexidades envolvidas com procedimentos
odontologicos

30/11/15 — Odontologia no Centro Cirurgico

14/12/15 — Entrega dos relatorios



ANEXO B — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (AMIB)

Associagio de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA & DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOQ-POP

Data de Emiss3o: Data de Vigéncia: Praxima Revisao:
10/04114 18/0414 oa/M11i14

TAREFA: HIGIENE BUCAL (HE) DO PACIENTE INTERMADO EM UTI (ADULTO)

PRESCRICAD: Enfermeir elou Cirurgizo-dentista

ORIENTACAQ: Enfermeiro efou Crurgiac-dentista

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem elou Equipe de Odontologia

ll.'.l'El-..lI:—I'l'l.l'l}S

Implementar a rotina de higienizagio bucal por equipe interprofissienal-Enfermagem e
Odontologia;

Manter a cavidade bucal limpa:

Reduzir a colonizagSo da orofaringe e, consequentemente. evitar a contaminagdo da
traqueia;

Controdar o biofilme na cavidade bucal;

Hidratar os tecides infra e peribucal;

Detectar focos infecciosos, lesdes de mucosa, presenca de cornpo estranho, dor em regiao
orofacial ou dificuldade na movimentagdo dos maxdares;

Diminuir os riscos de infecgdo respimmna devido ao conteldo presente na cavidade
bucal;

Proporcionar conforio e bem estar ao paciente.

FREGUENCIA DA HIGIENE BUCAL

A frequéncia da HE esta relacionada com a necessidade de cada paciente, sendo
determinada apds avaliacio da equipe de enfermagem efou odontologica (verificar
documento de Recomendagdes HB AMIB)

A solugSo aguosa de dighuconato de clorexiding & 0,12% devera ser aplicada de 12/12hs
apos a realizagao da HE;

Mos intervalos da aplicagde da clorexidina a HE podera ser realizada com agua destiada
ou filtrada e ou aromatizante bucal sem alcool de acordo com a prescrigio seguindo a
técnica de escovacdo zada neste POP.

MATERIALMEDICAM ENTOS/EGQUIFAMENTOS/INSTRU MENTAL N ECESS ARIDS:

EF1's : paramentagde - precaug.au padrdo completa + precaugde adicional indicada pela
CCIH (verificar recomendacies);

Escowva dental (i pequena e cerdas macias);

Raspador de lingua {opcional);

Abaxador de lingua;

Pinga Grile (werifcar recomendagdes);

Compressa de gazes; :

Sistema de aspral;.aa maontado (sondas de aspiragio n® 10, n® 12 ou n® 14);

10 mL de solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0, 12%;

Copoirecipiente descartavel;

Cuffimetro;

Hidratante labial pode-se utlizar acidos graxos essenciais [AGE), glicerina ou dexpantencl
creme 5%:;

Saliva artfficial.
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Associagio de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB
DEFPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA e DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO-POP

Data de Emissio: Data de Vigéncia: Proxima Revisio:
10004414 18/040 14 0aM11/14

DESCFH-I:ID DAS ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Veerificar as restrigdes do paciente, dentre outras:

= Lesde na coluna; ?

o Flex3o;

o Extens3o;

o Polifraumatismos
Reunir o material necessano para realizagio do procedimento: o kit de higiene bucal
devera ser fomecido pele hospital, cbservando as exigéncias de padronizagio de cada
Instituigdo;
Lawvar as m3os;
Paramentar com EFI's;
Comumicar ao paciente &fou ao acompanhante, o procedimento a ser realizado;
Posicionar o paciente mantendo cabeceira elevada (de 30° a 457), a menos gque seja
contra indicado;
O Cirurgido-dentista deve estabelecer com a equipe de enfermagem a posigio mais
adequada para quando for trabalhar a beira do leito, considerando a posicio dos
equipamentos de manutengao a vida;
A equipe de enfermagem deve solicitar auxiio ao Cirurgido-dentista em toda situagio
adwersa, tais como: patologias associadas, dentes com maobilidades, lesdes de mucosa,
sangramentos de origem bucal, presenca de aparelhos fixos ou mdveis & outras;
Proceder a aspirag3o da cavidade bucal; .
Ma presenca de ventilagao mecanica, assegurar a comefa fixagao do tubo e, antes da
realizagao da higiene bucal, verificar a pressao do balonete (Cuf) (manter press3o enfre
18 e XZ2mmHg ou 25 e 30 cmH;0);
Realizar a inspegdo da cavidade bucal, observando:

o Alteragio do nomal;
Aleragdes salivares (hipo e hiper salivagao);
Muobilidade dental;
Sangramerto;
Lesdes de mucosas traumaticas;
Edemas de libios ou peribucais;
Comunicar alteragdes ao Enfermeir efou ao Médico efou ao Cirurgido-dentista;
= Solicitarreguerer interconsulta do Cirurgido-dentista para reavaliacio.

L= = I < I =

PROCEDER A HIGIENE BUCAL:

Detectar cuidadosamente a presenga de ortesesiproteses dentdrias prowisérias ou
obturadoras, procedendo suas remogbes antes de iniciar a higienizagdo bucal. Se houver
a presenca de proteses scbre implantes, mesmo gque unitarias, solicitar avaliagSo do
Crurgiac-dentista antes de maneja-las;

Embeber a escowa com solucdo aquosa de digluconato de clorexiding 0.12%:;

Posicione suavemente a cab da escova, na regio de gengiva livre e o dente, de
maneira que forme um angulo de 45° com o longo eixo do dente;

Com movimentos vibratorios brandos, pressione lewemente as cerdas de encontro a
gengiva, fazendo com que penetrem no sulco gengival & abracem todo contomo do dente;
Em seguida, inicie um movimento de vameduwa no sentido da gengiva para o dente, de
forma suave e repetida, por pelo menos 5 vezes, envolvendo 2 ou 3 dentes;

Prossiga sistematicamente com o movimento por tedos os dentes pelo lado de fora (face
vestibular) e pele lade intemo dos dentes (face Bngual);

» _ Com movimentos de vaivém, escove 35 su) cies mastigatorias dos dentes rigres e
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Associacido de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB
DEFARTAMENTO DE ODONTOLOGIA e DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ-POP

Data de Emissdo: Data de Vigéncia: Proxima Revisao:
10/0414 18/0414 oa/1114

inferiores, passando em seguida para a escovagao suave da lingua (se necessario e
possivel, segurar a lingua com gaze seca), do palato & da parie intema das bochechas.
Ma presenga de saburra lingual, 3 associagdo de raspadores de lingua estio indicados;
Em pacientes sob ventlagio mecdnica e portadores de sonda, realizar a higiene do tubo,
E'Id.?a‘}i'; sondas, com gaze umidificada na solugde agquosa de digluconato de clorexidina
Sempre que necessano, umidificar a escova dental na solugdo agquosa de digluconato de
chorexidina 0,127%;

Sempre que necessarnio, aspirar a cavidade bucal, com sugader ou sonda de aspiragio
conectada ao circuito de aspiragao;

Aplicar a solugao de digluconato de clorexidina 0.12%, de 12/12hs, com uma gaze. em
toda cavidade bucal (mucosas, dentes elou proteses fixas e no TOT & outros dispositivos,

se presentel. . . . T
Alimpeza da cavidade bucal devera sempre ser da regiao posterior em diregao a regiao
anterior;

Se necessaric hidratar a cavidade bucal com saliva artificial:

Como hidratante lsbial pode-se utilizar acidos graxos essenciais [AGE), glicerina ou
dexpantenal creme 5%;

Verificar com o cirurgido-dentista se ha resirigie de remog3o efou de recolocagso das
proteses dentarias ou obluradora. Higienizar sempre as proteses antes de recolocs-las,
observando as condutas técnicas indicadas pelo CirurgiSo-dentista & recomendadas pelo
fabricantes/laboratorios das proteses dentarias/oreses e componentes, presentes na
reabiitagio buco-maxilo-facial do paciente. Caso a indicagdo sefa a remogSo das
proteses/orieses promova a conduta apregoada pela Instituigso sobre a guarda ou
entrega a cuidadores do paciente;

Assegurar a insuflagio adequada do balonete (Guif];

Organizar o ambients;

Higienizar a escova dental em agua corrente e na sohsgdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0.12% ou de acordo com recomendagao da CCIH;

Secar e guardar em um recipiente fechado. Caso a escova apresente sinais de desgastes,
desprezar;

Descartar luvas, mascara e gazes no lixo infectante, conforme rotina do hospital:

Lawar a5 m3os;

Checar a prescrigio;

Ewaluir no prontuario;

Casos de ndo conformidade comunicar ao Enfermeire, a0 Medico efou Cirurgido-dentista.

RESULTADO A SER ALCANCADO:

Padronizar os procedimentos da rotina e os materiais/solugies empregados na higiene
bucal de pacientes graves ou criticos;

Controdar efetivamente o biofime na cavidade bucal;

Cantribuir de maneira decisiva para a diminuigae do risco de pneumonia nosocomial;
Detectar e prevenir lesdes bucais & DTM (disfungdo temporomandibular);

ldentificar e efiminar focos infecciosos;

Contribuir para redugio do tempo de intemagio/permanéncia leito e racionalizar o use de
antibiotico;

Melhorar a assisténcia ao paciente grave ou critico implicando medhoria dos indicadores.
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Associagio de Medicina Intensiva Brasileira-AMIB
DEFARTAMENTO DE ODONTOLOGIA & DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO-POP
Data de Emissaa: Data de VWigéncia: Proxima Revisio:
1000414 18/0014 0arMi4

RECOMENDAZOES:
+ Leitura prévia & dominic das direfrizes contidas na MR 32 - Seguranca e Salde no Trabakho
em Senigos em Salide;
« Apinga Crile podera ser uilizada para auxiliar a realizagdo da HB evitando acidentes como
mordidas. Estas, 530 mais frequentes em pacientes newrologicos com rebaizamento do
sensdrio, confuses & pouco colaborativos e ou com @ nivel de sedagdo superficial.
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