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RESUMO

A Odontologia Hospitalar Pediatrica destina-se a assisténcia da crianca internada,
com o intuito de cuidar das alteragBes do aparelho estomatognético, melhorando o
desfecho de um quadro e minimizando fatores que influenciam negativamente o
tratamento. A hospitalizacdo na infancia € considerada uma situacéo potencialmente
traumatica, porém é a realidade de muitas criancas. O profissional quando habilitado
tem como funcéo tornar essa internacdo um momento menos traumatico, ja que entre
os profissionais da equipe ele € fundamental para a andlise do quadro clinico
relacionado a higiene oral , no diagnostico e na elaboracdo do plano de tratamento
afim de diminuir as chances de infeccdo e o tempo de estadia no hospital e
principalmente fazer a conscientizacdo dos acompanhantes na geracao de bons
hébitos de higiene. O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo bibliogréfica sobre
a importancia da odontologia hospitalar. Concluiu-se com essa revisdo que embora
seja pouco valorizada, a Odontologia Hospitalar, é imprescindivel dentro do setor
pediatrico, pois o cirurgido dentista € o profissional qualificado a incorporar a geracao
de bons hébitos de higiene oral, visando assim, uma assisténcia integral e mais

humanizada.

Palavras-chave: Odontopediatria; Unidade Hospitalar de Odontologia; Equipe

Hospitalar de Odontologia



ABSTRACT

The Pediatric Hospital Dentistry is intended to the assistance of a hospitalized child,
with the purpose of caring the alterations in the stomatognathic system, improving the
outcome of a clinical picture and minimizing factors that harmfully influence the
treatment. The hospitalization in the childhood is considered a potentially traumatizing
situation, albeit it’s the reality of many children. The professional when qualified have
as function turn this hospitalization a less traumatic moment, whereas between the
professionals of the team it's fundamental to analyze the clinical picture related to oral
hygiene, in the diagnosis and the elaboration of the treatment plan in order to diminish
the chances of an infection, the hospitalization time and primarily create awareness in
the companions about good hygiene habits. The objective of this study was to realize
a bibliographical review about the importance of hospital dentistry. It was concluded
with this review that although underestimated, the hospital dentistry is essential inside
the pediatrician sector, because the dental surgeon it the qualified professional to
provide the creation of healthy hygiene habits, looking forward a full and more

humanized care.

Key words: Dental pediatrics; Dentistry Hospital Unit; Dentistry Hospital Team
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1 INTRODUCAO

A missdo da Odontologia Hospitalar € cuidar das alteracdes do aparelho
estomatognatico em ambiente hospitalar, seja ele ambulatorial ou home care. Tem
por definicdo ser a é&rea da odontologia que € composta por uma equipe
multiprofissional e interprofissional, que visa fazer a adequacao do meio bucal a fim
de alterar positivamente o desfecho clinico de um quadro e minimizar fatores que
possam vir a influenciar negativamente o tratamento do paciente sistematicamente
comprometido (SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014).

A hospitalizacdo na infancia é considerada uma situacdo potencialmente
traumatica, que pode desencadear angustia, ansiedade, medo e outras disfuncdes
organicas imposta pela prépria doenca (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014).

Estudos apontam que a condi¢cdo bucal pode alterar a evolugéo e a resposta
de doencas sistémicas, assim como a saude bucal pode ser afetada por interacdes
medicamentosas e/ou alteracdes sistémicas presentes no individuo (ARANEGA et al.,
2012; GODOI et al., 2013). Portanto, a promocao de saude bucal é fundamental de
maneira a proporcionar conhecimentos, motivar os pacientes e seus acompanhantes
a geracao de bons habitos. Além disso, visa assisténcia integral e mais humanizada
do paciente internado (MEDEIROS et al., 2005).

Apesar do projeto de lei 2.776/2008 ter incorporado a odontologia aos cuidados
intensivos, percebe-se que ainda existem muitos obstaculos a serem vencidos no
contexto hospitalar, além de pouco investimento em recursos e treinamento dos

profissionais nas instituicbes hospitalares (COSTA, 2008).

As equipes multiprofissionais que trabalham nos hospitais (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiologos, assistentes sociais e outros
mais) deveriam estar cientes que a odontologia, ao atuar de forma integrada,
proporcionam uma melhora na qualidade de vida do paciente, diminui o tempo de
recuperacédo e de permanéncia dele no leito (SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014).
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Considerando a importancia da Odontologia Hospitalar nas equipes
multidisciplinares, esse estudo teve como obijetivo realizar uma revisdo de literatura

sobre a atuacado do cirurgido dentista nas unidades pediétricas.



2- REVISAO DA LITERATURA

A Odontologia Hospitalar (OH) pode ser definida como uma pratica que visa
cuidados das alteracdes bucais exigindo procedimentos de equipes multidisciplinares
de alta complexidade ao paciente (GAETTI-JARDIM et al., 2013). No Brasil é dificil
determinar com precisédo quando e onde a OH teve seu inicio, por falta de informacéao
documentada; porém, pode-se afirmar que deve ter ocorrido pelo esforco e
necessidades pontuais de profissionais e instituicdes em busca da exceléncia, ainda
no meio do século XX (SANTOS, 2013).

A OH foi legitimada em 2004, com a criacdo da Associacdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH) para acompanhar a tendéncia da area de saude e
congregar colegas nos esfor¢os de suas metas em promocao de saude, educacao do
paciente, alta resolutividade e valorizagcdo do nicho de mercado (MEIRA; OLIVEIRA,;
RAMOS, 2010).

Em 2008 foi criada a Lei n° 2.776/2008 que determina a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de odontologia nas UTIs e em hospitais publicos e privados
(MEIRA; OLIVEIRA; RAMOS, 2010), pois somente o cirurgido dentista (CD), com os
conhecimentos sobre a cavidade bucal, suas caracteristicas e microbiota, tem a
habilitacdo propria e correta para atuar na area de promocao, educacao e prevencao

associada a saude bucal de pacientes hospitalizados (DANTAS et al., 2015).

Vale ressaltar que o CD preparado para proceder internacdes, interpretar
exames complementares e controlar infeccbes hospitalares atua na diminuicado de

custos e na média de permanéncia hospitalar (RIBEIRO et al., 2017).

A presenca de enfermidades sistémicas afeta a condigdo bucal do individuo,
passando a ser ndo somente um item de qualidade de vida, mas também um fator
decisivo em sua continua sobrevivéncia. Da mesma maneira, enfermidades proprias
da cavidade bucal também afetam a saude do individuo. A participacdo do CD em
ambiente hospitalar, tanto em nivel ambulatorial quanto de internamento, tem o
objetivo de colaborar, oferecer e agregar mais forca ao que caracteriza a nova
identidade do hospital (SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014).
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Segundo Morais et al. (2006) e Mattevi et al. (2011), percebe-se que, mesmo
com estudos comprovando que os cuidados com a higiene bucal em pacientes em
UTI sdo imprescindiveis, essa pratica ainda é bastante deficiente. Morais et al. (2006)
afirmaram que entre os obstaculos frequentemente enfrentados pelo CD para integrar
equipes multidisciplinares em UTI, estava a baixa prioridade do procedimento

odontologico diante dos numerosos problemas apresentados pelo paciente.

Em individuos muito doentes, bactérias presentes na cavidade bucal,
predominantemente gram-positivas, podem passar a ter caracteristicas anaerébicas
gram-negativas, uma vez que microorganismos que colonizam a cavidade bucal
destes pacientes sdo virulentos comparados com organismos presentes
naturalmente, consequentemente o risco de infeccdo é elevado (ARAUJO et al.,
2009), proporcionando respostas ndo-satisfatorias a invasao bacteriana aos pulmdes
(JENKINS, 1989).

Neste contexto, cada vez mais a OH vem crescendo e ganhando importancia
com a equipe multiprofissional, onde o CD atua como consultor e prestador de
servigos da saude bucal, tanto no campo ambulatorial como no regime de internacao,
constantemente buscando assessorar, ofertar e integrar melhorias ao que gqualifica

uma nova vigéncia na identidade hospitalar (LIMA et al., 2016).

Segundo Aranega et al. (2012) para a crianga e 0 jovem crescerem e se
desenvolverem corretamente é necessario ter saude bucal. Alteragdes na cavidade
bucal ndo causam apenas danos na boca, mas podem levar a quadros infecciosos

resultando em infecgbes sistémicas.

O CD ao examinar a crianca hospitalizada deve verificar a real necessidade e
a oportunidade de cada intervencao odontologica a ser realizada buscando colaborar
com a manutengdo do seu estado clinico estavel como um todo. A saude bucal
comprometida pode colocar a saude geral em risco, interferindo no processo de
recuperacédo da crianga (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014).

Em nosso imaginario, a infancia ndo combina com estar doente. Porém, existe
um numero significativo de criancas que vivencia essa realidade e ficam submetidas
a maiores riscos em relacéo a sua condicao bucal por estar em ambiente estressante,

sob alimentacdo muitas vezes cariogénica e sem realizarem higieniza¢cao bucal
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adequada. A avaliacao odontologica pode determinar a necessidade de intervencdes
que possibilitam a reducéo de riscos futuros, destacando-se a adequacao do meio
bucal pela possibilidade de alterar positivamente um desfecho clinico de um quadro,
minimizando fatores que podem ter influéncia negativa no tratamento do paciente
(FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014).

s

Promover saude bucal em criancas hospitalizadas é fundamental para
proporcionar conhecimento e motivar os pacientes internados e seus acompanhantes
na geracdo de bons habitos, visando assim, uma assisténcia integral e mais
humanizada (MEDEIROS et al., 2005). Essas a¢6es sdo importantes na incorporacao
da higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentario e,
consequentemente, o risco de infec¢gbes provenientes da microbiota bucal (MATTEVI
et al., 2011).

E importante ressaltar que a higiene bucal de criancas hospitalizadas n&o
ocorre de forma adequada durante a internacdo, devido ao desconhecimento e falta
de acesso a maiores informacdes sobre saude e higienizac¢éo bucal dos responsaveis
pelas criangas internadas (OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, a presenca de biofilme
bacteriano na cavidade oral de individuos internados pode interferir no tratamento
meédico, pois bactérias causadoras de patologias bucais podem afetar uma série de
orgaos ou tecidos, como por exemplo, coracdo, pulmdes, articulagcdes e sistema
vascular periférico (BARBOSA; CALDO-TEIXEIRA; RIBEIRO, 2010).

Rodrigues et al. (2011) afirmaram que praticas de higiene bucal raramente sédo
abordadas pela equipe de saude que presta assisténcia a crianga durante a internagéo
hospitalar. Em um estudo desenvolvido por Cruz et al. (2008) com maes que
acompanhavam filhos em consultas pediatricas, a maioria delas relatou nao ter

recebido orientacdo de qualquer profissional sobre a saude bucal dos filhos.

De Melo et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar a condi¢cdo de saude
bucal de criancas e adolescentes hospitalizados e os resultados revelaram que quase
metade dos pacientes néo realizava a higiene bucal no hospital e apenas 1 paciente
relatou ter recebido orientacdo de higiene bucal no hospital. Além disso, 72,7% dos

pacientes possuiam algum tipo de alteracdo em tecido mole, principalmente lingua
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saburrosa, mostrando assim, uma deficiéncia das condi¢cdes de saude oral das

criancas e adolescentes avaliados.

Junior et al. (2018) observaram em seu estudo com criangas hospitalizadas que
a dieta fornecida durante o periodo de internagéo era cariogénica, com consumo de
alimentos acucarados entre as refeicdes, medicamentos contendo sacarose, além de
serem administrados em horarios de risco para o surgimento de lesGes de céarie. Em
acréscimo, a higiene bucal ndo era realizada de forma correta e nem era orientada
durante a internacdo. Verificou-se grande necessidade de um CD na equipe de saude
nos hospitais infantis com a intencdo de prevenir o agravo da doenca instalada e

melhorar as condi¢des de saude bucal.

O atendimento clinico dos pacientes pediatricos em hospital, principalmente
nas fases iniciais de vida, necessita de procedimentos diferenciados e os profissionais
atuantes na odontologia hospitalar devem estar aptos a utilizarem técnicas e materiais
que facilitem ou até mesmo, que viabilize o atendimento de criancas, diminuindo o
desconforto fisico e mental (VIEIRA et al., 2018).



3 DISCUSSAO

A saude bucal € de extrema importancia para pacientes com debilidades
sistémicas (SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014), pois alteragcdes na cavidade bucal
nao causam apenas danos na boca, mas podem levar a quadros infecciosos no
organismo do individuo (ARANEGA et al., 2012). Uma saude bucal comprometida
pode colocar a saude geral em risco, interferindo no processo de recuperacao do
paciente (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014). Entretanto, os cuidados com a higiene
bucal em pacientes internados ainda sao bastante deficientes (MORAIS et al., 2006;
MATTEVI et al., 2011).

E importante ressaltar que a saude oral de criancas hospitalizadas sofre
alteracdes significativas em um curto periodo de internagédo (SOUSA et al., 2014), pois
elas dificilmente conseguem conservar uma adequada higiene bucal e necessitam de
auxilio de seus responsaveis (ARAUJO; FERRARI, 2020). Isso gera aumento de
biofilme dentario e sangramento gengival, o que reduz a qualidade de vida e eleva o
potencial de infeccbes associadas (SOUSA et al.,, 2014), sendo importante o
acompanhamento do CD e do apoio dos demais profissionais da salde para a correta
sustentacao da saude bucal (OLIVEIRA et al., 2017; ARAUJO; FERRARI, 2020)

Muitas criancas internadas apresentam maiores riscos de adquirir doencas
bucais por estarem em um ambiente estressante, sob alimentacdo muitas vezes
cariogénica e sem realizarem higienizacdo bucal adequada (FRIGGI; TAKAOKA,
WEILER, 2014). Por isso, é importante promover saude bucal nessas criancas
proporcionando orientacdes a elas e seus responsaveis, como incorporagdo do habito
de higiene bucal a rotina hospitalar, reduzindo o biofiime dentario e,
consequentemente, o risco de infec¢des oriundos da microbiota bucal (MEDEIROS et
al., 2005; MATTEVI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017). Corroborando estes estudos,
Barbosa, Ribeiro e Teixeira (2008) e Araujo e Ferrari (2020) afirmaram que é muito
importante acdes de educacdo em saude bucal para as criancas e seus familiares que

as acompanham durante o periodo de estadia nos hospitais.

Entretanto, a higienizacado da cavidade bucal de criancas internadas muitas

vezes € negligenciada por responsaveis (RODRIGUES., et al 2011; OLIVEIRA et al.,
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2017) e pela equipe hospitalar que participa da rotina desses pacientes
(RODRIGUES., et al 2011; JUNIOR et al., 2018). Esses dados s&o reforcados através
de estudos onde foi observado que grande porcentagem de criancas internadas nao
efetuam higiene bucal da maneira correta, escovando poucas ou nenhuma vez por dia
(DE MELO et al., 2017; JUNIOR et al., 2018), além de alteracbes em tecido mole,
como lingua saburrosa, mostrando assim, uma deficiéncia das condi¢cfes de saude
oral dessas criancas (JUNIOR et al., 2018). Ribeiro et al. (2017) complementam
relatando que a maioria dos pacientes internados, assim como Seus
responsaveis/cuidadores, desconhece as técnicas de higienizacéo bucal correta e por

isso apresentam uma condic&o bucal inadequada.

Em acréscimo, geralmente responsaveis por criancas hospitalizadas nao
recebem orientacdes sobre a saude bucal dos filhos pela equipe de saiude (CRUZ et
al., 2008 e LIMA et al., 2016) e quando esta ocorre, nao € feita por um CD (LIMA et
al., 2016). De acordo com Rocha e Ferreira (2014) a atuacdo do CD na equipe
hospitalar ainda € pequena. Entretanto, é responsabilidade do CD e da equipe
multidisciplinar a realizacdo, a manutencdo e a supervisdo da higiene oral para
prevencdo de doencas bucais que comprometam a salde geral de pacientes
pediatricos internados (ARAUJO; FERRARI, 2020).

Outro dado importante é que a dieta de criancas internadas, em geral, consiste
em alimentos ricos em carboidratos como pées, biscoito, mingau com acgucar, suco
adocado (JUNIOR., et al., 2018). Além disso, muitos medicamentos de uso oral
possuem sacarose e sdo administrados em horarios que dificultam a higienizacao
bucal (NEVES; PIERRO; MAIA, 2007; JUNIOR., et al., 2018). Diversos estudam
apontam que o consumo frequente de carboidratos, especialmente a sacarose, é um
grande fator de risco na etiologia da céarie dentaria (FEIJO; IWASAKI, 2014; DA SILVA
LEAL et al.,, 2015; DE PAULA et al., 2019; DE SOUZA et al., 2019). Portanto, é
imprescindivel que as criangas internadas e seus responsaveis sejam instruidos sobre
a higienizacdo bucal das criancas apés a ingestdo de alimentos e medicamentos
contendo sacarose para prevenir a doenca carie e melhorar as condi¢cdes de saude
bucal (JUNIOR., et al., 2018).

Na maioria dos hospitais a equipe de enfermagem é responsavel pelos

cuidados com a higiene oral. Porém, esta funcéo ndo € priorizada na rotina destes
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profissionais; talvez por falta de percepcéo em relacéo a importancia do procedimento
para a prevencdao de doencas bucais e sistémicas, ou ainda pela auséncia de
implantagéo de condutas que contemplem a higiene oral como procedimento de rotina
nos hospitais (ORLANDINI; LAZZARI, 2012).

Por isso, a participacdo de CD nos ambientes hospitalares, tanto como
consultores da saude bucal ou como prestadores de servicos realizados em nivel
ambulatorial ou hospitalar, tem a finalidade de oferecer e agregar mais qualidade ao
atendimento prestado a essas criancas internadas (MATTEVI et al., 2011; WAYAMA
et al., 2014; SILVA et al.,, 2017). O cirurgido-dentista atua no diagnostico das
condicbes bucais dessas criancas e auxilia na terapéutica médica, tanto em
atendimentos de urgéncia diante aos traumas, como em procedimentos preventivos e
terapéuticos, proporcionando maior conforto e qualidade de vida a crianga durante
sua internacdo (WAYAMA et al., 2014; RIBEIRO et al.; 2017).



CONCLUSAO

Embora seja pouco valorizada, a Odontologia Hospitalar, € fundamental dentro
do setor pediétrico, pois o cirurgido dentista é o profissional habilitado a incorporar a
higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar, promovendo a geracdo de bons
habitos, visando assim, uma assisténcia integral e mais humanizada, tornando o
periodo de internacdo menos traumatico para o paciente. Sendo assim, a Odontologia
Hospitalar necessita de maior atencdo e investimento por parte dos 0rgdos
competentes, para que possa ser introduzido este conceito nas comunidades

cientificas e nao cientificas.
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certifico(amos) que ndo se encontra sob analise em qualquer outro veiculo de

comunicacao cientifica.

O AUTOR desde ja esta ciente e de acordo que:

o A obranao podera ser comercializada e sua contribuicdo ndo gerard 6nus para
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e« Todo o contetdo € de total responsabilidade dos autores na sua forma e
originalidade;
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