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Resumo

Introdugdo: A odontologia hospitalar enfrenta dificuldades que vdo além do dominio profissional como o desafio do cirurgido-
dentista sair de sua zona de conforto em consultérios até a necessidade de sua aceitacdo no &mbito hospitalar. OBJETIVOS: Analisar
0 conhecimento das equipes multidisciplinares/interdisciplinares que atuam em Unidades de Terapia intensivas da regido
metropolitana do Cariri-CE, sobre a participagdo e atuagdo do cirurgido dentista. Material e Método: A amostra foi composta de 40
profissionais atuante nas Unidades de Terapia intensivas da regido metropolitana do Cariri-CE, avaliada através da aplicacdo de
questionarios estruturados a respeito do conhecimento sobre a atuacao do cirurgido dentista na equipe. Resultados: 94,80% acreditam
gue € importante a presenca do cirurgido dentista nas em Unidades de Terapia intensivas. 61% dos profissionais citaram que sepse e
infeccBes bucais podem ocorrer na maioria dos pacientes pela condi¢do bucal precéria; 11% citaram quadros de pneumonia, abcessos
dentérios e endocardite infeciosa. 58,8% acreditam que o cirurgido dentista possa trazer reducdo dos custos hospitalares. Concluséo:
Conclui-se que o entendimento da atuacdo do profissional de odontologia nas equipes multidisciplinares de em Unidades de Terapia
intensivas, torna-se indispensavel e imprescindivel, para promocéo e prevengdo de agravos a satde geral do paciente.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Endocardite; Doencas da Boca; Doencas da Gengiva.

Abstract

Introduction: Hospital dentistry faces difficulties that go beyond the professional domain as the challenge of the dental surgeon to
leave his comfort zone in offices until the need for its acceptance in the hospital scope. Objectives: To analyze the knowledge of the
multidisciplinary / interdisciplinary teams that work in intensive care units in the metropolitan region of Cariri-CE, about the
participation and performance of the dentist surgeon. Methods: The sample consisted of 40 professionals working in the intensive
care units of the metropolitan region of Cariri-CE, evaluated through the application of structured questionnaires regarding the
knowledge about the performance of the dentist surgeon in the team. Results: 94.80% believe that the presence of the dental surgeon
in the intensive care units is important. 61% of the professionals mentioned that sepsis and oral infections may occur in the majority
of patients due to precarious oral conditions; 11% cited pneumonia, dental abscesses and infective endocarditis. 58.8% believe that
the dental surgeon can reduce hospital costs. Conclusions: It is concluded that the understanding of the performance of the dentistry
professional in the multidisciplinary teams of intensive care units is essential and essential for the promotion and prevention of
injuries to the general health of the patient.

Descriptors: Intensive Care Units; Endocarditis; Mouth Diseases; Gingival Diseases.

Resumen

Introduccién: La odontologia hospitalaria enfrenta dificultades que van mas alld del dominio profesional como el desafio del
cirujano-dentista salir de su zona de confort en consultorios hasta la necesidad de su aceptacién en el ambito hospitalario. Objetivos:
Analizar el conocimiento de los equipos multidisciplinares / interdisciplinarios que actian en Unidades de Terapia intensivas de la
region metropolitana del Cariri-Ce, sobre la participacion y actuacion del cirujano dentista. METODOS: La muestra fue compuesta
de 40 profesionales actuante en las Unidades de Terapia intensivas de la region metropolitana del Cariri-Ce, evaluada a través de la
aplicacion de cuestionarios estructurados acerca del conocimiento sobre la actuacion del cirujano dentista en el equipo. Resultados:
94,80% creen que es importante la presencia del cirujano dentista en las Unidades de Terapia intensiva. EI 61% de los profesionales
citaron que la sepsis e infecciones bucales pueden ocurrir en la mayoria de los pacientes por la condicion bucal precaria; 11% citaron
cuadros de neumonia, abscesos dentales y endocarditis infeciosa. EI 58,8% cree que el cirujano dentista puede traer reduccién de los
costos hospitalarios. Conclusiones: Se concluye que el entendimiento de la actuacién del profesional de odontologia en los equipos
multidisciplinarios de en Unidades de Terapia intensiva, se vuelve indispensable e imprescindible, para promocién y prevencion de
agravios a la salud general del paciente.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Endocarditis; Enfermedades de la Boca; Enfermedades de las Encias.

INTRODUCAO
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O reconhecimento da préatica odontoldgica no ambito
hospitalar ganhou énfase na segunda metade do século XIX, a
partir dos esforgcos dos Drs. Simon Hullihen e James
Garrestson. Posteriormente, a Odontologia Hospitalar foi
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chancelada pela Associacdo Dental Americana, ganhando o
respeito da classe médica’. Na maioria dos hospitais do
Brasil, a presenga do cirurgido-dentista na equipe
multi/interdisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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é recente. Projeto de lei PL 2776/08 , aguardando apreciacao
do Senado Federal, estabelece a obrigatoriedade do cirurgiao-
dentista na UTI no ambito hospitalar da rede publica e
privada’™.

A avaliacdo das condi¢Ges bucais em pacientes
internados nas UTIs é relevante se considerarmos o
expressivo  comprometimento  clinico.  Submetidos a
procedimentos altamente invasivos pela incapacidade de a
incapacidade de nutricdo, hidratagdo e respiracdo, esses
pacientes apresentam alteragdes imunologicas importantes,
além de desequilibrio hidrico, o que concorre para a
Xerostomia, com consequente diminuicdo e espessamento da
secrecdo salivar®.

De maneira geral, pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva ndo apresentam higiene bucal satisfatoria. E
importante que a Odontologia se integre ao atendimento dos
pacientes hospitalizados nas UT]Is, atuando na manutencdo da
higienizagcdo da cavidade bucal e controle de colonizagao
intensa de patégenos, minimizando o risco de disseminagédo
de microrganismos bucais que possam causar complicacdes
sistémicas”.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento de equipes multi/interdisciplinares que atuam
em UTIs da regido metropolitana do Cariri Cearense sobre a
participacdo e atuacdo do cirurgido-dentista (CD) no ambito
hospitalar.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo do tipo transversal
qualitativo- quantitativo desenvolvido no periodo de outubro
a novembro de 2016. Os participantes desta pesquisa foram
profissionais que compdem as equipes multi/interdiciplinares
das UTIs de dois Hospitais da Regido Metropolitana do
Cariri, (HRC e HSR). Foram incluidos na pesquisa médicos,
técnicos de enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas
atuantes nas UTIs e que concordaram em participar
voluntariamente assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Apbs a submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario
Ltda., as informacgGes foram coletadas por meio da aplicagédo
de formulario contendo 22 questdes, cujo objetivo foi avaliar
0 conhecimento da equipe multi/interdiciplinar sobre a
atuacdo do CD em UTIs.

A pesquisa abrangeu todos os profissionais que
compunham a equipe da UTI dos hospitais e que se
dispuseram a participar da pesquisa, totalizando uma amostra
de 40 profissionais. Apds a coleta, os dados foram tabulados
no programa Microsoft Excel 2010 e entdo foram
desenvolvidas medidas de estatistica descritiva a partir das
medidas de tendencial central, valores absolutos e relativos,
apresentando os resultados na forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Os dados obtidos foram apresentados em forma de
tabelas e graficos para a melhor visualizacdo. A Tabela 1
apresenta a distribuicdo dos participantes em relacdo ao sexo
e idade.

Observou-se que a maioria dos profissionais das UTIs
relacionaram as alteraces dos tecidos gengivais com
infeccdes bucais e sepse. E sabido por 11% dos integrantes
das UTlIs que as patologias periodontais interferem na saude
geral do paciente, bem como podem gerar alteracbes em
outros 0Orgdos, Grafico 1. Quando indagados sobre a
necessidade de existéncia de programas de incentivo a
participacdo do CD na UTI, foi observado uma maior
porcentagem de aceitacdo desses profissionais, como visto no
Gréfico 2.

Quando indagados sobre a necessidade de existéncia
de programas de incentivo a participacdo do CD nas UTIs,
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75% responderam que deveria ocorrer sim, 17,5% declararam
ndo saber e 7,50% responderam que talvez devesse ocorre
como visto no Grafico 3.

Tabela 1. Distribuicdo do valor percentual das varidveis, sexo, idade
em relacdo aos participantes na amostra (n=40)

Variaveis Categorias %
Masculino 22.5
Sexo Feminino 77.5
18-28 25
29-39 57.5
Idade 40-50 15
> 50 2.5

*Fonte: dados da pesquisa

Pode trazer complicacio para o
estado geral do paciente

Pneumonia, abeessos dentarios,
estomatites, endocardite
infecciosa
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Grafico 1: Respostas dos profissionais sobre os desfechos clinicos
dos pacientes com alteragbes da salde gengival (Fonte: dados da
pesquisa).
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Gréafico 2: Opinido dos profissionais sobre a necessidade de
existéncia de programas de incentivo a participacdo do CD na UTI
(Fonte: dados da pesquisa).
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Gréfico 3: Valores percentuais de aceitacdo dos profissionais sobre a
presenca do CD na Unidade de Terapia Intensiva.

Sobre a aceitacdo dos profissionais quanto a incluséo
do CD nas Unidades de Terapia Intensiva, 63,20% avaliaram
como bem aceito, 31,60% como muito bem aceito e 5,30%
assinalaram que ndo era aceito, pois desconhecia algum
beneficio do CD na UTI. Assim, observa-se uma Otima
aceitacdo da inclusdo do CD na UTI, entretanto, pequena
parcela da amostra conhece bem o papel da Odontologia
hospitalar.

Foi observado através da avaliagdo dos questionarios,
gue os profissionais integrantes das UTIs estéo cientes sobre a
importancia da inclusdo do cirurgido-dentista na Unidade de
Terapia Intensiva, bem como as principais implicactes da
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condicdo bucal na satde sistémica dos internados. Com isso,
é notdria a inclusdo do CD no ambito hospitalar, uma vez que
é o profissional com conhecimentos adequados para prevenir
e tratar alteracGes na cavidade bucal.

Os integrantes das UTIs relataram a relagdo das
infecgOes odontogénicas com sepse. Embora a sepse causada
por infeccdo dentaria seja rara, podem se disseminar
rapidamente para os espacos profundos da face e pescoco e
afetar outras estruturas, levando a complicagdes, como:
comprometimento de vias aéreas, mediastinite, trombose de
seio cavernoso ou até mesmo o 6bito>®,

A odontologia hospitalar ¢ uma area de suma
importancia para a saude bucal e sistémica dos pacientes que
estdo internados nos hospitais, proporcionando melhora no
quadro clinico dos pacientes e consequentemente diminuem o
tempo de internacdo. Também relatam que suas a¢fes devem
ser reconhecidas pela comunidade cientifica e pela populagédo
em geral®.

Os profissionais entrevistados acreditam que devem
existir programas de incentivo e apoio a inclusdo do
Cirurgido-Dentista nas Unidades de Terapia Intensiva. O
Projeto de Lei (PL) 2776/2008, ja aprovado nas Comissdes
Especiais da Camara dos Deputados e aguardando tramitacao
no Senado Federal, coloca a presenca do CD ndo somente
como traco da boa vontade dos gestores hospitalares, mas
como elemento obrigatério da equipe multi/interdisciplinar
assegurado por lei’.

O protocolo de higienizacdo para melhora da saude
bucal dos pacientes internados na UTI é realizado pelos
técnicos de enfermagem, os quais realizam aplicacdo de
clorexidina a 0,12% quatro vezes ao dia®.

A literatura cientifica corrobora os dados levantados
na pesquisa quanto a étima aceitacdo do CD por outros
profissionais, a despeito da pouca divulgacdo dos beneficios
gerados pela presenca do odont6logo na equipe. Certamente,
paradigmas precisam ser substituidos, valorizando a atuacédo
do CD nos hospitais cuja Unidade de Terapia Intensiva conte
com a atuacéo desse profissional **°.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados
obtidos concluiu-se que a grande maioria dos profissionais
das equipes multi/interdisciplinar mostrou-se consciente da
importancia da atuagdo do Cirurgido-Dentista nas Unidades
de Terapia Intensiva, percebendo os beneficios que estes
profissionais podem trazer a recuperacdo dos pacientes e
aceitando de maneira positiva a diviséo do espaco de trabalho.

Ademais, grande parte dos intensivistas reconhece as
consequéncias sistémicas das infeccbes bucais. Pode-se
observar que a maioria dos profissionais acredita que a
presenca do CD traz melhorias na salde do paciente
internado, proporcionando uma diminuicdo no tempo de
internacdo e reduzindo os custos nos servicos de salde do
ambito hospitalar.
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