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Resumo: A Odontologia Hospitalar € um campo de
atuacdo em expansdo e recentemente reconhecida
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO). A
importancia da presenca do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar reside em que o atendimento
odontolégico contribui para a recuperacdo dos
pacientes hospitalizados por problemas sistémicos,
porém, durante o curso de graduacdo o cirurgido-
dentista ndo é preparado para atuar neste ambiente.
Diante dessa lacuna, surgiu a necessidade de
profissionais capacitados no atendimento em ambiente
hospitalar com um carater generalista, realizando
atuacédo preventiva, paliativa e curativa de doencas
presentes na cavidade bucal.

A Odontologia Hospitalar (OH) pode ser definida como
o0 ato odontolégico exercido dentro do ambiente
hospitalar, oferecido ao paciente que se encontra
internado por apresentar comprometimentos clinicos
(.2 Este inclui um conjunto de agdes preventivas,
diagnosticas, terapéuticas e paliativas em salde
bucal, executadas em consonancia com a missao
do hospital e inseridas no contexto de atuagé&o da
equipe multidisciplinar®. A OH foca no fato de que
a normalidade da boca s6 tem significado quando
acompanhada de um grau razoavel de saude geral do
individuo®.

O exercicio da Odontologia Hospitalar na América
iniciou-se na metade do século XIX com o Dr.
Simon Hullihen e Dr. James Garretson, que foram
responsaveis pelo desenvolvimento da cirurgia
oral®. Ao longo do estabelecimento da Odontologia
Hospitalar, houve um grande esforco para o cirurgiao-
dentista obter seu espago no ambiente hospitalar,
assim como o reconhecimento da importancia deste
na equipe multiprofissional. Com o passar do tempo, a
Odontologia Hospitalar recebeu apoio da Associacéo

Dental Americana e o respeito da comunidade médica
6.6)

Em 2004, a Associacdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH) foi fundada em Porto Alegre, no

Fundacao Faculdade
de Odontologia

conveniada & Fousp

Rio Grande do Sul, com os objetivos de sistematizar e
unificar os procedimentos, incentivar a participagéo do
cirurgido-dentista em gestéo e comissdes hospitalares
€ apoiar pesquisas em odontologia hospitalar em todo
pais'’. O Projeto de Lei n° 2776, em 2008, estabeleceu
a obrigatoriedade da presenca de profissionais de
odontologia na equipe multiprofissional das unidades
de terapia intensiva em hospitais publicos e privados!”.

De acordo com a Resolugéo n° 7 de 2010, que dispde
sobre 0s requisitos minimos para o funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva, deve ser garantida
a assisténcia odontoldgica a beira do leito, sendo
esta integrada as demais atividades e discutida
conjuntamente pela equipe multiprofissional® Em 2011,
o Projeto de Lei 363 teve como objetivo estabelecer
a obrigatoriedade da presenca de profissionais de
odontologia no ambiente hospitalar para cuidar da
salide bucal do paciente internado®,

ApoGs a deliberagdo da Il Assembleia Nacional de
Especialidades Odontolégicas (ANEO), em 2014,
o Conselho Federal de Odontologia reconheceu a
Odontologia Hospitalar como campo de atuacao para
0 cirurgido-dentista. Por meio da Resolugdo 162 de 03
de novembro de 2015, o CFO resolveu reconhecer e
normatizar o exercicio da OH pelo cirurgido-dentista,
determinando a obrigatoriedade de uma habilitagcdo
para atuar neste campo.

Com esta resolugéo também surgiram diretrizes para
0s cursos de habilitaggdo em OH, sendo exigido um
minimo de 350 horas € um conteldo basico que
explora a rotina hospitalar, a propedéutica clinica e
0 suporte basico de vida, sendo 30% de atividades
praticas e 70% de aulas tedricas. A Resolugdo CFO-
162/2015 também aprova o exercicio da Odontologia
Hospitalar por profissionais que tenham atuado de
forma comprovada por pelo menos cinco anos em
ambiente hospitalar™. No hospital, a equipe de
Odontologia deve ser composta por um cirurgiao-
dentista capacitado e por técnico em saude bucal®.



A Odontologia € tradicionalmente exercida no Brasil
em consultérios de clinicas particulares ou de postos
de saude, sendo os atendimentos em hospital
realizados diante da necessidade de anestesia geral e
predominantemente por cirurgides bucomaxilofaciais.
Essa limitagdo pode ser atribuida ao preconceito
referente a pratica odontolégica em ambiente
hospitalar, sendo que a atencéo a saude bucal contribui
para o atendimento do paciente de forma integral. Os
procedimentos odontoldgicos em ambito hospitalar
vao além dos procedimentos cirdrgicos sob anestesia
geral e englobam o atendimento a pacientes com
intolerancia aos anestésicos locais, 0 atendimento de
criangas e de pacientes especiais com indicacdo de
procedimentos sob anestesia geral e a promogéo de
salide bucal em pacientes hospitalizados®.

O cirurgiao-dentista interessado em atender na area
de Odontologia Hospitalar deve ter habilidade de atuar
em uma equipe multidisciplinar e ser capacitado para
realizar internagé&o hospitalar, diagnéstico e tratamento
de doencgas da cavidade bucal, solicitar e interpretar
exames complementares, prescrever medicacoes,
realizar atendimentos em UTIl e centro cirdrgico,
realizar o0 acompanhamento € a evolucao diarios de
Seus pacientes, assim como dar alta ao paciente em

consonancia com a equipe multidisciplinar responsavel
(10)

A insergdo do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar surgiu das seguintes necessidades: (1) da
execugao de tratamentos odontologicos em pacientes
com condicdes de saude que impedem o tratamento
em consultério odontoldgico; (2) da realizagdo de
diagnostico e tratamento odontoldgico em pacientes
internados por uma determinada enfermidade médica
e que desenvolveram alguma doencga bucal ao longo
do tratamento; (3) de executar medidas preventivas de
salde bucal com o objetivo de evitar o desenvolvimento
de alguma doenca bucal ou impedir o agravamento e
instabilidade de uma doenca sistémica ja existente.

De acordo com Camargo (2005), o cirurgiao-dentista
pode atuar no ambiente hospitalar como consultor da
saude bucal e como prestador de servigos, tanto em
nivel ambulatorial quanto em regime de internagao".
A condi¢do da saude bucal influencia na evolugéo e
na resposta do paciente ao tratamento médico, assim
como pode ser afetada pela condicéo sistémica, pelo
estresse e pelos medicamentos administrados. A
cavidade bucal abriga microorganismos que podem
entrar na corrente circulatdria, expondo o paciente a

maior risco de infecgdo em outros locais do organismo
(11

A atuacéo do cirurgido-dentista com capacitagdo em
Odontologia Hospitalar complementa o trabalho de
outros profissionais da area, como o dos cirurgides
bucomaxilofaciais € dos especialistas em pacientes
com necessidades especiais. Esse profissional realiza
procedimentos de prevencao, diagndstico e tratamento
de condigbes bucais em pacientes hospitalizados,
0S quais compreendem 0s pacientes oncolégicos
que serdo ou ja foram submetidos a tratamentos de
quimioterapia e/ou radioterapia, pacientes submetidos
acirurgiade cabega e pescoco, cardiopatas, nefropatas,
transplantados, psiquiatricos, com deficiéncia mental,
com doengas infectocontagiosas, internados na UTI,
com alergia a anestésicos locais, entre outros. Os
principais agravos em Odontologia Hospitalar incluem
trismo('?, ageusia ou disgeusia''¥, cérie de radiacao"¥,
liguen plano!®, osteorradionecrose!'®, infeccoes virais!”
(como o herpes simples tipo 1, virus Epstein-Barr e
citalomegalovirus), hemorragia na cavidade bucal®,
processos infecciosos na cavidade bucal, mucosite
oral', hipossalivacéo, liquen plano, hiperplasia
gengival, osteonecrose dos maxilares associada a
bifosfonatos, candidiase, dor de origem odontogénica,
periodontite, entre outros®. Algumas complicacoes
sistémicas podem ser evitadas se a saude bucal for
assistida em ambiente hospitalar, como a endocardite
bacteriana, pneumonia recorrente e descompensagao
do diabetes®.

De acordo com o artigo 26 do capitulo X do Codigo de
Ftica Odontolégico, que discorre sobre a Odontologia
Hospitalar, compete ao cirurgido-dentista internar e
assistir o paciente em hospitais publicos e privados,
com ou sem carater filantropico, respeitadas as normas
técnico-administrativas das instituicbes®. O artigo 28
estabelece que constitui infrag&o ética fazer qualquer
intervencdo fora do ambito legal da Odontologia e
afastar-se de suas atividades profissionais sem deixar
outro cirurgido-dentista encarregado do atendimento
de seus pacientes internado ou em estado grave®.

A insercao do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar do hospital permite cuidar do paciente de
formaintegral, assim como pode ajudar a reduzir custos
e o0 tempo de permanéncia hospitalar®’, Além disso,
a coleta de dados pode tracar o perfil epidemioldgico
do atendimento a saude e, diante da auséncia de
indicadores oficiais da Secretaria de Estado da Saude
em relacdo aos servicos de odontologia hospitalar,
o0 Grupo de Trabalho em Odontologia Hospitalar
sugere coletar uma lista de informagdes minimas,
como informacdes gerais (idade, género, cor da pele,
motivo da internacédo), informacdes sobre condicdes
sistémicas de saude (informacdes nutricionais, sinais e



sintomas de infeccdo, doencas de base), informacdes
sobre condicdes de saude bucal (CPOD, condicbes
periodontais, presenca de biofime, alteragcdes na
mucosa oral, etc.), informagdes sobre qualidade de
vida (OHIP-14) e informacbes sobre gestao do trabalho
e da produtividade (nUmero de pacientes atendidos,
numero de tratamentos concluidos, tipo e quantidade
de procedimentos realizados, etc.)®.

Por ser um campo de atuagao recente, e acostumados
a atuar somente em consultérios odontoldgicos
ou Unidades Bésicas de Saude, muitos cirurgides-
dentistas ndo estdo afeitos com a dindmica de
atuagdo em ambiente hospitalar, que exige habilidades
muitas vezes nd@o desenvolvidas durante O curso
de graduacado®. Por isso, o curso de Odontologia
Hospitalar veio preencher essa lacuna e permitir que
O cirurgido-dentista tenha seguranga em realizar seu
trabalho em hospital de forma plena e respeitada
pelos demais integrantes da equipe multiprofissional.
Além disso, a capacitacdo em Odontologia Hospitalar
permite  que o cirurgido-dentista clinico geral
Ou especialista em implantodontia, endodontia,
periodontia, odontopediatria, entre outras areas, atue
em hospital quando algum paciente de seu consultério
necessitar realizar tratamento sob anestesia geral
ou com monitoragdo continua por uma equipe
multiprofissional.

Como todo inicio, algumas barreiras e desafios seréo
enfrentados durante o exercicio da Odontologia
Hospitalar. No entanto, o profissional capacitado,
seguro e em constante atualizacdo, sera capaz
de enfrenta-las assim como estabelecer de forma
inequivoca a importancia de sua atuagdo dentro do
hospital.

A FFO-Fundecto realizara o processo seletivo em 09
de fevereiro de 2017 para o curso de Habilitagdo em
Odontologia Hospitalar, coordenado pelo Professor
Waldyr Anténio Jorge, com inicio em 09 de mar¢o de
2017 e término em 15 de marco de 2018, totalizando
350 horas, de periodicidade quinzenal as quintas-feiras
das 14h00 as 18h00.

O presente curso visa a preparacédo e orientacdo do
cirurgido-dentista clinico geral para atuar em equipe
multidisciplinar em ambiente hospitalar, realizando
atuacgéo preventiva, paliativa e curativa de doencas da
cavidade bucal. O curso oferecera praticas hospitalares
e aulas tedricas que abordardo o0s seguintes temas:
Introducdo a OH: Portarias CFM e CFO; Condutas
em Unidades Hospitalar e Centro Cirlrgico;
Paramentacdo, Posicionamento e instrumentacao;

Anestesia Geral para odontologia; Prescricao
medicamentosa; Evolugdo do paciente internado,
Atendimento a pacientes em Enfermaria e UTIl; Exames
complementares laboratoriais; lconologia aplicada a
OH; Urgéncias e primeiros socorros, Suporte basico
de Vida; Agendamento cirdrgico, formularios, tramite
de internacéo e material consignado; Encaminhamento
inter e transdisciplinar; TabelaSUS e Convénios; Nocdes
de trauma; Nocgdes de deformidades dentofaciais e
afeccbes de ATM; Nogbes dos cistos etumores do
complexo maxilomandibular; Interface com a pediatria;
Aparelhagem hospitalar e equipe.

Agradecemos a colaborac¢ao de Ana Carolina Carneiro
de Freitas, Gisela Cristina Vianna Camolesi e Patricia
Veronica Aulestia Viera (3, 8, 11)

Clique aqui para saber mais sobre o curso.


http://www.fundecto.com.br/cursos/?curso_id=2116
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