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REesumo

O objetivo desta pesquisa foi analisar o conhe-
cimento, opinido, acompanhamento e a execug¢ao do
cirurgido-dentista na Odontologia Hospitalar. Foram
aplicados 500 questionarios a cirurgides-dentistas
na cidade de Aragatuba do estado de Sao Paulo. Os
resultados demonstraram que 49% dos profissionais
nunca tiveram a experiéncia no ambito hospitalar e
64% afirmaram que este contetdo é carente como
parte integrante do curriculo de graduagdo. Outro
resultado foi de que 46% dos entrevistados ndo tém
interesse ou ndo acham necessario atuar dentro do
hospital e 24% acreditam que esse atendimento seja
feito somente por especialistas. Pode-se sugerir que
ha caréncia de conhecimento sobre Odontologia
Hospitalar, assim o cirurgido-dentista deve ser instru-
ido desde a sua formag&o académica para a inser¢éo
na equipe hospitalar.

Palavras-chave: conhecimento; Odontologia,
hospital.

ABSTRACT

The aim of this research was to investigate the
knowledge, judgment, monitoring and execution of
the dentists regarding Hospital Dental Care. Five
hundred dentists from Aragatuba (S&o Paulo state)
answered a questionnaire. The results showed that
49% of professionals have never had experience at
hospitals and 64% affirmed that this content is poorly
approached in graduation. Also 46% of respondents
have no interest or don’t think necessary acting in a
hospital and 24% believe that this care is done by
specialists only. It can be suggested that there is a
lack of knowledge about Hospital Dental Care, thus
the dentist shall be instructed since academic training
for insertion into the hospital team.
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Introducao
Odontologia Hospitalar pode ser definida como pratica de ati-
vidades que visam melhorar a satde geral e a qualidade de vida
dos pacientes hospitalizados. O tratamento integral do paciente
¢ fundamental para que a equipe multidisciplinar atue de forma eficien-
te e segura, permitindo melhor desempenho no compromisso de melho-
ra do quadro clinico do paciente internado (1).

Intimeras pesquisas comprovam a relagdo entre doencas bucais e sistémi-
cas, mostrando que dependendo da condigdo bucal pode haver foco de dis-
semina¢do de micro-organismos patogénicos com efeito metastatico (2, 3).
Deste modo, o tratamento odontoldgico contribui significativamente com a
prevencdo e/ou melhora da condi¢do sistémica, principalmente em paciente
hospitalizado (4, 5).

As doengas infecciosas na cavidade bucal estdo intimamente relacionadas
com alteragdes na resposta imunoldgica, falta de higiene oral, desnutri¢ao
severa, tabagismo, alcoolismo e diabetes, os quais podem aumentar a sus-
ceptibilidade ao desenvolvimento de gengivite, periodontite e doencas respi-
ratorias (6, 7, 8). Além disso, o comprometimento da resposta imune local e
sistémica facilita a colonizagdo da cavidade oral por micro-organismos supe-
rinfectantes, como as bactérias entéricas e pseudomonas (9, 10).

Os procedimentos realizados em ambiente hospitalar requerem uma equi-
pe multiprofissional da area da saude, considerando a complexidade do ser
humano, principalmente do individuo hospitalizado. Sendo assim, um tnico
profissional ndo é capaz de realizar de forma segura o diagndstico e o plano
de tratamento do paciente hospitalizado (11). Desta forma, percebe-se a im-
portancia da abordagem integral dos individuos hospitalizados, indicando
que nenhuma profissdo da drea da satde atua isoladamente.

Partindo do exposto mostra-se a importancia das faculdades de Odon-
tologia abordarem este tema pouco abordado na grade curricular durante a
graduagdo. Como futuro profissional da drea da satde, o aluno de graduagio,
durante sua formacdo académica, deve ser incentivado e preparado para o
manejo do paciente em dmbito hospitalar.

Muitos dos profissionais da satide nao sabem o motivo de um cirurgido-
-dentista atuar em um hospital. Sendo assim, os cirurgides-dentistas se limitam
a exercem seus trabalhos somente em consultérios e postos de satide publica
(12). O atendimento realizado em dmbito hospitalar é favorecido em diversas
situagdes, como nos casos de cirurgia bucomaxilofacial, procedimentos que de-
mandam anestesia geral, de atendimento as criancas, pacientes portadores de
necessidades especiais com extensa limitagao, seja ela fisica, mental e/ou com-
portamental, casos de intolerdncia ao anestésico local, ou em pacientes cuja
condi¢do médica impeca seu tratamento em consultério convencional (13, 14).

O nosso estudo teve por objetivo analisar o nivel de conhecimento e opi-
nido dos cirurgides-dentistas em relagdo ao acompanhamento e a execugdo da
Odontologia Hospitalar.
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Material e Método

Para a realizagdo deste trabalho, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Processo FOA-01004/2011),
foram deixados seiscentos questionarios para os cirurgioes-
-dentistas que trabalham em consultérios (300 questiona-
rios) e em servicos publicos de satde (300 questionarios)
da cidade de Aracatuba (SP). Em alguns casos as respostas
foram obtidas imediatamente e, em outros, o questionario
foi deixado no local e recolhido posteriormente. Ao total, o
indice de retorno foi de 500 questionarios respondidos. Os
questionarios continham quatro perguntas para analisar o
conhecimento, opinido, acompanhamento e a execuc¢io dos
cirurgides-dentistas na Odontologia Hospitalar. Todos os
dados apresentados estdo em porcentagem referente ao nu-
mero de questionarios aplicados.

ContelGdo do Questionario
1. Ja teve alguma experiéncia odontologica em um hospital?
A = Nunca.
B = Para acompanhar durante a graduacéo.
C = Para acompanhar quando ja era profissional.
D = Para executar um tratamento odontolégico quando ja
era profissional.

2. Se nao entrou em um hospital para acompanhar ou exe-
cutar um tratamento odontoldgico, tem interesse por vi-
venciar alguma experiéncia odontologica hospitalar?

A =Naio acha necessario.

B = Nao gosta de hospitais.

C = Apenas por curiosidade, pois ndo acha necessario.

D = Acha importante um cirurgido-dentista saber atender
em um hospital.

E = Acha que o hospital é somente para especialistas, princi-
palmente na Odontologia.

F = Nao tem opinido a respeito.

3. Opinido sobre Odontologia Hospitalar como parte inte-
grante do curriculo de graduacao.

A =Totalmente carente em tal contetido, ao ponto de desco-
nhecer o que abordaria a Odontologia Hospitalar.

B = Carente, apesar de ja ter ouvido falar sobre o contetdo
por docentes na faculdade.

C = Carente, por ter contetido fragmentado sobre a Odonto-
logia Hospitalar.

D = Bom, apesar do conteudo sobre a Odontologia Hospita-
lar ser fragmentado entre as disciplinas.

E = Néo sabe avaliar se ha contetido sobre Odontologia Hos-
pitalar no curriculo.

F = Néo sabe, pois ndo lembra ou ndo conhece todo o conte-
udo da faculdade.

4. Se nao teve conteudo sobre Odontologia Hospitalar, o
que esperaria caso ele fosse incluido em seu curriculo.

A = No minimo, saber como um cirurgiao-dentista poderia
atuar em um hospital e como deveria se comportar.

B =Poder entrar em um hospital e, no minimo, acompanhar
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um atendimento odontoldgico enquanto aluno de graduacéo.
C=DPoder entrar em um hospital e, no minimo, atuar em um
atendimento odontolégico enquanto aluno de graduagio.

D = Ficar capacitado para atuar em um hospital quando es-
tivesse formado clinico geral.

Os dados obtidos foram computados e submetidos a ana-
lise estatistica simples de quantifica¢do. Os resultados foram
apresentados em porcentagem referente ao numero de ques-
tionarios aplicados.

Resultados

No que se refere a experiéncia do cirurgido-dentista em
um hospital, 49% dos entrevistados responderam que nun-
ca tiveram essas experiéncias (Grafico 1).

Quanto ao interesse em ter uma vivéncia hospitalar,
apenas 26% dos profissionais acreditam que essa experi-
éncia seja valida, 46% relataram ndo gostar de hospital ou
ndo achar importante a participagdo do cirurgido-dentista
nesse local e 24% acreditam que o ambiente hospitalar é
destinado apenas para especialistas (Grafico 2).

A opinido de 64% dos profissionais sobre a Odontolo-
gia Hospitalar demonstra que o curriculo da graduagéo ¢é
carente, dentre eles, alguns acreditam que o conteudo en-
contra-se fragmentado em 14%. Ja 18% acham o conteudo
bom, embora fragmentado entre as disciplinas (Grafico 3).

A opinido dos cirurgides-dentistas, caso o contetido so-
bre Odontologia Hospitalar fosse incluso no curriculo de
graduagdo, mostrou que 35% dos entrevistados gostariam
de no minimo saber como o CD deve atuar e comportar-se
dentro de uma estrutura hospitalar, 27% gostariam de en-
trar e acompanhar o atendimento em um hospital durante
a sua formacao académica e 14% gostariam inclusive de po-
der atuar em um hospital enquanto aluno de graduagio. Ja
24% mostraram desejo de estar capacitado a atender como
clinico geral em um hospital (Grafico 4).

Grafico 1. Ja teve alguma experiéncia odontoldgica em um hospital?
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Grafico 2. Tem interesse por vivenciar alguma experiéncia odontolégica  Grafico 3. Opinido sobre odontologia hospitalar como parte integrante
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Discussao

O paciente hospitalizado preocupa-se mais com a doenga atual, motivo pelo qual se encontra internado, deixando os
cuidados com a saude bucal em segundo plano. Por esta razéo, é de grande importéncia a inclusio do cirurgido-dentista nos
hospitais, oferecendo atividades curativas, preventivas e educativas com intuito de prevenir o aparecimento de doengas ou
evitar a evolu¢do de problemas bucais comuns que podem levar a piora do quadro clinico do paciente hospitalizado.

Estudos apontam que existe correlagdo entre complicagdes decorrentes da falta de higiene oral e o aumento da per-
manéncia hospitalar, demonstrando a fundamental importancia do controle mecénico da placa bacteriana. Seguindo esta
conduta, diminui-se o aparecimento de infec¢des, o custo pelo uso de medicamentos e o tempo de internagio (15, 16). Para
isso o cirurgido-dentista deve estar apto para interpretar exames complementares, diagnosticar e prevenir alteracdes bucais,
sabendo agir e atuar frente a situagdes emergenciais.

Os resultados obtidos no presente estudo revelam que ainda ha grande falha na formagao do aluno de graduagdo no
que tange o conteudo de Odontologia Hospitalar. Podemos observar que 64%, dos CD entrevistados, ndo tiveram conteudo
durante sua formagao ou foi dada de forma pouco significativa. Outro resultado foi quanto ao interesse em fazer parte de
uma estrutura hospitalar, sendo que 46% dos entrevistados ndo tém interesse ou ndo acham necessario atender em hospital
e 24% acreditam que esse ambiente é somente para especialista.

Essas opinides demonstram a caréncia do conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a funcionalidade e atuagdo da
Odontologia Hospitalar. A falta de informagao expressa que para o clinico geral talvez o atendimento em ambiente hospi-
talar seja algo muito além do que ele faz na sua rotina didria. Obviamente, existem areas especificas dentro da Odontolo-
gia Hospitalar que requerem preparo e conhecimento diferenciado, como a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais.
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Contudo, pacientes hospitalizados também necessitam de cuidados odontoldgicos, onde o controle da satde bucal é fun-
damental para recuperagio da saude sistémica, como no caso dos pacientes que foram submetidos a transplantes, pacientes
cardiopatas, oncologicos entre outros.

A atuagéo do cirurgido-dentista dentro da equipe hospitalar ¢ essencial, contribuindo para o bem-estar e dignidade do
paciente enquadrado neste momento tio delicado e vulneravel. Deste modo, o cirurgido-dentista deve ser preparado desde
a sua formagdo académica para a inser¢éo na equipe hospitalar. Tendo consciéncia da importancia da integragdo profissio-
nal na drea satde, os cirurgides-dentistas ndo se preocupardo somente com a técnica da execugdo dos procedimentos, mas
também dardo a importancia de solucionar os problemas odontoldgicos de forma segura, sabendo que para cada paciente
ha uma determinada forma de tratamento.

Poucas faculdades de Odontologia no Brasil possuem a disciplina Odontologia Hospitalar no curriculo de graduacéo,
sendo que em alguns casos este tema é somente abordado em nivel de especializagdo. Por outro lado, existem faculdades
de Odontologia que desenvolvem atividades para alunos de graduagido, por meio de Projetos de Extenséo, cedendo opor-
tunidades para que estes presenciem situagoes de atendimento em ambito hospitalar, demonstrando como ¢é a rotina assim
também os passos e cuidados do atendimento do paciente a este nivel (17).

Entidades como Conselho Regional de Odontologia e Secretarias de Satde Bucal dos governos Estadual e Municipal
discutem a inser¢do da disciplina Odontologia Hospitalar na grade curricular das faculdades de Odontologia com intuito
de aumentar a participagdo do cirurgido-dentista no hospital, demonstrando a importincia do conhecimento do tema e da
integralidade no atendimento do paciente como um todo (18).

Muitos dos profissionais da saude ndo sabem ou nio possuem informacgdes quanto a atuagdo do cirurgido-dentista no
hospital. Infelizmente, na maioria dos casos, estes profissionais desconhecem qual o motivo do cirurgido-dentista de estar
em um hospital. Isto é um dos motivos para buscar o reconhecimento da func¢éo do cirurgido-dentista e a sua unido com
outros profissionais da drea da saude para o atendimento mais completo do paciente.

Apesar de alguns pacientes concordarem em seguir os principios de boa higiene bucal, a maioria possui limitagdes, o
que dificulta a higienizagéo rotineira. A presenga de profissionais de satide possibilita integragdo das a¢des referentes a saude
bucal, o que poderia colaborar tanto na assisténcia quanto na motivagdo dos pacientes, além de servir também como fontes
de disseminac¢do do conhecimento sobre satide bucal e sua inter-relagdo com a satde geral.

Conclusao
Com este trabalho pode-se sugerir que essas opinides demonstram a caréncia acerca do conhecimento sobre
Odontologia Hospitalar. Assim, o cirurgido-dentista deve ser preparado desde a sua formagdo académica para a
inser¢do na equipe hospitalar, mostrando a importincia das faculdades de Odontologia abordarem este tema na
grade curricular durante a graduagio. &)
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