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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a satde bucal de pacientes internados em hospital militar, antes e
ap6s atuacio preventiva do Cirurgido-Dentista em ambiente hospitalar. METODOS: A
coleta de dados de higiene oral e condi¢do bucal do paciente internado antes e ap6s a
intervencdo odontoldgica foi realizada através de exame intra-bucal, utilizando o CPO-
D para avaliar o indice de céarie dentaria e IHOS como indice de placa. Logo apos foi
realizada palestra educativa e escovacdo supervisionada. A reavaliacdo dos indices se
deu em uma segunda etapa, apos 48h da coleta. RESULTADOS: As comorbidades mais
frequentes foram: hipertensdo arterial (45,0%), diabetes Mellitus (22,5%), cardiopatias
(25,0%) e doencas renais (20,0%). A avaliacdo do indice CPO-D dos pacientes, revelou
que 1/3 (33,3%) dos pesquisados tinham dentes cariados, 87,5% dentes perdidos e
43,6% dentes obturados. Através do indice IHOS na amostra estudada verificou-se que
houve diminuicdo da presenca de placa antes e apds a implantacdo do protocolo.
CONCLUSAO: Palestras educativas incentivando o cuidado com a saude bucal,
esclarecendo duvidas e o acompanhamento pelo Cirurgido-Dentista mostraram-se
relevantes na melhora do aspecto bucal dos pacientes, havendo redugdo na quantidade
de placa dental dos pacientes estudados, mesmo sendo pacientes com elevada
frequéncia de experiéncia de carie.

Palavras-chave: clorexidina. educagdo em saude. odontologia hospitalar. dentista.
promocdo de Saude.

|NTRODUQAO ndo é algo bem difundido no Brasil. O
individuo hospitalizado, preocupado
mais com a doenca atual, motivo pelo
) o o qual encontra-se internado, ndo se

A importancia da higiene bucal atém aos cuidados com sua salde
para 0 bem-estar, a prevencdo de bucal. Por isso, é de grande

doencas sistémicas e a melhor importancia a inclusdo do cirurgido-
recuperagdo do paciente hospitalizado
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dentista a equipe multidisciplinar na
realizacdo de atividades curativas,
preventivas e  educativas  para
integracdo no contexto da promocéao de
salde bucal e, consequentemente, a
melhoria do quadro clinico geral do
paciente.!

Segundo Meira et al.? a
incorporacdo do cirurgido-dentista a
equipe hospitalar contribui para o bem-
estar e dignidade do paciente,
prevenindo infec¢Bes, diminuindo o
tempo de internacdo e uso de
medicamentos. No entanto, sua incluséo
as equipes multidisciplinares
hospitalares, principalmente dentro das
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
ainda ndo é uma realidade, sendo
negligenciada pela maioria dos hospitais
brasileiros.>*

As mudangas na concepcao
tradicional do ambiente hospitalar,
somam-se as novas descobertas
cientificas que comprovam a grande
inter-relagéo entre o cuidado bucal com
a condicdo sistémica dos pacientes.”

A presenga de placa bacteriana
na boca pode influenciar as terapéuticas
médicas, devido aos fatores de
viruléncia dos microrganismos que nela
se encontram, 0s quais podem ser
agravados pela presenca de outras
alteracbes  bucais como  doenca
periodontal, caries, necrose pulpar,
lesBes em mucosa, dentes fraturados ou
infectados, traumas provocados por
proteses fixas ou modveis que podem
trazer, para 0 paciente, repercussdo na
sua condicdo sistémica. Para estas
condicbes  serem adequadamente
tratadas faz-se necessaria a presenca de
um Cirurgido-Dentista em ambiente
hospitalar como suporte do diagndstico
das alteragbes bucais e como
coadjuvante na terapéutica médica; seja
na atuacdo em  procedimentos
emergenciais frente aos traumas, seja
em procedimentos preventivos, no
agravamento da condicdo sistémica ou
no surgimento de uma infeccdo

hospitalar. O cirurgido-dentista deve
ainda realizar procedimentos curativos e
restauradores na adequacdo do meio
bucal e promover maior conforto ao
paciente.’

O Cirurgido-Dentista deve
estar presente nos hospitais e deve estar
preparado para 0  atendimento
odontolégico, em condicbes especificas
e diferenciadas do cotidiano do
consultério.”

Os procedimentos realizados
em ambito hospitalar exigem o trabalho
em equipe multidisciplinar, fato que fez
com que a Odontologia tivesse espaco
nesse ambiente de trabalho. A
responsabilidade destes procedimentos
¢ compartilhada entre  médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, cirurgides-
dentistas e toda equipe assistente.®

Diante dessa problematica, esta
pesquisa tem como objetivo avaliar o
impacto da introducdo do Cirurgido-
Dentista (CD) na area hospitalar,
implantando um protocolo de higiene
bucal desenvolvido de forma a educar e
conscientizar 0s pacientes internados
em enfermaria de um hospital militar,
sobre a salde bucal e a importancia de
sua manutencao para o bem-estar geral.

METODOS

A populacdo do estudo foi
constituida por 53 pacientes maiores de
18 (dezoito) anos internados na
Enfermaria do Hospital de Aerondutica
de Recife (HARF), de ambos os

géneros.
A amostra foi constituida por 40
pacientes estaveis internados,

independentemente da causa de
internacdo, impossibilitados ou ndo do
auto-cuidado, que aceitaram participar,
ou cujo responsavel legal aceitou sua
participacdo, apds assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e

54



Jerlucia C. das N. Melo, Talitha C. Didier

Esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa
pacientes que se negaram a participar da
mesma em qualquer tempo,
inconscientes cujo responsavel legal ndo
consentiu com a sua participacdo e
pacientes menores de idade, perfazendo
um total de 13 pacientes.

Trata-se de um  estudo
experimental  clinico, de desenho
prospectivo, controlado.

Os dados epidemiologicos e do
estado geral de satde do paciente foram
coletados através de perguntas feitas
diretamente ao paciente ou responsavel
presentes na enfermaria, e através de
exame clinico intra-oral, e foram
anotados em  ficha padronizada
elaborada pela pesquisadora.

Em seguida foram empregados
0s protocolos educativo e de higiene
bucal, constituidos de uma palestra
padronizada apresentada com o auxilio
tablet mostrando 8 projecGes compostas
de textos e figuras informativas,
elaborada pela pesquisadora, abordando
os temas, carie, doencas periodontais,
correta forma de higienizacdo bucal, a
importancia da atuacdo do Cirurgido-
Dentista no ambiente hospitalar.

Apls a palestra sobre higiene
bucal foi realizada a coleta de dados
dos indices CPO-D E IHOS,
ressaltando que o indice IHOS foi
novamente coletado 48h apds a
primeira coleta, avaliando o impacto
da palestra na melhora nos habitos de
higienizacdo. O material utilizado para
este indice foi evidenciador de placa a
base de fucsina basica, que confere um
contraste entre a cor dos dentes e a
placa, facilitando a localizagdo,
higienizagho e compreensdo do
paciente sobre sua natureza.

Foram realizados exames intra-
bucais iniciais nos 40 pacientes
participantes da pesquisa obtendo dados
para CPO-D e IHOS iniciais, antes da
palestra educativa.

Apbs 48h da palestra educativa

foi realizado novo exame bucal em 13
pacientes. A perda amostral para o
segundo exame se justifica por 10
pacientes desdentados totais, nos quais
ndo foi possivel realizagdo do IHOS, a
alta hospitalar de 9 pacientes e 5
pacientes impossibilitados de responder
por estarem dormindo ou em cirurgia.

Os resultados foram expressos
através das medidas estatisticas:
frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas e as estatisticas:
média, desvio, mediana e amplitude
interquartilica para as  variaveis
numéricas. Na comparacdo entre as
duas avaliagbes para a variavel IHOS
foi utilizado o teste de Wilcoxon para
dados pareados.

A verificacdo da hipdtese de
variancias foi realizada através do teste
F de Levene e a hip6tese de
normalidade através de Shapiro-Wilk.

A margem de erro utilizada nas
decisbes dos testes estatisticos foi de
5%. Os dados foram digitados na
planilha EXCEL e o programa utilizado
para obtencdo dos célculos estatisticos
foi o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versao 21.

RESULTADOS

A idade dos pacientes analisados
variou de 23 a 102 anos, teve média de
66,43 anos, desvio padrdo de 19,03 anos
e mediana teve valor 69,00 anos.

Dos resultados contidos na
Tabela 1 se destaca que as
comorbidades mais frequentes foram:
hipertensdo arterial (45,0%), diabetes
Mellitus (22,5%), cardiopatias (25,0%)
e doencas renais (20,0%).

H& muito se suspeita da relacéo
de doencas bucais e sistémicas sendo as
primeiras citacfes cientificas desta
relacdo datada em 2.100 a.C. Desde
entdo, muito se tem estudado e
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inimeras pesquisas vém se
desenvolvendo com o0s resultados
evidenciando cada vez mais esta
possivel  relacdo. Indicando que
problemas bucais, especialmente a
doenca periodontal, podem atuar como
foco de disseminacéo de
microrganismos patogénicos com efeito
metastatico sistémico, especialmente em
pessoas com a saude comprometida,
havendo correlacdo da satde ou doenca
bucal e doencas cardiacas, diabetes,
pneumonias, aterosclerose, acidente
vascular cerebral, doencas respiratorias,

doenca de Alzheimer e doenga renal
cronica **91%11  Apesar do longo
caminho que as pesquisas tém para
percorrer, esta nova compreensdo da
periodontia j& permite integrar a
periodontopatia ao elenco de causas
relacionadas a doencas capazes de levar
0 paciente ao 6bito*. Nesse estudo as
comorbidades mais presentes nos
pacientes foram, a hipertensdo arterial,
cardiopatias e diabetes, configurando
um panorama de doencas cronicas
bastante relacionadas com a doenca
periodontal.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo os dados relacionados a ocorréncia de

comorbidades

Variavel Sim Né&o

N %M n o®
e Cardiopatias 10 25,0 30 75,0
e HAS 18 45,0 22 55,0
e Tuberculose - - 40 100,0
e DM 9 22,5 31 77,5
o Hepatites - - 40 100,0
o Artrite 3 7,5 37 92,5
e Pneumonia 4 10,0 36 90,0
* Renais 8 20,0 32 80,0
e Asma 1 2,5 39 97,5
o Hematol6gico - - 40 100,0
e Intestinal - - 40 100,0

(1): Os valores percentuais foram obtidos do numero total de 40 pacientes analisados.

No meio hospitalar, € comum
que os pacientes apresentem dificuldade
ou mesmo encontrem-se
impossibilitados  de realizar 0
autocuidado bucal, essa impossibilidade
do autocuidado favorece a precariedade
da higienizagdo bucal, acarretando o

desequilibrio da microbiota residente,
com  consequente  aumento  da
possibilidade de aquisicdo de diversas
doencas infecciosas comprometendo a
saude integral do paciente.*** Os
achados do presente estudo revelaram
que um consideravel percentual de
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pacientes internados na enfermaria do
Hospital de Aeronautica de Recife,
encontrava-se  impossibilitado  do
autocuidado bucal, sendo submetido aos
cuidados de seus acompanhantes. Esse
fato chama a atencédo para a importancia
da presengca do cirurgido-dentista,
realizando orientacdo, tanto ao paciente,
quanto ao seu cuidador, para que a
higiene bucal seja completa e eficiente,
auxiliando no cuidado integral do
paciente.

No presente estudo, observou-se

que a maioria dos  pacientes
participantes da pesquisa possuiam
autonomia para realizar a propria
higiene oral, sendo que apenas metade

da amostra realizava uma higiene oral
trés vezes ao dia, 0 que é considerado
satisfatorio do ponto de vista de
frequéncia de escovacdo. Em relacdo ao
material de higiene oral utilizado pelos
pacientes, a maioria possuia apenas
escova e creme dental, e apenas um
quarto da amostra possuia fio dental e
enxaguatorio bucal. Tais achados
confirmam a importéncia da incluséo do
cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar realizando atividades
educativas preventivas e promovendo,
desta forma, salde ao paciente,
concordando com as indicagdes de >**2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo os dados relacionados a higiene bucal e

avaliacdo dos tecidos periodontais e dentérios

Variavel n %
TOTAL 40 100,0
e Ocorréncia de acompanhamento voltado para a salde bucal

durante a internacao

Sim 2 5,0

Né&o 38 95,0
e Quem realiza a higiene no paciente?

Proprio paciente 29 72,5

Cuidador 11 21,5
e J4 possuia material de higiene bucal?

Sim 38 95,0

N&o 2 5,0
o Material utilizado para realizar a higiene:

Escova 39 97,5

Creme dental 37 92,5

Enxaguatério bucal 7 17,5

Fio dental 10 25,0
« Avaliacgdo dos tecidos periodontais e dentarios

Nivel de higiene

Normal 20 50,0
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Regular

Deficiente

Presenca de placa

Presenca de calculo dental

Presenca de edema

Presenca de sangramento espontaneo

Presenca de recessdo

15 37,5
5 12,5
10 25,0
15 37,5
1 2,5
1 2,5
17 42,5

A Tabela 3 mostra que:
exatamente 1/3 (33,3%) dos
pesquisados tinham dentes cariados,
87,5% dentes perdidos e 43,6% dentes
obturados, sendo que um pesquisado se
negou a realizar o exame bucal. Com
excecdo de um pesquisado o0s demais
tinham experiéncia de carie (97,4%). A
presenca de implante foi registrada em
12,5% e 35,0% utilizava protese Total
dos dentes.

O Cirurgido-Dentista em ambiente

hospitalar deve atuar no diagndstico das
alteracdes bucais e como coadjuvante na
terapéutica médica; seja na atuacdo em
procedimentos emergenciais frente aos
traumas, seja em  procedimentos
preventivos, no agravamento da condicao
sisttmica ou no surgimento de uma
infeccdo hospitalar. O cirurgido-dentista
deve ainda realizar procedimentos
curativos e restauradores na adequacédo
do meio bucal e promover maior conforto
ao paciente.’

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo os dados relacionados a experiéncia de carie,

implante e uso de proétese.

Variavel n %
e Cariados

Sim 13 33,3

Nao 26 66,7
¢ Perdidos

Sim 34 87,2

Nao 5 12,8
e Obturados

Sim 17 43,6

Nao 22 56,4
» Experiéncia de carie

Sim 38 97,4
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Néao
TOTAL®Y

e Implante
Sim
N&o

e Uso de protese total
Sim

Néo

TOTAL

1 2,6

39 100,0
5 12,5
35 87,5
14 35,0
26 65,0
40 100,0

(1): Um paciente analisado se negou a realizar o exame.

A avaliacdo do indice CPO-D
dos pacientes nesse estudo, revelou que
a maioria pertence a média do CPO-D
considerado muito alta, em relacdo aos
critérios da OMS. O componente dentes
perdidos foi o mais alto, representando
quase 87% da média do CPO-D dos
pacientes  avaliados. @~ Embora o
componente de dentes cariados tenha

Tabela 4 — Estatisticas do CPOD

sido considerado bem baixo, apenas
3,66% da media do CPO-D, chama a
atencdo a experiéncia de carie e perdas
dentérias nessa amostra, tendo em vista
que trata-se de wuma parcela da
populagdo que possui acesso a um
servico odontolégico especifico, de
baixo custo e considerado de exceléncia
para os padrdes brasileiros.

Estatisticas

CPOD Média + DP Mediana Minimo Maximo % da média do
CPOD

e Cariados 0,59+1,04 0,00 0,00 4,00 3,66

e Perdidos 14,03 + 11,00 14,00 0,00 28,00 86,98

e Obturados 1,51+252 0,00 0,00 11,00 9,36

« CPOD 16,13 £ 9,57 18,00 0,00 28,00

A Implantagdo do protocolo de
cuidados bucais na enfermaria do
HARF bem como a presenca do
cirurgido-dentista nesse ambiente, foi de
grande importancia na reducdo de placa
dental dos pacientes internados,

demonstrada atraves da reducdo do
indice IHOS na amostra estudada,
quando se avaliou a presenca de placa
antes e apés a implantacdo do
protocolo, corroborando com 0s autores
que afirmam a importancia da presenga
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de cirurgibGes-dentistas no ambiente
hospitalar e o0 estabelecimento de
protocolos de cuidados bucais em
ambiente hospitalar.***#*

Na Tabela 5 se apresentam as

estatisticas do IHOS onde se verifica
que a mediana reduziu de 0,33 para
0,20, entretanto sem  diferenga
significativa entre as duas avaliagdes.

Tabela 5 — Estatisticas do IHOS segundo a avalia¢do

IHOS
Estatisticas Antes Depois Valor de p
Mediana (IQR) 0,33 (0,59) 0,20 (0,50) p® = 0,209
Minimo 0,00 0,00
Méximo 1,80 1,50

(1): Através do teste Wilcoxon para dados pareados.

DISCUSSAO

A incorporacdo do cirurgido-
dentista a equipe hospitalar contribui
para 0 bem estar e dignidade do
paciente, prevenindo infeccdes,
diminuindo o tempo de internacdo e uso
de medicamentos, varias pesquisas
buscam reforcar a idéia dos beneficios
da presenca de cirurgiGes-dentistas nas
equipes multiprofissionais
hospitalares.>>** No entanto, a inclus&o
desses  profissionais as  equipes
multidisciplinares hospitalares,
principalmente dentro das Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), ainda ndo é
uma realidade, sendo negligenciada pela
maioria dos hospitais brasileiros.?**

Diante da complexidade do ser
humano, em especial a do individuo
hospitalizado, e as demandas exigidas por
esses pacientes, torna-se fundamental a
integracdo entre as diferentes categorias
profissionais e o0s varios ramos do
conhecimento em busca de atuagdes
articuladas entre os profissionais, na
tentativa de fornecer o melhor

atendimento integral ao paciente. 2**

O presente estudo foi realizado
concomitantemente a implementacdo de
protocolo de prevencéo e cuidados bucais
em pacientes internados em enfermaria
hospitalar do HARF. A incorporacdo do
cirurgido-dentista a equipe
multidisciplinar nesse hospital se deu de
maneira a estimular os habitos saudaveis
de prevencdo de doencas bucais e
contribuiu para o bem-estar dos pacientes
internados, sendo muito bem aceita pelos
pacientes e demais profissionais da
equipe, corroborando com  Meira,
Oliveira, Ramos;> Mulim® e Aranega et
al.*

No presente estudo, observou-se
que a maioria dos  pacientes
participantes da pesquisa possuiam
autonomia para realizar a propria
higiene oral, sendo que apenas metade
da amostra realizava uma higiene oral
trés vezes ao dia, 0 que é considerado
satisfatorio do ponto de vista de
frequéncia de escovacdo. Em relacdo ao
material de higiene oral utilizado pelos
pacientes, a maioria possuia apenas
escova e creme dental, e apenas um
quarto da amostra possuia fio dental e
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enxaguatério bucal. Tais achados
confirmam a importancia da inclusdo do
cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar realizando atividades
educativas preventivas e promovendo,
desta forma, salde ao paciente,
concordando com as indicagbes de
Lima et al.,' Morais et al.* e Beraldo,
Andrade.*

O planejamento do presente
estudo corroborou com as ideias de
Camargo™ e Antonio,™ que afirmavam
a existéncia de crescentes evidéncias de
que a promocdo de saude emerge nao
somente como um conceito, mas como
uma estratégia para o desenvolvimento
de acOes de salde mais efetivas. Esse
conceito fundamentou a elaboracdo de
um protocolo de educacdo em salde
bucal e prevencdo de doencas bucais,
sobretudo a carie e doenca periodontal
no ambito de um Hospital Militar.
Considerando que a higienizacdo ativa é
resultado de diversos fatores, tais como:
conhecimento  sobre a etiologia,
patogenia, tratamento, controle das
doencas dentarias, motivacgdo, instrucdo
em higiene bucal, destreza manual e
utilizacdo de instrumentos adequados,
fundamentamos a nossa conduta frente
ao paciente hospitalar visando esse
objetivo, que consideramos  ser
adequado aos moldes de educacdo em
salde oral para o paciente hospitalizado.
No presente estudo, a grande maioria
dos pacientes ndo havia recebido
orientagcdo do corpo de enfermagem ou
dos médicos sobre higiene oral,
confirmando os achados de Araujo et
al.,'® quando afirmam em seu estudo o
desconhecimento das equipes de
enfermagem que ndo receberam
formagdo adequada para realizar
procedimentos de cuidados bucais e
pouco conheciam a respeito dos
métodos de controle de biofilme bucal

No ambiente hospitalar, o
paciente internado deve ser monitorado
e o Cirurgido-dentista tem o papel
fundamental na avaliagdo da saude oral

reforcando a idéia de que estas
avaliacbes sdo essenciais para 0S
cuidados de salde geral e no
atendimento do paciente como um todo,
pois diversas manifestagdes na cavidade
oral podem surgir a partir das condi¢fes
sisttmicas como doengas respiratorias,
diabetes, uso de medicamentos como
bisfosfonatos (associado a osteonecrose
da mandibula) e AIDS, por outro lado
as enfermidades sistémicas também
podem surgir a partir das condigdes
orais, como por exemplo na doencas
periodontal, devido a grande variedade
de espécies bacterianas presentes no
biofilme.4,5,8,9,10,ll

Os resultados demonstrados
nesse estudo, da avaliacdo dos tecidos
periodontais dos pacientes internados
em enfermaria, revelaram um elevado
percentual de alteracbes como recessao
gengival, calculo dentario e placa
dental. Esses achados corroboram com
0s autores supracitados no tocante a real
necessidade de avaliagdo bucal por
cirurgido-dentista nos pacientes
internados, tendo em vista a
possibilidade de adoecimento paralelo
do paciente, tanto em relacdo aos
tecidos bucais quanto em relacdo a
influéncia de fatores bucais nos demais
6rgdos como foi visto nos estudos de
diversos autores, 91011

CONCLUSAO

Em relagdo a condigdo de salde
bucal, a grande maioria dos pacientes
internados demonstrou elevada
frequéncia de experiéncia de cérie
(atualmente obturado ou ainda cariado).
Uma parcela consideravel da amostra
também utilizava protese total.

Houve reducdo na quantidade de
placa dental nos pacientes estudados
apos a insercao do Cirurgido-dentista na
Unidade de Internacdo, e inicio do
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protocolo de cuidado com a salude bucal
pela diminuicdo do IHOS nesse estudo.
Medidas simples como palestras
educativas incentivando o cuidado com
a saude bucal, esclarecendo duvidas e
acompanhamento do Cirurgido-Dentista

nesta Unidade. Isso foi demonstrado
disto, o investimento em implementacéo
de protocolos de cuidados com a saude
oral para diminuir riscos de doencas
sistémicas infecciosas é uma medida de
grande valia para a recuperacdo do

mostraram-se relevantes na melhora do
aspecto bucal dos pacientes, diante

paciente internado.

ABSTRACT

OBJECTIVE: METHODS: Data collection of oral hygiene and oral health of
hospitalized patients before and after dental work was performed by intra-oral
examination using the DMFT to assess dental caries index and SOHI as plaque index.
Shortly thereafter, an educational lecture and supervised brushing washeld. The
revaluation of the indexes occurred in a second stage, after 48 hours of collection.
RESULTS: The most frequent comorbidities were: hypertension (45.0%), diabetes
mellitus (22.5%), heart disease (25.0%) and kidney disease (20.0%). Evaluation of
DMFT index of patients, revealed that just one third (33.3%) of respondents had
decayed teeth, missing teeth 87.5% and 43.6% filled teeth. Through SOHI index in the
sample it was found that here was a decrease of the presence of plaque before and after
the implementation of protocolo. CONCLUSION: Educational lectures encouraging the
care of oral health, answering questions and monitoring the DDS were relevant in
Improvement of the buccal aspect of the patients, there being a reduction in the amount
of dental plaque in the patients studied, even being patients with high frequency of
dental caries experience.

Keyword: chlorhexidine. education. hospital dentistry. dentist. health promotion
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