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Resumo

Objetivos: este estudo se propds avaliar a frequéncia e origem de pedidos de interconsultas para atendimento odontolégico em um
hospital universitdrio. Metodologia: este foi um estudo transversal e observacional, que avaliou as solicitagdes de interconsultas para
o servigo de odontologia de um hospital no periodo de 2017 a 2019. Os dados obtidos foram tabulados em planilhas especificas que
continham as seguintes informagdes: sexo e idade do paciente, doenca de base, enfermaria ou unidade fechada solicitante, motivo
da solicitagdo e conduta realizada. Resultados: o total de interconsultas solicitadas nesse periodo foi de 586, sendo 23,4% oriundas
da enfermaria de oncohematologia. A idade média dos pacientes foi de 39,8 anos e a maioria desses era do sexo feminino (54,6%).
Em relagdo a doenga primdria que motivou o internamento, 12% dos pacientes foram diagnosticados com algum tipo de leucemia.
M3 conservagdo dentdria foi o motivo da solicitagdo em 23,4% das interconsultas. Do total de 780 procedimentos odontolégicos
realizados, 50,8% foram orientagdes de higiene bucal e 14,1% estavam relacionadas a fotobiomodulagdo com laser. Conclusdo: o
servigo de oncohematologia foi o que mais solicitou atengdo odontoldgica, seguido das enfermarias de cardiologia e de pediatria.
Os procedimentos odontoldgicos mais frequentes relacionados a essas solicitagdes foram, respectivamente, fotobiomodulagdo para
prevencdo e tratamento da mucosite bucal, adequagdo do meio bucal previamente a cirurgia cardiaca e procedimentos preventivos
a doenga carie.

Palavras-chave: Equipe hospitalar de odontologia; satde bucal; assisténcia integral a saude; sistema estomatognatico.

Abstract

Objectives: this study aimed to evaluate the frequency and origin of requests for consultations for dental care in a university
hospital. Methodology: this cross-sectional and observational study evaluated inter-consultation requests for a hospital’s dentistry
service from 2017 to 2019. The data obtained were tabulated in specific spreadsheets that contained the following information: patient’s
gender and age, underlying disease, requesting ward or closed unit, reason for the request, and conduct carried out. Results: the total
number of consultations requested during this period was 586, 23.4% of which came from the oncohematology ward. The average
age of the patients was 39.8 years, and most were female (54.6%). Regarding the primary disease that led to hospitalization, 12% of
patients were diagnosed with some type of leukemia. Poor dental conservation was the reason for the request in 23.4% of consultations.
Of the 780 dental procedures performed, 50.8% were oral hygiene instructions, and 14.1% were related to laser photobiomodulation.
Conclusion: the oncohematology service was the one that requested the most dental care, followed by the cardiology and pediatrics
wards. The most frequent dental procedures related to these requests were photobiomodulation for the prevention and treatment
of oral mucositis, adaptation of the oral environment before heart surgery and preventive procedures for caries disease.

Keywords: Hospital Dental Team; Oral Health; Comprehensive Health Care; Stomatognathic System.

INTRODUCAO

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia
(CFO)! (2015), no ambiente hospitalar, o exercicio da
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Odontologia tem como objetivo promover saude, preve-
nir, diagnosticar e tratar doengas do complexo buco-ma-
xilo-facial e manifestagdes bucais de doencgas sistémicas
ou de consequéncias de seus respectivos tratamentos.
Para esta pratica, é preciso que o cirurgido-dentista es-
teja inserido a uma equipe multidisciplinar para atuar de
forma integrada, harmdnica e complementar?.

O cirurgido-dentista é o profissional responsavel
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pela saude bucal de pacientes internados e por isso sua
permanéncia em unidades de terapia intensiva (UTI) e
enfermarias deve ser considerada de real importancia.
A inclusdo do cirurgido-dentista no ambito hospitalar
possibilita um atendimento integral do paciente, ndo
apenas permitindo o diagndstico e tratamento de leses
bucais que possam interferir na saude geral do indivi-
duo; mas também a atuagdo em repercussdes bucais do
tratamento médico, como nos casos da mucosite bucal
(MB) induzida por quimioterapia, hipossalivagao e res-
secamento labial secundarios ao uso de medicamentos,
lesGes traumaticas decorrentes da intubagdo orotraqueal
e infecgBes secundarias, sobretudo a candidiase oral*>®.
Sua participagdo também é fundamental diante de urgén-
cias odontoldgicas, como dor e sangramento, que podem
ocorrer em pacientes internados®.

O tempo de internamento dos pacientes também
pode ser reduzido quando o cirurgido dentista partici-
pa do processo de cuidado, para eliminagdo de focos
infecciosos ou quadros dolorosos de origem bucal, tais
como lesGes de cdries, doenca periodontal e até mesmo
condi¢des mais avancadas como celulites e abscessos de
origem odontogénica®’. Adicionalmente este profissio-
nal deve estar inserido nos processos de educa¢do em
saude do paciente hospitalizado, motivando-o a manter
adequados habitos de higiene bucal’. A presenga do
cirurgido-dentista para realizagdo de praticas de higiene
bucal, em pacientes internados em nivel hospitalar, é
significativamente melhor quando comparadas aquelas
realizadas pela equipe de enfermagem?.

No entanto, atualmente, a atuagdo do cirurgiao-
-dentista no ambiente hospitalar, ainda, € incipiente®. O
estudo realizado por Blum, Silva, Baeder, Della® (2018)
mostrou que apenas 37,5% dos hospitais publicos do
Brasil possuiam cirurgides-dentistas em UTI e 33,65%
em hospitais particulares. Destes, a maioria dos den-
tistas eram contratados pelo hospital, seguidos de
terceirizados e profissionais que prestavam servigo
sob demanda®. No Brasil, ainda que existam algumas
leis municipais e estaduais que garantam a presenca
da assisténcia odontolégica hospitalar, ndo existe uma
lei federal aprovada, embora iniUmeros projetos de lei
tenham sido propostos. Por outro lado, a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n2 7/2010 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que estabelece padrdes
minimos para funcionamento das UTI, determina que a
assisténcia odontoldgica deve ser garantida aos pacientes
internados nestas unidades®.

Deste modo, quando existentes, os servigos de
Odontologia Hospitalar precisam conhecer suas princi-
pais demandas a fim de organizar de forma adequada
sua atuacdo. O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento do perfil de solicitagdes de interconsulta
para o servico de odontologia de um hospital universi-
tdrio, de modo a verificar os motivos mais frequentes
dessas solicitagcGes, definir quais as enfermarias e uni-
dades fechadas que mais demandam atencdo da equipe

de odontologia e analisar os principais procedimentos
odontoldgicos realizados.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO
Este é um estudo transversal e observacional.

POPULAGCAO EM AMOSTRA

Este estudo avaliou todas as solicitacbes de inter-
consulta recebidas pelo servigo de Odontologia de um
hospital universitdrio, no periodo de agosto de 2017 a
novembro de 2019.

COLETA E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados extraidos das solicitagGes de interconsulta
foram tabulados em planilhas especificas que continham
as seguintes informacgdes: sexo e idade do paciente, doen-
ca de base, enfermaria ou unidade fechada solicitante e
motivo da solicitagcdo. Apds o atendimento pela equipe
de Odontologia, a informacdo sobre procedimento rea-
lizado foi adicionada a planilha, a partir da consulta do
prontuario eletroénico do paciente.

ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram submetidos a andlise des-
critiva e as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
avaliadas foram calculadas e expressas em percentuais.

O projeto deste estudo foi apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (HUPES), sendo considerado aprovado
para execucao (CAAE: 34219720.4.0000.0049 e Parecer
4.172.600/2020).

RESULTADOS

No total fizeram parte deste estudo 586 solicitagcdes
de interconsulta, das quais 320 eram para pacientes do
sexo feminino (54,6%), com uma idade média de 39,8
anos. As idades médias para pacientes do sexo masculino
e feminino respectivamente foram de 40,7 e 39 anos,
sendo 78 e 87 as maiores idades, e seis meses e um ano
as menores, em relagdo ao sexo. Desse total, 64 pacien-
tes (10,9%) vieram a 6bito durante o internamento e dez
entraram em cuidados paliativos (0,2%).

As doengas mais prevalentes na amostra foram as de
origem hematoldgica (155 casos — 26,5%), seguidas das
doencas cardiovasculares (95 — 16,2%), infecciosas (89 —
15,3%), de origem imunoldgica (50 — 8,5%), psiquiatricas
(30—-5,1%) e gastrohepatoldgicas (29 — 5%). Os outros 137
casos (23,4%) pertenceram a outros grupos de doengas ou
ainda estavam em investigacdo diagndstica. As interconsul-
tas foram solicitadas por 15 diferentes enfermarias, sendo
trés delas pediatricas, além de trés UTI, sendo uma pedia-
trica. O maior numero de solicitagGes foi realizado pela
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enfermaria de oncohematologia (138 pedidos — 23,5%),
seguida das unidades pediatricas (91 pedidos — 15,5%) e
enfermaria de cardiologia (73 pedidos — 12,4%).

No presente estudo, 63 pacientes dos 138 casos
internados em unidades de oncohematologia foram
diagnosticados com algum tipo de leucemia (mieloide
aguda e cronica, linfoide aguda e cronica e promielocitica
aguda), o que representa o maior nimero absoluto de
doengas de base relacionada a esse perfil de pacientes
(45,6%). Além destes, 30 pacientes foram diagnosticados
com mieloma multiplo (21,7%), seguidos daqueles 29
detectados com linfoma (Hodgkin e ndo Hodgkin) (21%).
Em relagdo as unidades pediatricas, nove dos 91 pacientes
foram diagnosticados com epidermodlise bolhosa (9,9%),
outros nove diagnosticados com doenga de Chron (9,9%),
seguidos de sete com osteogénese imperfeita (7,7%).
Adicionalmente, 26 dos 73 pacientes internados na car-
diologia (35,6%) foram diagnosticados com insuficiéncia
cardiaca congestiva, seguidos de 15 que sofreram infarto
agudo do miocardio (20,5%).

Quanto ao motivo da solicitagdo, 137 casos indicavam
problemas dentarios (23,4%) como dentes em mau estado
de conservacao, abcessos dentdrios e ma higiene oral, 106
informavam desconforto na boca (18,1%), 105 solicitavam
uma avaliacdo odontoldgica generalista (17,9%), 92 indi-
cavam a presenca de lesdes em mucosas bucais (15,7%),
80 solicitavam avaliagdo odontoldgica previamente ao
tratamento médico (13,7%), sendo 51 solicitagdes antece-
dentemente a cirurgia cardiaca (8,7%) e 29 para avaliagdo
precedente ao procedimento de transplante de células
tronco hematopoiéticas (TCTH) (5%) (Tabela 1). Além des-
tes, 16 relatavam sangramento gengival (2,7%) e seis casos
estavam relacionados a queixas articulares (1%), dentre
outros (7,5%), como necessidade de avaliagao de aparelho
ortoddntico quebrado, prétese quebrada / mal adaptada,
fratura dentaria, risco de broncoaspiracgdo e avaliagdo de
exames realizados fora do hospital (Tabela 1).

Dos motivos para interconsulta odontoldgica, em
especifico para oncohematologia, do total de 138 so-
licitagOes, 29 foram avaliagdes prévias ao TCTH (21%),
29 por desconfortos bucais (21%) e 29 para avaliagdo
odontoldgica generalista (21%), (Tabela 1). Em relagdo
aos motivos de solicitagdo de interconsulta das unida-
des pediatricas (91 pedidos), 34 foram por alteracGes na
estrutura dentdria (37,3%), seguidas de 17 por necessi-
dade de avaliagdo odontoldgica generalista (18,7%) e 15
por lesGes bucais (16,5%) (Tabela 1). Para os pacientes
cardiacos, destaca-se principalmente a necessidade de
avaliagdo previamente a cirurgia cardiaca, a se tratar de
39 do total de 73 pedidos (53,4%), seguida de 14 avalia-
¢Oes odontoldgicas generalistas (19,2%) e seis pedidos
por desconforto bucal (8,2%). (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do da amostra quanto ao motivo de
solicitagdo de interconsulta ao servigo de Odontologia, de
acordo com a enfermaria

Enfermaria da

Enfermaria da
Geral oncohemato-

Enfermaria

. pedidtrica cardiologia

n (%) logia 5

n (%) n (%) n (%)
::::;;::S 137 (23,4%) 14 (10,2%) 34 (37,3%) 5 (6,9%)
:Sz:f"fmm 106 (18,1%) 29 (21%)  6(6,6%) 6 (8,2%)
l::ilzlrlngfzgica 105 (17,9%) 29 (21%) 17 (18,7%) 14 (19,2%)
Lesdes bucais 92 (15,7%) 27 (19,6%) 15 (16,5%) 2(2,7%)
’:i‘r’Z'r';i‘ia:pre 51(8,7%) 2(2,2%) 39 (53,4%)
TAé’i:_'lag“ pre 29(5%) 29 (21%) - -
:::ii'::e"m 16(2,7%)  3(22%) 3(3,3%) 3 (4,1%)
g‘;.ec'zla:res 6(1%)  1(0,7%) - 1(1,4%)
Outros 44(75%)  6(4,3%) 14(154%) 3 (4,1%)
Total 586 (100%) 138 (100%) 91(100%) 73 (100%)

TCTH= Transplante de células tronco hematopoiéticas

Apos avaliagdo e diagndstico, foram realizados 780
procedimentos, como: 396 orientagdes de higiene bucal
(OHB) (50,8%); 110 sessoes de fotobobiomodulagdo la-
ser (14,1%); 86 procedimentos de exodontias (11%); 65
prescricdes medicamentosas (8,3%); 25 raspagens e ali-
samentos radiculares (RAR) (3,2%); 19 bidpsias (2,5%); 15
aplicagGes tépicas de fluor (ATF) (1,9%); 14 tratamentos
restauradores atraumaticos (TRA) (1,8%), entre outros
(6,4%) (Tabela 2). Dentre esses outros, destacam-se
procedimentos como remogdes de sutura e aparelho
ortododntico, teste de fluxo salivar, esplintagem e troca
de curativo pulpar.

Em relagdo aos procedimentos realizados nas en-
fermarias de oncohematologia, destacaram-se as a¢des
voltadas a OHB, que representaram 93 das 215 condutas
realizadas (43,2%), seguidas de 61 fotobiomodulagdes
laser (28,4%) (Tabela 2). Cabe ainda salientar que, para
0s 29 pacientes em protocolo que antecede o inicio do
TCTH, notou-se que a fotobiomodulagdo laser profildtica
e terapéutica foi necessaria na maioria dos casos (22 —
75,9%). As condutas realizadas nas unidades pediatricas
demonstraram que as maiores necessidades desse perfil
de pacientes internados foram relacionadas as OHB que
representaram 65 dos 113 procedimentos realizados
(57,5%)(Tabela 2). Em relagdo aos pacientes com doengas
cardiovasculares, as necessidades de OHB também foram
os procedimentos mais requeridos, 48 dos 89 proce-
dimentos realizados (54%), seguidos de 15 exodontias
(16,8%) (Tabela 2). Os demais procedimentos realizados
em cada enfermaria estdo dispostos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra quanto ao procedimento
odontoldgico realizado, de acordo com a enfermaria

Geral Enfermariadeon-  Enfermaria Enfermaria de
n (%) cohematologia pediatrica cardiologia
n (%) n (%) n (%)

OHB 396 (50,8%) 93 (43,2%) 65 (57,5%) 48 (54%)
Fotobiomo- 110 (14,1%) 61 (28,4%) 13 (11,5%) -
dulagao
Exodontia 86 (11%) 20(9,3%) 5(4,4%) 15 (16,8%)
Prescrigdo 65 (8,3%) 18 (8,4%) 9 (8%) 5 (5,6%)
RAR 25 (3,2%) 6(2,8%) 1(0,9%) 11 (12,4%)
Bidpsia 19 (2,5%) 6(2,8%) 3(2,7%) 2(2,2%)
ATF 15 (1,9%) 2 (0,9%) 5(4,4%) -
TRA 14 (1,8%) - 5 (4,4%) 4(4,5%)
Outros 50 (6,4%) 9 (4,2%) 7 (6,2%) 4 (4,5%)
Total 780 (100%)  215(100%) 113 (100%) 89 (100%)

OHB= orientagdo de higiene bucal, RAR= raspagem e alisamento
radicular; ATF= aplicagdo tdpica de flior; TRA= tratamento restau-
rador atraumético.

DISCUSSAO

O atendimento odontoldgico de carater generalista
(tratamentos dentdrios e periodontais) tem importancia
comprovada na melhora da condic¢do sistémica do pacien-
te, nareducdo de infecgGes secunddrias e oportunistas e
nos indices de morbidade e mortalidade, além de reduzir
significativamente os custos aos sistemas de saude?>7*,

No presente estudo, a idade média dos pacientes
atendidos pelo servigco de Odontologia, a partir dos pe-
didos de interconsulta, foi de 39,8 anos, sendo a maioria
mulheres. Em relagdo as idades médias, Amaral Junior,
Scherer, Borges, Stolz’ (2020) concluiram em seu estudo
que a idade média foi 63 anos; Alfonsin, Bordoni, Salga-
do, Squassi®(2019), 60 anos e Costa, Saldanha, de Sousa,
Gaetti-Jardim*(2016), 55,19 anos. Observa-se assim, que
no presente estudo o grande nimero de pacientes pe-
diatricos diminuiu a idade média da amostra. Quanto ao
sexo, em concordancia, Euzébio, Viana, Cortines, Costa??
(2013) constataram em sua amostra uma predominancia
de pacientes do sexo feminino. Entretanto, Alfonsin, Bor-
doni, Salgado, Squassi* (2019) e Frascino, Fava, Cominato,
Odone-Filho'* (2018) demonstraram um maior nimero
de pacientes do sexo masculino atendidos pela equipe
odontoldgica hospitalar. Nesse sentido, de acordo com a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH), mulheres cuidam mais de sua satude de forma
preventiva e buscam cerca de duas vezes mais os servigos
de saude'®. Como resultado, observa-se uma frequéncia
mais elevada de internagées masculinas devido a mani-
festagdo de condigdes de saude de maior gravidade**>,
Destaca-se, também, que o acesso dos homens aos
servigcos de saude ocorre majoritariamente por meio da
atencgao especializada, quando o agravamento do quadro
ja se encontra em estagio avangado'**,

A partir dos dados coletados, percebe-se que as
principais doengas primdrias que motivaram o inter-
namento foram as de origem hematoldgica, seguidas

das cardiovasculares e infecciosas. Costa, Saldanha, de
Sousa, Gaetti-Jardim*(2016) concluiram em seu estudo
gue a maioria dos pacientes atendidos pela equipe de
Odontologia hospitalar, em relagdo ao comprometimento
sistémico, era portadora de doencas pulmonares (60
pacientes —31,9%), seguida de doencas cardiovasculares
(53 pacientes — 28,2%), doengas infecto-parasitarias (51
pacientes — 27,13%) e neuroldgicas (47 pacientes — 25%).
Alfonsin, Bordoni, Salgado, Squassi? (2019), apds analisa-
rem o perfil de 150 pacientes atendidos pela odontologia
em um hospital na Argentina, relataram que as principais
doencgas de base estavam relacionadas ao aparelho
circulatério (103 casos — 68,7%), trato respiratdrio (21
casos — 14%) e neoplasias (14 casos — 9,3%). Esses nu-
meros refletem os dados epidemiolégicos de incidéncia
de doencas no Brasil e na Argentina, em que, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doengas créni-
cas ndo transmissiveis (DCNT) seguem o mesmo padrdo
de adoecimento populacional nos dois paises e sdo re-
presentadas pelas doengas cardiovasculares, seguidas
de cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas %Y.

Em relagdo ao setor que solicitou maior numero de
interconsultas para a Odontologia, no presente estudo,
destacam-se as enfermarias de oncohematologia (23,5%),
seguida das pediatricas (15,5%) e de cardiologia (12,4%).
No entanto, Alfonsin, Bordoni, Salgado, Squassi? (2019)
relataram que das 150 solicitagdes de atendimento
odontoldgico, 70% vieram da cardiologia. Em divergéncia,
Costa, Saldanha, de Sousa, Gaetti-Jardim* (2016) descre-
vem que o setor que mais solicitou avaliagdes da equipe
de Odontologia foi a UTI (51 solicitagdes — 27,13%). Essa
variacdo entre os hospitais tem relagdo com o perfil de
atendimento médico realizado. No caso deste estudo,
trata-se de um hospital geral que oferece a maioria das
especialidades médicas e também ndo imp0s critérios
de exclusdo com relagdo aos perfis diagndsticos para os
atendimentos odontoldgicos. Além disso, é importante
notar que o hospital em questdo é uma unidade de re-
feréncia para tratamentos oncohematoldgicos no setor
publico estadual. Pela alta demanda médica de atendi-
mentos oncohematoldgicos, a inclusdo da enfermaria
de oncohematologia no estudo proporcionou resultados
distintos em comparagdo com outras pesquisas. No
hospital referido por Costa, Saldanha, de Sousa, Gaet-
ti-Jardim* (2016), também se trata de um hospital geral
universitario, em que foram realizados atendimentos
odontoldgicos nas enfermarias da clinica médica, doencas
infecto-parasitarias, clinica cirargica e UTI. No estudo de
Alfonsin, Bordoni, Salgado, Squassi? (2019), no entanto,
apesar dos autores analisarem o perfil de atendimentos
em um hospital geral, os critérios de exclusdo descritos
relataram pacientes internados na psiquiatria, com diag-
nostico neurolégico e infectocontagioso, além daqueles
que estavam inconscientes e/ou entubados.

Alfonsin, Bordoni, Salgado, Squassi? (2019) ainda
demonstram que os motivos de solicitagdo mais frequen-
tes em seu estudo foram para avalicdo antecedente a
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cirurgia cardiaca valvar (48%), a cirurgia para transplantes
(39,33%), dor de origem dentdria (3,33%), avaliacdo dos
dentes (3,33%), trauma dentario (1,33%), entre outros.
Em contrapartida, a analise do perfil de solicitagdes do
presente estudo mostrou que o principal motivo de solici-
tacdo foi em relagdo as alteragdes dentarias, desconforto
bucal, avaliagdo odontoldgica, lesGes bucais e avaliagdo
odontoldgica previamente ao tratamento médico, entre
eles a cirurgia cardiaca e TCTH. Depreende-se disso que
muitas vezes a solicitacdo do atendimento odontoldgico
ndo estava relacionado diretamente a causa do inter-
namento, mas sim reflete a situacdo de saude bucal da
populacdo brasileira, na qual existe um grande numero de
pessoas com lesdo de carie'®. Por outro lado, os estudos
confirmam a importancia da adequag¢do do meio bucal
antes de cirurgias cardiacas como forma de prevenir a
endocardite infecciosa®”'° e antes do TCTH a fim de evitar
complicagBes durante o tratamento®!320-22,

Do total de motivos de solicitagdo de interconsulta
para a equipe de Odontologia, 4,8% foram para avaliacdo
odontoldgica prévia ao TCTH. Sdo comuns, devido aos
efeitos estomatotdxico e mielossupressor dos quimio-
terdpicos utilizados nessa fase, o desenvolvimento de
MB, agudizacdo de focos infecciosos preexistentes e
hemorragia primaria®?>?2%, Nesse sentido, se destaca a
importancia da avalicdo prévia de possiveis dentes com
comprometimento pulpar, que poderdo causar danos
a saude do paciente. Em adi¢do, nota-se que muitos
pacientes atendidos nas unidades de oncohematologia
nesse estudo foram portadores de mieloma multiplo.
Esses, em especial, sdo susceptiveis a terapia a base de
bifosfonatos, que apresentam como importante efeito
adverso a osteonecrose dos ossos maxilares, principal-
mente apds procedimentos odontoldgicos que deman-
dam remodelagdo éssea, como a extragdo dentaria?*%.
Assim, a intervengdo odontolégica precoce diminui a
quantidade e gravidade das complica¢des bucais causa-
das pela terapia oncoldégica®®.

Em vista disso, previamente ao tratamento onco-
légico, a literatura indica que sejam realizados: OHB,
aconselhamento sobre a dieta e ingestdo de alimentos
acidos, abstencdo do hdabito de fumar e consumir be-
bidas alcodlicas; e realizar exame clinico do paciente,
juntamente com exame radiografico, que possibilite a
investiga¢do de provaveis focos infecciosos®?°. Cabe sa-
lientar que, para os pacientes em protocolo para TCTH,
a aplicagdo de laser de baixa intensidade, profilatico ou
terapéutico, foi necessaria na maioria dos casos (75,9%).
Esses dados corroboram com o que é descrito em lite-
ratura, acerca do papel do cirurgido dentista em uma
unidade de oncohematologia na busca e manutengdo
da higiene bucal dos pacientes, investigacdo de possiveis
focos infecciosos em boca e fotobiomodulagdo laser
para tratamento e prevengdo da MB em pacientes em
protocolo para TCTH®!320-2326 No estudo realizado por
Rozza-de-Menezes, Souza, Westphalen, Ignacio et al.?®
(2018), foi demonstrado que as orientagdes quanto a
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higiene bucal previnem a ulceragdo causada pela mu-
cosite de grau leve. Além desses cuidados preventivos
e curativos, ha autores que concordam que o uso da
fotobiomodulagdo laser auxilia na reducdo do quadro
algico causado pela mucosite, reduzindo o pico de gra-
vidade e a sua prevaléncia*?3, Pesquisadores associam o
uso de laser de baixa poténcia a agdo biomoduladora na
aceleracdo do processo de cicatrizagao, reducdo da dor,
edema, além de efeitos antiinflamatdrios 6. Na analise
realizada por Freire, Freitas, Colombo, Valenga et al.?,
em que se avaliou os efeitos da fotobiomodulagao de
forma terapéutica e preventiva na mucosa de hamsters
com MB induzida por quimioterapia, foi demonstrado
que em ambos os casos houve redugao das lesdes bucais;
no entanto, os melhores resultados foram obtidos nos
grupos de fotobiomodulagdo preventiva.

O grande numero de interconsultas solicitadas pelas
enfermarias pediatricas aos cirurgiGes dentistas se ba-
seou na necessidade primordial da adequacdo do meio
bucal e nas praticas de OHB. Procedimentos preventi-
VOS, COmo escovacgdo supervisionada e ATF sdo capazes
de reduzir a frequéncia do tratamento restaurador e a
prevaléncia de focos infecciosos®®. De acordo com levan-
tamentos epidemioldgicos, a maioria dos pacientes que
buscam atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
possui baixa renda, baixa escolaridade e uma maior pre-
valéncia da doenca carie?”?8, Dessa forma, o tratamento
odontolégico em ambiente hospitalar desempenhara
também agdes voltadas a promocgdo a saude. Portanto,
destaca-se a importancia de todo tipo de orientagdo e
recomendagdo quanto a higiene bucal, dieta e habitos
deletérios aos pacientes e responsaveis'? 77,

Além dos cuidados quanto a aquisicdo e manutencgado
da saude bucal das criangas, o cirurgido dentista parti-
cipa ativamente da atencdo integral aos pacientes com
necessidades especiais que exigem cuidados especiais
guanto aos dentes, periodonto e mucosa bucal. Dentre
elas, destacaram-se no presente estudo a epidermdlise
bolhosa, osteogénese imperfeita e doenga de Chron.
Esses pacientes possuem alto risco de desenvolver
doengas bucais como cdrie e doenga periodontal, que
podem evoluir para infec¢gGes odontogénicas, perda den-
tdria precoce e disturbios oclusais e dentomaxilares por
causar desconforto durante a higienizagao e alteragbes
na formagdo das estruturas dentdrias?*33. Sendo assim,
além da possiblidade de instrugdo e auxilio nas praticas de
higiene bucal de forma precoce, o cirurgido dentista tam-
bém poderd auxiliar no alivio das dores e do desconforto
causado pela presenca de erosdes e Ulceras em boca que
eventualmente aparecem, através do uso de prescri¢cdo
de medicagOes analgésicas, anti-inflamatadrias esteroidais
ou ndo, anestésicas e fotobiomodulagdo laser?®3+

De acordo com os resultados do presente trabalho,
em relagdo as solicitagdes de interconsulta para a equipe
de odontologia, 12,4% correspondem a pacientes com
doencas cardiovasculares. Destes, 53,4% requereram
avaliacdo odontoldgica prévia aos procedimentos cirurgi-

39



Gabrielly Braga Camargos de Almeida et al.

cos. A grande maioria das avaliacdes odontoldgicas para
esses pacientes objetivam a adequacdo bucal antes do
procedimento cirurgico cardiaco, no intuito de diminuir
as chances de endocardite infecciosa. Alfonsin, Bordoni,
Salgado, Squassi? (2019) concluiram em seu estudo que
48% dos encaminhamentos recebidos pela equipe odon-
toldgica foram para avaliagdo antecedente as cirurgias
cardiovasculares, que sdo protocolos exigidos antes de
procedimentos como esses.

Apesar de se relatar um alto nimero de endocardites
relacionadas a procedimentos odontolégicos invasivos®,
em consonancia com as consideragdes da American
Heart Association (AHA) de 2017, Tubiana, Blotiere, Hoen,
Lesclous et al.’ (2017) afirmam que os microtraumas
causados por situagdes do cotidiano, para higienizagdo
bucal e mastigacdo por exemplo, se mostraram indutor
de bacteremia por estreptococos bucais, em proporgdes
semelhantes as dos procedimentos bucais invasivos,
sugerindo que a endocardite se deve a bacteremia do
dia a dia também Assim sendo, ha uma necessidade de
uma atengdo especial aos pacientes com doencgas car-
diovasculares quanto a conquista e manutencdo da baixa
taxa de focos infecciosos em boca, de modo a diminuir a
presenca de colbnias bacterianas patogénicas. Em relagdo
aos procedimentos realizados na unidade da cardiologia,
74,16% foram realizados em pacientes que tiveram a
solicitagdo médica da avaliagdo odontoldgica prévia ao
procedimento cirurgico cardiaco. Isso demonstra maior
necessidade de atengdo para esse perfil de pacientes e,
portanto, para cirurgias eletivas, se faz de grande valia
a possibilidade de exame clinico odontolégico prévio.
Além disso, vale ressaltar que de todas as enfermarias
analisadas, os pacientes com doencgas cardiovasculares
foram os que mais necessitaram de exodontias, seguidos
de RAR, o que é reforcado pela descri¢cdo na literatura
e nos presentes resultados quanto as necessidades de
adequacdo do meio bucal em razdo do aumento signifi-
cativo de endocardite infecciosa para esses pacientes®”*°,

Portanto, esse estudo evidencia a importancia do
cirurgido dentista em ambito hospitalar, para prevencao
ou tratamento de alteragbes relacionadas a cavidade
bucal durante o periodo de internagao. No entanto, mais
estudos especificos sdo necessarios para planejamento
de protocolos de atendimentos direcionados a deter-
minados perfis de pacientes, para que assim fatores
complicadores sejam minimizados.

CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que:

— As solicitagdes de interconsulta para o servico
de Odontologia do hospital universitario foram
frequentes no periodo avaliado;

— As enfermarias e/ou unidades fechadas mais soli-
citantes foram as de oncohematologia, pediatria
e cardiologia;

— As doencas mais frequentes que determinaram o

internamento foram as leucemias para pacientes
da oncohematologia; epidermdlise bolhosa e
doencga de Crhon para pediatria; e insuficiéncia
cardiaca congestiva para os cardiopatas;

— Os motivos mais frequentes das solicitacGes de
interconsultas foram relacionados a problemas
dentdrios e desconforto em boca. Em especifico
para a enfermaria de oncohematologia, a maioria
das solicitagdes foram para avaliagdo antecedente
ao TCTH. Na pediatria, a maioria estava relacio-
nada a alteragGes dentarias e na cardiologia, os
pacientes necessitaram de avaliacdo da cavidade
bucal previamente as cirurgias cardiacas eletivas;

— Os principais procedimentos odontoldgicos realiza-
dos nesses pacientes foram a OHB, ressaltando-se
um numero elevado de tratamentos de fotobio-
modulagdo laser em pacientes com MB e criangas
com lesdes ulceradas bucais. Nas unidades pedia-
tricas, os procedimentos mais realizados estavam
relacionados as praticas de higiene bucal no intuito
da prevencdo da doencga cérie. Na cardiologia, a
adequacgdo do meio bucal com o objetivo de se
evitar endocardite infecciosa foi muito solicitada.
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