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Resumo

Objetivo: Descrever a percep¢ao dos académicos, do décimo periodo do curso de Odontologia de duas Instituicdes de
Ensino Superior, sobre a atuac¢do do cirurgido-dentista (CD) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional transversal, com aplicagdo de questiondrio para académicos concluintes do curso
de Odontologia, sobre a atuacdo do CD na UTI, os protocolos de higiene e a relacdo dos patdgenos bucais com
doengas sist€micas. Os dados foram analisados descritivamente e de forma analitica por meio do teste do qui-
quadrado. Resultados: Dos 71 participantes, 87,3% afirmaram conhecer sobre a atuacdo do CD na UTL Todos os
entrevistados julgaram como importante o tema Odontologia Hospitalar e a presenca do CD na equipe
multidisciplinar, porém 7% se consideravam aptos para atuar nesta drea. Cerca de 87% dos académicos consideraram
a solicitacdo de exames complementares, prescri¢io e realizacdo da desinfeccdo da cavidade bucal como atribui¢des
do CD em ambiente hospitalar. O procedimento de prescricio medicamentosa e solicitagio de exames
complementares foi mais relatado pelos alunos que tiveram aulas sobre Odontologia Hospitalar na graduacdo
(p<0,05). Cerca de 62% dos académicos t€m conhecimento sobre os protocolos de higiene bucal que devem ser
realizados na UTI e todos os académicos avaliados afirmaram que a doenga periodontal tem influéncia nas patologias
sistémicas. Conclusdo: Os académicos consideraram que o CD deve participar da equipe que compde a UTI, possuiam
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algumas informagdes sobre a atuacdo da Odontologia no ambiente hospitalar, no entanto, poucos se sentem aptos para
atuar nesse espaco de trabalho.

Palavras-chave: Estudantes de odontologia; Equipe hospitalar de odontologia; Unidades de Terapia Intensiva;
Ensino.

Abstract

Objective: To describe the perception of academics, from the tenth period of the Dentistry course of two Higher
Education Institutions, about the performance of the dentist (CD) in the Intensive Care Unit (ICU). Methodology:
This is a cross-sectional observational study, with the application of a questionnaire for graduates of the Dentistry
course, about the performance of the DC in the ICU, the hygiene protocols and the relationship of oral pathogens with
systemic diseases. The data were analyzed descriptively and analytically using the chi square test. Results: Of the 71
participants, 87.3% said they knew about the performance of the DC in the ICU. All respondents considered the theme
of Hospital Dentistry and the presence of the CD in the multidisciplinary team as important, but 7% considered
themselves able to work in this area. Approximately 87% of academics considered requesting complementary exams,
prescribing and performing disinfection of the oral cavity as assignments of the DC in a hospital environment. The
procedure of drug prescription and requesting complementary exams was most reported by students who had classes
on Hospital Dentistry at graduation (p <0.05). Approximately 62% of academics are aware of the oral hygiene
protocols that must be performed in the ICU and all evaluated academics stated that periodontal disease has an
influence on systemic pathologies. Conclusion: The academics considered that the DC should participate in the team
that makes up the ICU, they had some information about the performance of Dentistry in the hospital environment,
however, few feel able to work in this work space.

Keywords: Students, dental; Dental staff, hospital; Intensive Care Units; Teaching.

Resumen

Objetivo: Describir la percepciéon de los académicos, del décimo periodo del curso de Odontologia de dos
Instituciones de Educacién Superior, sobre el desempefio del odontélogo (CD) en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Metodologia: Se trata de un estudio observacional transversal, con la aplicacién de un cuestionario para
egresados de la carrera de Odontologia, sobre el desempefo de la CD en la UCI, los protocolos de higiene y la
relacién de patégenos bucales con enfermedades sistémicas. Los datos se analizaron de forma descriptiva y analitica
mediante la prueba de chi cuadrado. Resultados: De los 71 participantes, el 87,3% dijo conocer el desempeiio de la
CD en la UCIL Todos los encuestados consideraron importante la temdtica de la Odontologia Hospitalaria y la
presencia del CD en el equipo multidisciplinar, pero el 7% se consideré capaz de trabajar en esta drea.
Aproximadamente el 87% de los académicos consideraron solicitar exdmenes complementarios, prescribir y realizar
la desinfeccion de la cavidad bucal como asignaciones del CD en un entorno hospitalario. El procedimiento de
prescripcién de medicamentos y solicitud de exdmenes complementarios fue mds informado por los estudiantes que
tenian clases de Odontologia Hospitalaria al egreso (p <0.05). Aproximadamente el 62% de los académicos conocen
los protocolos de higiene bucal que se deben realizar en la UCI y todos los académicos evaluados manifestaron que la
enfermedad periodontal influye en las patologias sistémicas. Conclusién: Los académicos consideraron que el DC
debe participar en el equipo que conforma la UCI, tenfan alguna informacién sobre el desempefio de la Odontologia
en el dmbito hospitalario, sin embargo, pocos se sienten capaces de trabajar en este espacio de trabajo.

Palabras clave: Estudiantes de odontologia; Personal de odontologia en hospital; Unidades de Cuidados Intensivos;
Ensenanza.

1. Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) refere-se a atuacdo multiprofissional direcionada aos pacientes com
comprometimento das suas funcdes vitais, resultando da falha de um ou mais sistemas orgénicos. E considerado o nivel
mais complexo e avangado da Unidade hospitalar, proporcionando o monitoramento do paciente por 24 horas ao dia
(Marshall et al., 2017).

Os pacientes internados em UTI estdo, na maioria das vezes, acometidos por alguma patologia grave, onde existe
um risco de vida eminente. Neste contexto, patologias bucais atuam como foco de disseminagdo de agentes patogé€nicos
com efeitos metastatico sistémico, principalmente em pacientes com imunidade comprometida. A pratica odontolégica em
UTI é fundamental para a prevencio e controle de patologias como, por exemplo, as infec¢des respiratdrias (Sampaio-Maia

et al., 2016; Ory et al., 2018).
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A Odontologia Hospitalar ¢ definida como a area da Odontologia responsavel por cuidar de pacientes em ambiente
hospitalar, com enfoque nas estruturas do sistema estomatognatico (Morais et al., 2008). Dessa forma, ressalta-se a necessidade
de cuidados bucais, principalmente nas primeiras 48 a 72 horas de internagdo na UTI, pois esse € o periodo de mudanca da
microbiota bucal, com predominincia de bactérias Gram-negativas, o que pode estar associado a quadros infecciosos como a
pneumonia (Amaral et al., 2013).

A Lei Federal N° 2776/08 torna obrigatdria a presencga do cirurgido-dentista em UTI de hospital puiblicos e privados
com pacientes internados de médio e grande porte. O objetivo destes profissionais nesses centros é a manutencio da higiene
bucal dos pacientes por meio de medidas preventivas e do tratamento de doengas bucais, como, por exemplo, a cirie dentéria, a
doenca periodontal, as estomatites, entre outras. Dessa forma, contribui-se para que tratamento médico nao seja interrompido e
0 paciente se recupere mais rapidamente (Brasil, 2008).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi descrever a percep¢do dos académicos de Odontologia sobre a atuagdo
do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar em uma UTI, como também descrever a percep¢do sobre higiene bucal em

UTI e a rela¢@o da condig@o bucal com as complicagdes sistémicas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal, de natureza quantitativa e com procedimento descritivo, realizado no
periodo de setembro a outubro de 2019. Como descrito por Pereira et al. (2018), a pesquisa quantitativa se caracteriza pela
coleta de dados quantitativos ou numéricos, utilizando medi¢des de grandezas obtendo-se nimeros e suas determinadas
unidades. A pesquisa foi desenvolvida no curso de Odontologia de duas Institui¢des de Ensino Superior (IESs), sendo uma
publica e a outra privada, localizadas em Jodo Pessoa, na Paraiba.

O universo compreendeu oitenta (80) académicos do décimo periodo das IESs. A amostra ndo probabilistica e por
conveniéncia, foi constituida por setenta € um (71) concluintes do curso de Odontologia. Foram incluidos graduandos do
décimo periodo do curso de Odontologia das duas IESs. Considerou-se como perda a recusa em participar da pesquisa e os
participantes cujos questiondrios ndo apresentaram cinquenta (50%) das respostas.

O instrumento de coleta dos dados foi um questiondrio, com vinte e oito (28) questdes, aplicado aos participantes no
local do estudo. O instrumento foi elaborado pela equipe da pesquisa e as varidveis analisadas contemplam as caracteristicas da
amostra, a percep¢ao dos académicos sobre a atuacao do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar, os protocolos de higiene
bucal e a relacdo da condicdo bucal com as doencas sist€émicas.

A coleta dos dados teve inicio ap6s apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Jodo
Pessoa (UNIPE), com CAAE 15999019.7.0000.5176. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados descritivamente com medidas de distribuicdo de medidas absolutas, percentuais, médias,
medianas e desvios padrdes através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20. Em seguida,
realizou-se a andlise inferencial com o teste de qui-quadrado, com nivel de significincia estatistica de 5%, para verificar a
associagdo entre as varidveis dos procedimentos odontolégicos e ter cursado sobre a Odontologia Hospitalar em componente

curricular.

3. Resultados

Dos 80 académicos matriculados no décimo periodo do curso de Odontologia das duas IESs, 71 participaram da

pesquisa, sendo equivalente a uma taxa de resposta de 88,7%.
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A maioria dos académicos eram do sexo feminino 77,5% (n=55), 50,7% (n=36) estavam na faixa etaria de 22 a 25

anos. Em relagfo a renda familiar, 52,9% (n=36) apresentavam entre trés a quatro saldrios minimos e 19,7% (n=14) possuiam

Ensino Superior completo, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Caraterizacdo da amostra. Jodo Pessoa, 2019.

Variavel N %
Faixa etaria
Entre 18 e 21 5 7%
Entre 22 ¢ 25 36 50,7%
Entre 26 e 30 23 32,4%
Acima de 31 7 9,9%
Sexo
Feminino 55 77,5%
Masculino 16 22,5%
Formacao Académica
Sim 14 19,7%
Nio 57 80,3%
Qual formacao?
Enfermagem 8 57,1%
Administragcdo 3 21,4%
Marketing 1 7,14%
Nao responderam 2 14,3%
Renda Familiar
1 a 2 salarios minimo 20 29.4%
3 a 4 salarios minimo 36 52,9%
Acima de 5 salarios minimo 12 17,6%
Nao responderam 3 0,1%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Cerca de 88,7% (n=63) dos entrevistados ndo participaram de nenhum projeto de extensdo ou pesquisa na drea da
Odontologia Hospitalar. Todos os participantes declararam como importante a abordagem da temdtica durante a graduag@o,

enquanto 7% (n=5) consideravam-se aptos para atuar em UTI (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢do da amostra de acordo com o conhecimento e a experi€ncia com a Odontologia Hospitalar. Jodo Pessoa,

2019.

Variavel N %
Trabalho voluntario em hospital

Sim 19  26,8%
Nio 52 73,2%
Participou de projeto de extensdo ou pesquisa em Odontologia Hospitalar?

Sim 8 11,3%
Nao 63 88,7%

Algum componente curricular abordou o tema relacionado sobre a atuacdo do
Cirurgiao-Dentista em unidade hospitalar?

Sim 62 87.3%
Nio 9 12,7%
Qual componente?

Pacientes com Necessidades Especiais 62 87,3%
Nao se aplica 9 12,7%
Acha importante o tema “Odontologia hospitalar” ser abordado na graduacio?

Sim 71 100%
Com a graduacio ja esta apto para atuar em uma UTI?

Sim 5 7%
Nio 66  93%
Ja conheceu alguma UTI?

Sim 31 449%
Nio 38 551%
O Cirurgiao-dentista deve fazer parte da equipe multidisciplinar na UTI?

Sim 71 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A Tabela 3 apresenta a associacdo entre a percepcdo dos académicos sobre os procedimentos odontoldgicos,
realizados em ambiente hospitalar, e ter cursado algum componente curricular que abordou sobre a Odontologia hospitalar. Foi
observado que 93,5% (n=58) dos participantes que responderam solicitar exames complementares e realizar prescricoes,
cursou o componente curricular, com diferenga significativa.

No entanto, alguns alunos também relataram a realizagdo de procedimentos como tratamento restaurador protético
(21%), tratamento endodontico (33%) e a exodontia de terceiros molares sem foco de infeccdo (31%) e a frequéncia ndo
mostrou diferenca significativa de acordo com o fato de ter recebido alguma aula na graduagdo sobre Odontologia Hospitalar

(p>0,05).
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Tabela 3 - Associacgdo entre as atribui¢des do cirurgido-dentista, de acordo com a percep¢do dos académicos, e a abordagem

da Odontologia Hospitalar através de componente curricular. Jodo Pessoa, 2019.

Algum componente
curricular abordou sobre
Odontologia Hospitalar?

Procedimentos odontologicos Sim Nao Valor de p
N (%) N (%)
Manter a saide da cavidade bucal e prevenir  Sim 62 (87,3) 9 (12,7)
lesdes bucais 5 ' | -
Nio - -
Solicitar exames complementares e realizar Sim 58 (93,5) 4 (6,5)
prescrigdes Nio 4 (4.4) 5 (55,6) 0,001
Realizar atividade de educacdo continuada Sim 53 (89,8) 6 (10,2)
para a equipe de Enfermagem Nio 7 (70,0 3 (30,0) 0,085
Realizar a higiene bucal didria dos Sim 38 (84,4) 7 (15,6)
pacientes Nio 24 (92,3) 2(7,7) 0, 337
Realizar  procedimentos de raspagem Sim 47 (85,5) 8 (14,5)
periodontal Nio 15 (93,8) 1(6,2) 0,380
Realizar selamento de cavidades Sim 29 (90,6) 3(09,4)
dentdrias Nio 32 (84,2) 6 (15,8) 0,424
Realizar tratamento restaurador protético Sim 14 (93,3) 1(6,7)
Nio 48 (85,7) 8 (14,3) 0,431
Realizar tratamento endodontico Sim 21 (87.,5) 3(12,5)
Nio  38(864)  6(13.6) 0.895
Realizar exodontias de dentes com foco de Sim 24 (82,8) 5(17,2)
infeccdo Nio 36 (90,0) 4 (10,0) 0.578
Realizar exodontias de terceiros molares Sim 21 (95,5) 14,5 0,144
Nio 38 (82,6) 8 (17,4)
Remover aparelhos ortodonticos, diante de Sim - -
solicitagdes Nio -

62 (87,3) 9 (12,7)

Avaliar a cavidade bucal dos pacientes na Sim - - -
admissdo e diante de acionamentos pela Nzo 62 (87.3) 9.(12.7)

equipe

Prescrever a higiene bucal e hidratacdo Sim - - -

labial para os pacientes Nio 62 (87,3) 9(12,7)

Realizar tratamentos de laserterapia Sim - - -
Nio 62 (87,3) 9 (12,7)

Realizar aplicacdes de toxina botulinica Sim - - -

Nio 62 (87,3) 9 (12,7)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Em relagdo ao profissional responsavel pela higiene bucal didria dos pacientes internos em UTI, 66,19% (n=47) dos
académicos afirmaram que seria o cirurgido-dentista, e 35,2% (n=25) atribuiu a equipe de Enfermagem.

Ao serem questionados sobre o conhecimento dos protocolos de higiene bucal que devem ser realizados em UTI, 62%
(n=44) dos académicos responderam que sim, enquanto 38% (n=27) desconhecem esses protocolos. Em relacdo aos produtos
quimicos utilizados nos protocolos de higiene bucal para paciente adulto intubado e interno em UTI, foram citados com 98,5%
(n=70) o Digluconato de Clorexidina a 0,12%, o creme dental com flior com 28,1% (n=20), o soro fisiolégico com 23,9%

(n=17) e 12,6% (n=9) citaram a 4dgua destilada.
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Sobre a possibilidade da doenca periodontal influenciar nas patologias sist€micas, todos os académicos consideravam
que sim. Ao serem questionados se os patogé€nicos da cavidade bucal podem se disseminar para outros sistemas e contaminar
outras regides, 97,2% (n=69) responderam que sim e 2,8% (n=2) ndo concordaram com essa afirmativa. Além disso, 66,19%
(n=47) dos graduandos manifestaram o desejo de trabalhar em UTI.

Na percepcdo dos académicos, os principais pontos positivos em relagdo a atuagdo do cirurgido-dentista na UTI seriam
proporcionar uma saide bucal ao paciente com 90,1% (n=64), ter contato com uma equipe multidisciplinar com 85,9% (n=61)

e trabalhar em um ambiente de alta complexidade com 74,6% (n=53).

4. Discussao

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos académicos eram do sexo feminino e afirmaram ter algum conhecimento
sobre a Odontologia Hospitalar, em consondncia com o resultado obtido em estudo realizado em trés universidades de Recife —
PE (Melo et al., 2017). As mulheres t€ém sido maioria no ensino superior e que apesar desses dados indicarem um avanco
relacionado na atuag@o de mulheres na Odontologia, elas, ainda, possuem uma remuneragdo menor em relacdo aos homens que
desenvolvem a mesma atividade (Costa, Durdes & Abreu, 2010).

A presenca de um profissional em Odontologia (cirurgido-dentista) para avaliar as questdes de saude bucal nos
pacientes da Unidade de Terapia Intensiva contribuem para satide geral do paciente (Blum et al., 2017; Blum et al., 2018).
Nesta pesquisa, todos os participantes afirmaram que o cirurgido-dentista deve ser integrante da equipe de UTI, resultado
semelhante aos estudos realizados com académicos de Odontologia do Amazonas - AM e cirurgides-dentistas de Sdo Paulo —
SP (Amaral et al., 2013; Ferreira, Ribeiro & Santos, 2017).

No entanto, poucos se consideraram aptos para atuar nessa drea na presente pesquisa. No Brasil, ainda existem poucas
faculdades de Odontologia que possuem a disciplina Odontologia Hospitalar na grade curricular do curso, em alguns casos, a
tematica s6 € abordada em nivel de especializacdo. Em contrapartida, algumas institui¢des incentivam atividades em ambiente
hospitalar, como, por exemplo, projetos de extensdo, permitindo que esses alunos tenham a oportunidade de vivenciar
situagdes no ambito hospitalar (Aranega, Bassi & Ponzoni, 2012).

Em estudo realizado com 180 académicos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), 39%
acreditavam que a Odontologia Hospitalar ¢ uma 4rea pouco abordada ao decorrer da graduagdo. Enquanto 21% relataram
como um conteiido importante para a formacdo profissional, sendo abordado de forma fragmentada por vdrias disciplinas
(Jordao, 2016). Assim fica clara a necessidade de maiores discussdes relacionadas as matrizes curriculares para introduzir a
Odontologia Hospitalar na formacdo académica; o que contribuiria para formar um cirurgido-dentista com conhecimento
sistémico a comorbidades, tornando mais seguro o atendimento relacionado aos niveis de risco médico no seu campo de
atuacao.

Vale ressaltar que a Odontologia Hospitalar ird oferecer cuidados bucais a pacientes complexos internos no nivel
tercidrio de atencdo e diante dessa complexidade dos pacientes, logo sugere-se uma formagdo em pds-graduagdo especifica
para a atuacdo em ambiente hospitalar.

De acordo com a resolucdo N°204/2019 do Conselho Federal de Odontologia, o profissional habilitado em
Odontologia Hospitalar pode atuar em equipe multidisciplinar na promocao de saide de modo a participar das decisdes que
incluem internacdo, diagndstico, solicitacio de exames e prescricdo medicamentosa em conjunto com a equipe; prestar
assisténcia odontoldgica em regime de internacdo hospitalar, ambulatorial, domiciliar e urgéncia, bem como atuar integrando-
se em programas de promog¢do, manutencio, prevengdo, protecdo e recuperagdo da saide em ambiente hospitalar (Conselho

Federal de Odontologia, 2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13676

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €15210413676, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13676

No presente estudo, o procedimento de solicitar exames complementares e realizar prescri¢des foi relatado com maior
frequéncia pelos académicos que tiveram a acesso a informagdes sobre Odontologia Hospitalar durante a graduacio, com
diferenca significativa. Assim, ter acesso as informagdes sobre Odontologia Hospitalar na graduag@o podem contribuir para o
esclarecimento dos académicos sobre a atuacdo do cirurgido dentista em UTIL

Os cuidados odontoldgicos em pacientes atendidos na UTI colaboram na prevencio e restabelecimento do seu quadro
sistémico (Mattevi, 2011). Para tanto, de acordo com a Portaria SES — DF de N° 287/2016, os principais procedimentos
realizados pelos cirurgides-dentistas na UTI sdo: exodontias, regularizacdo de arestas dentais cortantes, suturas, confec¢do de
protetores bucais, selamento de cavidades, raspagens para eliminac@o de placa dentdria, diagndstico de lesdes patoldgicas e
tratamento de lesdes por meio farmacoldgico ou por laserterapia, assim como acdes preventivas. As condutas citadas
contribuem para redugdo de infecgdes respiratérias, e consequente taxa de mortalidade (Mattevi, 2011; Comissao Permanente
de Protocolos de Atencdo a Satde da SES-DF, 2016).

No entanto, alguns alunos também relataram a realizacdo de procedimentos como tratamento restaurador protético
(21%), tratamento endodontico (33%) e a exodontia de terceiros molares sem foco de infec¢do (31%) e a frequéncia ndo
mostrou diferenca significativa de acordo com o fato de ter recebido ou ndao alguma aula na graduacdo sobre Odontologia
Hospitalar. Esses procedimentos ndo sio realizados em ambiente hospitalar, reforcando a necessidade da inser¢@o da disciplina
de Odontologia Hospitalar ou de mais carga hordria para o assunto na graduacdo, pois, em alguns casos, o contetido é abordado
em uma aula de um componente. Esse conhecimento insatisfatério dos profissionais em relagdo as patologias bucais e os
cuidados bucais em UTI, € uma situacdo que merece atencdo, principalmente no contexto informativo, educacional e clinico do
cirurgido-dentista.

Foi observado que 66,19% (n=47) dos académicos consideraram o cirurgido-dentista como o responsdvel pela higiene
bucal dos pacientes internos em UTI, enquanto 35,2% (n=25) atribuiu a equipe de Enfermagem.

Na UTTI, as praticas de higiene bucal, geralmente, sdo realizadas por enfermeiros. Um estudo preliminar realizado com
enfermeiros e técnicos de Enfermagem, que atuam em hospitais puiblicos e particulares, evidenciou que apenas 30% destes
profissionais apresentavam conhecimento sobre as técnicas de escovacio dentdria (Araujo et al., 2009).

Associado a isso, um estudo realizado em 9 UTIs de trés hospitais do Sul do Brasil indicou que 69,3% da equipe de
Enfermagem apresentou dificuldade para realizar a higiene bucal dos pacientes, no entanto, 22,1% relatou nao ter recebido o
treinamento adequado para realizar essa tarefa (Blum et al., 2017). Em contrapartida, estudo realizado com profissionais de
areas ligadas diretamente a prética na UTI, como médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, fonoaudidlogos, nutricionistas e
psicologos demonstrou que 68,4% afirmaram ter recebido um treinamento regular em relagdo aos cuidados com a higiene
bucal dos pacientes e 73,4% das UTIs apresentavam um protocolo de higiene bucal definido (Blum et al., 2018).

Dessa forma, ressalta-se a importancia do cirurgido-dentista atuar em conjunto com a equipe de enfermagem nas
instrucdes e orientagdes sobre os protocolos de higiene bucal para que o protocolo de atuagdo da odontologia seja reconhecido
pelos profissionais e que a equipe de enfermagem possa desempenhar a higiene bucal adequada.

Quanto ao produto utilizado nos protocolos de higiene bucal, 98,5% responderam a Clorexidina a 0,12% como o mais
utilizado. Neste contexto, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), preconiza a utilizacdo da Clorexidina a
0,12% para a realizacdo da higiene bucal dos pacientes, buscando a preven¢do de casos de pneumonia associada a ventilacio
mecanica, como apresentado no Procedimento Operacional Padrao — POP (Brasil, 2014).

Para casos de pacientes com a Covid-19, a AMIB recomenda-se bochechos com Perdxido de Hidrogénio a 1% antes

de cada atendimento, pois o virus SARS-CoV-2 ¢ vuneravel a oxidacdo (Brasil, 2020).
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Nesta pesquisa, os participantes afirmaram que a doenga periodontal pode influenciar nas patologias sistémicas
(100%). Estudo transversal, realizado na UTI de um hospital em Belo Horizonte — MG, constatou a prevaléncia de periodontite
em pacientes internados em UTI, além disso, observou uma associagdo positiva entre a periodontite e as doengas
cardiovasculares (Albuquerque et al., 2018). Essa condi¢c@o pode contribuir para o aumento no custo do tratamento hospitalar e
no tempo de internacio, além de impactar na qualidade de vida dos pacientes.

As transformagdes que vém ocorrendo na sociedade e na educagdo, bem como a complexidade que tem marcado a
contemporaneidade, encontra-se a questdo da fragmentacdo do conhecimento. O ensino especializado vem fragmentando em
unidades estanques, o ambiente universitario. O grande desafio imposto pela interdisciplinaridade ¢ a necessidade de uma
mudanca de atitude que possibilite ao individuo conhecer realmente os limites de seu saber para que ele consiga acolher
contribui¢des de outras disciplinas. A interdisciplinaridade deve ser entendida, antes de tudo, como uma atitude necessdria para
interpretar corretamente as informacdes e contextualizd-las (Couto, 2011).

Os resultados demonstraram que os académicos consideraram a necessidade do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar e que reconheceram a atuacdo desses profissionais no ambiente hospitalar, bem como, algumas informacdes
sobre a pratica em ambiente hospitalar. No entanto, relataram a baixa frequéncia da discussao de Odontologia Hospitalar e de

atividades em ambiente hospitalar durante a graduacao.

5. Conclusao

Portanto, o presente estudo mostrou a percepc¢ao dos académicos de Odontologia sobre a atuac¢do do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar e que esses futuros profissionais reconheceram a sua importancia na equipe multidisciplinar da UTI,
com o intuito de prevenir intercorréncias e infecgdes hospitalares, assim como garantir a manutengdo da sadide bucal e da

qualidade de vida dos pacientes internos, minimizando possiveis complicagdes.
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