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Resumo

Pacientes hospitalizados costumam negligenciar a higiene oral, acarretando o acimulo do biofilme dental, podendo
levar a doenca periodontal e outras, agravando a condigdo de saude sistémica, e consequentemente aumentando o
tempo de internacdo. Dessa forma este trabalho objetivou verificar a condi¢ao de higiene bucal de pacientes internados
nas enfermarias do Hospital Regional do Agreste (HRA), Caruaru, Pernambuco. A coleta de dados deu-se pela aplicacao
de questiondrio e exames intraorais. Na analise, os dados foram digitados na planilha EXCEL e a obtencao dos célculos
estatisticos se deu pelo programa IMB SPSS na versao 23. Foi encontrado CPO-D 13,86, considerada muito alta, e
deste total o componente “dentes perdidos” apresentou média superior, maior nimero de dentes cariados na média
do CPO-D para quem ndo possui agua encanada, 77,4% apresentavam calculo dentério e apenas 3,2% apresentaram
alteragbes na mucosa, evidenciando a importancia da odontologia hospitalar, onde os cirurgides-dentistas podem atuar
desde a prevencao até tratamento.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, acredita-se que ainsercao
do Cirurgiao-Dentista em ambiente hospitalar
se da apenas pelo profissional da area de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial -
CTBMF'. Em contrapartida, hodiernamente, o
exercicio da Odontologia no ambito hospitalar,
no Brasil, parece estar restrito apenas a
realizacao de procedimentos odontologicos
convencionais sob anestesia geral ou ainda
ao profissional da area de CTBMF. Assim, a
caréncia dos profissionais da OH nas Unidades
de Terapia Intensiva - UTI, contribui para a
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negligéncia da manutencao da saude bucal
dos pacientes acamados, em decorréncia da
deficiente assisténcia odontologica prestada
pela equipe médica (DE SAUDE)' 2.

Contudo, dado o comprometimento da
satude sistémica dos pacientes em internacao
hospitalar, estudos recentes tratam da
importancia dos cuidados com a saude bucal
através da atuacao da Odontologia Hospitalar,
cuja discussao sobre sua obrigatoriedade
como area de atuacdo foi travada a partir de
2013 com o projeto de Lei PLC 3434,
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Além disso, aintervencao de procedimentos
odontolégicos no ambiente  hospitalar
contribui na garantia das politicas publicas de
satide no nivel tercidrio da atencdo a saude
da populacao. Ademais, a intervencao do CD
no hospital é reforcada pela Resolucdo n°
162, de 03/03/2015, do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), que reconhece a pratica
da Odontologia Hospitalar no Brasil®.

Medidas preventivas, diagndsticas,
terapéuticas e paliativas devem ser realizadas
no paciente internado, com o objetivo
de melhorar a condicdo bucal e sistémica
dos pacientes por meio de uma equipe
multidisciplinar em ambito hospitalar*®.

Somando-se aisso, noperiodo deinternacao,
a maioria dos pacientes apresentam imunidade
baixa e, pela condicao de sadde, muitas vezes
estdao incapazes de realizar a manutencao da
satde bucal, resultando em riscos para sua
satde geral e evidenciando mais uma vez a
necessidade do suporte de um profissional da
satude bucal'”3,

Desse modo, concerne a Odontologia
Hospitalar - OH - a intervencao nos problemas
mais comuns da cavidade (BUCAL) oral até os
mais complexos, como por exemplo a presenca
de biofilme, carie, doenca periodontal, lesoes
do tecido mole precursores de infeccoes
virais e flingicas e outras lesdes do sistema
estomatognatico que podem interferir o
prognostico do paciente internado®.

Dessa forma, considerando a importancia
dos cuidados com a saude bucal de pacientes
que se encontram em ambiente nosocomial, o
presente estudo teve como objetivo verificar
a condicao de higiene bucal de pacientes
internados nas enfermarias do Hospital
Regional do Agreste, Caruaru-PE.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de estudo observacional,
quantitativo, transversal com perspectiva
analitica, desenvolvido no Hospital Regional
do Agreste (HRA), referéncia para a IV regiao
de saldde e macrorregiao agreste do estado
de Pernambuco.

A populacdo estudada foi de 248 sujeitos
selecionados por conveniéncia, tendo
como critérios de inclusdo: idade igual ou
superior a 18 anos e periodo de internacao
médio de 5 dias. Ja os de exclusao
consistiram em: paciente com necessidades
especiais, edéntulos totais, e exame bucal
comprometido por fraturas na face que
resultaram em abertura limitada da boca ou
trismo.

A coleta de dados, realizada entre
dezembro de 2018 e fevereiro de 2019,
consistiu de duas etapas: na primeira foi
aplicado um questionario que continha
informacoes gerais, condicdes de moradia,
utilizacdo  de  servico  odontoldgico,
habitos de higiene oral, higiene oral no
periodo de internacdo e dados sobre a
internacdo. Em seguida foram realizados
exames intraorais por trés examinadoras
previamente calibradas. Os instrumentais e
materiais utilizados foram bandeja clinica
odontolégica, odontoscépio, pinca clinica
e sonda exploradora, gaze estéril, algodao
e EPI (Equipamento de Protecdo Individual).

O registro dos dados dos exames
intraorais se deu em ficha utilizada e
validada pelo Projeto SB BRASIL 2010,
utilizando os indicadores CPO-D (Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados), IPC (indice
Periodontal Comunitario) e alteracoes
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de mucosa. Esta ficha permitiu também
a inclusao de dados sobre situacao do
paciente internado, como a frequéncia
ou nao de escovacao diaria durante o
internamento, quais utensilios e/ou solucao
quimica utilizada e o motivo da internacao,
totalizando 21 questoes.

Elaborou-se banco de dados em Programa
Microsoft Excel, utilizando o programa SPSS
na versdo 23 para andlise estatistica. Os
testes utilizados foram teste Qui-quadrado e

RESULTADOS

Na caracterizacdo demografica e do perfil
socioecondmico da populacao estudada
destaca-se que a maioria, correspondente a
75,0% (n=186), era do sexo masculino e a
faixa etaria 18 a 29 anos foi a mais prevalente
com 31,0% da amostra, frente as 30 a 39, 40
a49,50a59e60oumais, que apresentaram
19,8, 17,3, 11,7, 20,2 respectivamente.

Dos 248 pacientes, 135 eram brancos, 63
negros e 50 pardos. Com relacdo ao sistema
de saneamento basico, 164 possuiam acesso
e 183 possuiam sistema de abastecimento
de agua encanada, enquanto 36 eram por
carro pipa, 23 por poco, 5 outros e 1 nao
tinha nenhum tipo de acesso.

Verificou-se associacdo entre sexo e
procura de servicos odontologicos e habitos
de higiene oral relativos ao uso do fio dental
e frequéncia de escovacao diaria durante o
internamento, conforme Tabela 1.

A associacdo entre faixa etaria com algumas
variaveis preponderantes na saude oral
antes e durante do periodo de internamento
encontra-se na tabela 2, onde evidencia que
o percentual que ja foi ao dentista foi menos
elevado entre os pesquisados que tinham 18 a

teste Exato de Fisher, empregando margem
de erro de 5% e associacao estatistica com
valor de p <0,001.

Foram seguidos os principios éticos da
Resolucao 466/2012 com aprovacao do
estudo em Comité de Ftica em Pesquisa
do Centro Universitario Tabosa de
Almeida, CAAE 01785418.8.0000.5203,
Parecer 3.046.396/2018, tendo todos os
sujeitos participantes assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

39 anos (86,5%), assim como a realizacao de
habitos inerentes a satde oral representaram
0s menores percentuais na maioria das
variaveis entre a faixa etaria 60 anos ou mais.

Quanto ao CPO-D, a média foi 13,86 e
deste total o componente dentes perdidos
foi o que apresentou a média mais elevada
(média de 10,25 com percentual de 73,95%),
seguido de dentes obturados (média de
2,31 e valor igual a 16,67%) e o restante
correspondeu a média de dentes cariados
(1,30 com valor 9,38%).

Constatou-se associacao estatisticamente
significante entre média do CPO-D, ida
ao dentista e sexo feminino. Para buscar
a relacdo entre condi¢cbes sociais e satde
bucal, optou-se por coletar dados do sistema
de abastecimento de agua, verificando-se
que a média de dentes cariados se mostrou
superior para quem nao possui agua
encanada (Tabela 3).

Na tabela 4 sdo evidenciados dados
quanto a presenca de lesdes de tecido mole
e de alteracoes periodontais, com destaque
para a alta prevaléncia de individuos com
presenca de calculo dentario.
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Tabela 1 - Avaliacdo da ida ao dentista e da higiene bucal segundo o sexo - Caruaru, PE, Brasil, 2019.

Varidvel Masculino Feminino Grupo Total VHERGED
N % n % n %
645 Ja foi ao dentista? p=0,013*
Sim 163 87,6 61 98,4 224 90,3
Nao 23 12,4 1 1,6 24 9,7
Total 186 100,0 62 100,0 248 100,0
Qual a sua Ultima consulta? p=0,749
Menos de 6 meses 48 29,4 18 29,5 66 29,5
Entre 6 meses e 1 ano 23 14,1 1 18,0 34 15,2
Acima de 1 ano 92 56,4 32 52,5 124 55,4
Total 163 100,0 61 100,0 224 100,0
Utiliza o fio dental? p =0,026*
Sim 30 16,1 18 29,0 48 19,4
Nao 156 83,9 44 71,0 200 80,6
Total 186 100,0 62 100,0 248 100,0
gé)crgvlug Jrggrl]]t%rga vocé troca sua p? = 0,828
Né&o tem escova 3 1,6 1 1,6 4 1,6
Acada 3 meses 121 65,1 43 69,4 164 66,1
Acada 4 e 6 meses 46 24,7 15 242 61 246
Entre 7 meses e 1 ano 16 8,6 3 48 19 7,7
Total 186 100,0 62 100,0 248 100,0
T =07
Sim 162 87,1 55 88,7 217 87,5
Nao 24 12,9 7 1,3 31 12,5
Total 186 100,0 62 100,0 248 100,0
Ertg?#:%cgﬁtgscovaqao didria durante pih = 0,023*
N&o realiza 24 12,9 7 11,3 31 12,5
Uma vez ao dia 56 30,1 9 14,5 65 26,2
Duas a 3 vezes ao dia 96 51,6 45 72,6 141 56,9
Mais de 3 vezes ao dia 10 54 1 1,6 11 44
Total 186 100,0 62 100,0 248 100,0

(*) Associagdo significativa a 5%
(1) Através do teste Qui-quadrado
(2) Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 2 - AAvaliacdo da ida ao dentista e da higiene bucal segundo a faixa etaria - Caruaru, PE, Brasil,
2019.

Faixa etaria em anos

Variaveis 18a39 40a59 60 ou mais Grupo Total Valor de p
N % n % N % n %
Ja foi ao dentista? p" =0,049*
Sim 109 86,5 70 97,2 45 90,0 109 86,5
Nao 17 13,5 2 28 5 10,0 17 13,5
Total 126 100,0 72 100,0 50 100,0 126 100,0
Qual a sua ultima consulta? p=0,150
Menos de 6 meses 37 339 22 314 7 15,6 37 33,9
Entre 6 meses e 1 ano 18 16,5 10 14,3 6 13,3 18 16,5
Acima de 1 ano 54 49,5 38 54,3 32 711 54 49,5
Total 109 100,0 70 100,0 45 100,0 109 100,0
Utiliza o fio dental? p'=0,160
Sim 30 23,8 12 16,7 6 12,0 30 238
Nao 96 76,2 60 83,3 44 88,0 96 76,2
Total 126 100,0 72 100,0 50 100,0 126 100,0

Com que frequéncia vocé
troca sua p@=10,013*
escova de dentes?

N&o tem escova - - 1 14 3 6,0 - -

Acada 3 meses 92 73,0 48 66,7 24 48,0 92 73,0

Acada 4 e 6 meses 27 214 18 25,0 16 32,0 27 21,4

Entre 7 meses e 1 ano 7 56 5 6,9 7 14,0 7 56

Total 126 100,0 72 100,0 50 100,0 126 100,0

Durante a internagdo sua

higienizagao oral é realizada p" =0,005*
todos os dias?

Sim 114 90,5 66 91,7 37 74,0 114 90,5

Nao 12 9,5 6 8,3 13 26,0 12 9,5

Total 126 100,0 72 100,0 50 100,0 126 100,0
e
Nao realiza 12 9,5 6 8,3 13 26,0 12 9,5

Uma vez ao dia 34 27,0 20 27,8 1 22,0 34 27,0

Duas a 3 vezes ao dia 70 55,6 45 62,5 26 52,0 70 55,6

Mais de 3 vezes ao dia 10 79 1 1,4 - - 10 7,9

Total 126 100,0 72 100,0 50 100,0 126 100,0

(*) Associagdo significativa a 5%
(1) Através do teste Qui-quadrado
(2) Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 3- CPO-D e componentes segundo sexo, ida ao dentista e abastecimento de dgua - Caruaru, PE,

Brasil, 2019.
Sexo Ida ao dentista Abastecimento de agua
gcfmoﬁgr?entes Masculino Feminino  Valordep Sim Nao Valorde p Encanada engi%da Valor de p
Nimero de 186 62 224 24 183 65
pesquisados  144+247 090£217 p"=0059 1284249 150+  p"=0,039* 1,08£235 194247 p<0,001*
Cariados (0,00} 00) 00)  144(1,00) (0,00} (1,00}
: 2144324 2824358 1043+ 854+ ) 243357 197£257 .
Perdidos (1.00) (100)  P"=0086 9457000 8836500 P'=027% (100 (100)  P"=0755
Obturados 925886 A pzooor 280344 080 o ggo 10268 1022 g
€50 (1080) ' (100)  1,10(0,00) 001" 954(7,00) 8,85 (8,00) ,
12,82 16,97 14,21 1050 + 13,77 1412

CPO-D £834 885 pI=0001° 859 T p=0030"  £888 £798  p=0605
(11,000 (17,00 (13,00) , (1200 (13,00)

(*) Diferenca significativa a 5%
(1) Através do teste Mann-Whitney.

Tabela 4- Avaliacdo da presenca de célculo dentério

e das alteracbes em mucosa - Caruaru, PE, Brasil,

2019.
Variavel n %
Total 248 100,0
Sangramento
Sim 36 14,5
Nao 212 85,5
Calculo
Sim 192 74
Néo 56 22,6
Bolsa
Nao tem 220 88,7
Rasa 27 10,9
Profunda 1 0,4
Alteracées em mucosa
Sim 8 32
Nao 240 96,8
Hipotese
Nao tem 240 96,8
Leucoplasia 2 0,8
Lingua fissurada 2 0,8
Candidiase pseudomembranosa 1 04
Candidiase eritematosa 1 0,4
Fibroma 1 0,4
Leucoplasia e lingua fissurada 1 04
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DISCUSSAD

O presente estudo caracterizou as
condicoes sociodemograficas e de sautde
bucal dos pacientes internados no Hospital
Regional do Agreste, além de avaliar habito
de higiene oral. A maioria dos sujeitos
estudados no HRA foi do sexo masculino e
estava na faixa etaria 18 a 29 anos, em razao
do perfil assistencial voltado ao atendimento
as  situacdoes de urgéncia/emergéncia
provenientes de causas externas, sobretudo
acidentes de transito. O alto numero alto
ndmero de individuos do sexo masculino na
faixa etaria encontrada pode ser justificado
pelos acidentes de trdnsito que envolvem
esse perfil, de acordo com dados do
Ministério da Saude, entre 2017-2018, o
obito de homens em acidentes de transito
foi de 80% e o indice de morte aumentou
na faixa etaria em questao, apresentando
um crescimento do risco de 10 vezes mais
quando comparados a outros grupos®'.

De acordo com a dltima Pesquisa
Nacional de Sadde Bucal'', no que se refere
aos adultos, o CPO-D médio foi de 16,75 na
faixa etaria de 35 a 44 anos e de 27,53 na
faixa de 65 a 74 anos, com menores indices
para o nordeste. Dessa forma, constatou-
se similaridade entre as médias do CPO-D
da populacdo brasileira e dos individuos
que estavam internados no hospital que se
constituiu campo para coleta de dados desta
pesquisa. Amaral et al. (2018) em estudo
analogo, realizado em hospital puablico de
Sdo Paulo, também detectou CPO-D médio
semelhante'?. E, assim como outro estudo'?,
observou-se maior prevaléncia de “dentes
perdidos”, revelando que a atencdo a saude
bucal ainda costuma ser mutiladora, e nao
reabilitadora.

De acordo com a estratificacdo da
Organizacdo Mundial de Salde, aprevaléncia
de cérie entre os sujeitos estudados é muito
alta’, em associacdo com fatores como
alimentacao rica em sacarose, menor grau de

instrucao de higiene pessoal e dificuldade do
acesso ao tratamento odontolégico. Estudo'
aponta ainda associacoes entre prevaléncia
de carie dentaria e falta de saneamento
bésico e agua encanada.

Tambémfoipossivelmensuraraassociacao
entre prevaléncia de dentes cariados e falta
de dgua encanada na amostra deste estudo.
Conquanto, sabe-se que a incorporacao de
compostos fluoretados no abastecimento de
agua resulta na diminuicao da prevaléncia de
carie e deve, portanto, ser garantida a todos
brasileiros, conforme legislacdo vigente'>°,

O numero individuos com acesso aos
servicos odontolégicos tem aumentado
no pais, tal fato pode ser atribuido a
implementacdo progressiva das equipes
de saudde bucal nas Equipes de Saldde da
Familia (ESF) bem como o programa “Brasil
Sorridente”, que institui a Politica Nacional
de Saude Bucal, garantindo maior interesse
e financiamento a satde bucal'”'®. Por outro
lado, mesmo com estes avancos, ainda
persistem variacoes dos graus de acesso
relacionadas as diferencas demograficas
(sexo e idade)'”?°, tais como os resultados
do presente estudo.

Assim, mulheres ainda ocupam um lugar
de maior frequéncia nas visitas aos servicos
de sadde?'. Resultados apontam associacao
significativa entre sexo feminino, ida ao
dentista, uso do fio dental e frequéncia da
escovacao dentaria durante o internamento
(Tabela 1). Resultados semelhantes sao
encontrados nos estudos de Pascoaloti et
al.?2. Sob tal 6tica Maia et al. #justifica que o
CPO-D esta diretamente relacionado com a
ida ao dentista, uma vez que, de acordo com
o autor, em seu estudo, a probabilidade de
perda dentaria diminui de 65 a 66% quando
a visita odontolégica ocorria anualmente.

A higienizacdo bucal com escova dental
utilizando cerdas macias e dentifricio
fluoretado realizada 3 vezes ao dia é
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considerada a melhor pratica para o controle
mecanico do biofilme. Ha ainda maior
eficacia quando associada ao bochecho por
1 minuto com digluconato de clorexidina a
0,12%. Para os pacientes impossibilitados
de realizar bochechos, a higiene pode ser
realizada com gaze embebida na mesma
solucdo?®. E importante ressaltar que o uso
continuo de clorexidina a 0,12% contribui
para o manchamento dos dentes, perda da
capacidade gustativa e interferéncia da flora
bacteriana, de modo que seu uso deve ser
orientado e controlado pelo CD que atua no
hospital®.

Apesar de a maioria dos individuos
participantes desta pesquisa informaram
que realizam higienizacao bucal durante o
internamento, reconhecendo assim a relacao
desta pratica com o estado geral da saude’,
muitos negligenciam a adequada frequéncia
de escovacao dentaria ao dia?®, sobretudo
entre os acima de 60 anos. Também entre
estes ha menor ida ao dentista e pior
frequéncia troca de escovas dentais ao ano.
Tais fatores podem representar um agravante
tanto pararecuperacao quanto para o sucesso
no tratamento pela presenca da quantidade
dos mais variados microrganismos?’.

Resultados similares sobre a pratica de
higiene oral sao encontrados na pesquisa
de Macedo et al.8. Além disso, um estudo28
com amostra pediatrica, revelou resultados
analogos, pontuando a desvalorizacao
da higiene bucal durante o periodo de
internacdo e corroborando para um
prognostico desfavoravel do paciente do
paciente internado.

Contudo, o paciente devera ser submetido
a orientacao e higiene oral adequada ainda
que nao haja dentes. Sugere-se massagens,
objetivando o fortalecimento da gengiva e
a higienizacao das proéteses dentarias para
remocdao de detritos alimentares, que de
algum modo podem conferir incbmodo
ao paciente e abrigo para proliferacdo de
microrganismos.

Pacientes hospitalizados tém maiores

chances de desenvolverem complicacoes
sistétmicas devido a sadde bucal deficiente,
tanto quanto a cavidade oral também
pode ser comprometida pelas interacoes
medicamentosas e/ou alteracdes presentes.
Por isso ha necessidade de protocolos para
controle quimico e mecéanico do biofilme
bucal para prevencao de agravos e melhora
da condicdo sistémica e oral>?.

A maioria dos hospitais responsabilizam a
higiene oral a equipe técnica de enfermagem,
sob a orientacao de enfermeiros e médicos,
porém a falta de conhecimento especifico
contribui para a deficiente manutencao da
salide bucal®. Logo, essa situacdo exige a
atuacao do CD em atividades preventivas,
através educacdao em sadde bucal que
se mostra importante, por exemplo, para
incorporacao da higiene bucal dos pacientes
na rotina hospitalar, objetivando a reducao
do biofilme dental e possiveis infeccoes da
microbiota oral, que pode agravar o quadro
clinico e, consequentemente, estender a
estadia do paciente em UTI®3°,

Achados do presente estudo indicam
que ha alta prevaléncia do calculo
dentario, compreendido como resultado
da mineralizacdao do biofilme dental. Ha
associacao direta entre presenca de biofilme
e infeccbes do trato respiratério em pacientes
sob internacdo hospitalar, visto que, um
milimetro cubico de biofilme contém milhoes
de bactérias servindo como reservatério de
patogenos e podendo causar danos locais
ou infeccbes a distancia8. Nesse periodo
muitos  encontram-se imunossuprimidos
e por vezes estdo incapazes de realizar
a manutencdao da saude bucal, podendo
haver surgimento de lesbes na mucosa,
como: Candidiase, ulceracdes, sangramento
gengival e o surgimento de outras infeccoes
oportunistas®3',

N3io muito diferente, Amaral et al’
evidenciou que os pacientes internados
apresentaram necessidade de tratamento
odontolégico invasivo tais como: exodontia
(40,8%), endodontia (23,3%), dor de
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origem odontologica (26,2%) e presenca de
abcesso (7,8%), pontuando a necessidade
de intervencao odontolégica em pacientes
hospitalizados.  Estudo  mais recente8
observou ainda a presenca de biofilme
dentario (73,3%), calculo dentario (70,5%)
palidez da mucosa (32,4%) e edentulismo
parcial (25%) ou total (6,7%), além disso, as
alteracdes orais mais comuns dos pacientes
hospitalizados foram: estomatite protética
(8,6%), ulcerativa lesao (2,9%) e leucoplasia
(2,9%).

No entanto, na amostra do HRA, campo
de estudo desta pesquisa, apenas 3,2%
apresentaram alteracbes na mucosa, com
hipoteses diagnosticas de: leucoplasia, lingua
fissurada, candidiase pseudomembranosa,
candidiase eritematosa e fibroma. A baixa
prevaléncia de lesoes bucais identificadas no
presente estudo pode ser resultante do tempo
de internacao dos pacientes pesquisados ser
inferior ao tempo de formacdo de algumas
alteracdes em mucosa e bolsas periodontais,
principalmente profundas?2.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam que
a condicdo de sadde bucal dos pacientes nas
enfermarias do HRA é precaria com de alto indice
de CPO-D, com maior prevaléncia de “dentes
perdidos” e alta frequéncia de calculo dental.
Contudo, uma baixa prevaléncia de lesdes em
mucosa oral, que pode ser justificada pelo baixo
periodo de internacdo. Os resultados revelam
ainda uma desvalorizacdo dos cuidados com
a higiene oral durante o periodo de internacao,
que pode corroborar para um progndstico
desfavoravel, aumentando a estadia do paciente
no hospital.

Estudos anteriores®?3° somado aos
resultados da pesquisa realizado no HRA,
evidenciam a precariedade da condicao
de sadde bucal de pacientes internados e,
mais uma vez, a necessidade do Cirurgiao
Dentista concomitantemente a internacao,
objetivando o intervencao odontolégica
de através de procedimentos promocado a
satde, prevencao de doencas e tratamentos
odontolégicos no ambiente hospitalar.
Promovendo uma recuperacdao mais rapida
e melhor qualidade de vida ao paciente
internado.

Por  fim, mensurou-se  associacdo
significativa entre o CPO-D e aida ao dentista,
de modo que a inclusao da Odontologia
Hospitalar nos servicos de atencao terciaria
podem promover o primeiro contato de
pacientes com o Cirurgiao-Dentista e,
consequentemente, tratamento de salde
bucal, como por exemplo 9,7% (n=24)
da amostra deste estudo que nunca teve
acesso aos servicos de saide bucal, embora
apresentasse necessidade de tratamento.

O perfil revela as iniquidades sociais existentes
que interpdem barreiras de acesso aos servicos
odontolégicos justificando, em parte, o0s
problemas de sadde bucal encontrados. Ademais,
ressaltase a necessidade da intervencdo da
odontologia hospitalar, na qual o cirurgiao-
dentista sera responsavel pela satide bucal dos
pacientes hospitalizados, atuando em medidas de
promocao, prevencao e tratamento, mitigando
os impactos do desequilibrio da microbiota oral
que pode ocorrer durante a internacao e, assim,
promovendo um periodo de internacao com
melhor qualidade para o paciente.
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