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BIOETICA NO CONTEXTO DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR
NO BRASIL

Resumo

O conceito de multidisciplinaridade é uma realidade crescente no
cotidiano dos hospitais no Brasil. Neste sentido, vem ampliando
na comunidade cientifica, estudos que evidenciam a relacio direta
entre a saude bucal e a satde geral do individuo. Desta forma, sur-
ge para o cirurgido-dentista o desafio de integracio as equipes na
prevencao e reabilitacdo dos pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva. As contribui¢cdes deste profissional sio de suma
importancia para a melhoria da qualidade de vida e reducgio do
tempo de interna¢ao dos pacientes, uma vez que muitas complica-
¢des podem ser minimizadas a partir da atuagdo da Odontologia
no ambito hospitalar. Neste contexto, hd de se considerar a ne-
cessidade da Bioética, como ferramenta norteadora da assisténcia
odontolégica aos pacientes com necessidades especiais. Logo, o
objetivo deste trabalho ¢é realizar uma reflexdo sobre a aplicacdo
dos principios basicos da Bioética na conduta do profissional de
Odontologia hospitalar no Brasil.

Palavras-chave: Bioética, equipe hospitalar de odontologia, ética
odontolégica, assisténcia a sadde.
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BIOETHICS IN THE CONTEXT OF HOSPITAL DENTISTRY IN
BRAZIL

Abstract

The concept of multidisciplinarity is a growing reality in the daily
life of hospitals in Brazil. In this sense, studies that show the
direct relationship between oral health and the general health of
the individual have been increasing in the scientific community.
Thus, the challenge of integrating teams in the prevention and
rehabilitation of patients admitted to intensive care units arises to
the surgeon-dentist. The contributions of this professional are of
paramount importance for the improvement of the quality of life
and reduction of the hospitalization time of the patients, since
many complications can be minimized from the performance of
the Dentistry in the hospital scope. In this context, the need for
Bioethics must be considered as a guiding tool for dental cate
for patients with special needs. Therefore, the objective of this
paper is to carry out a reflection on the application of the basic
principles of Bioethics in the conduct of hospital Dentistry pro-
fessionals in Brazil.

Keywords: Bioethics, hospital dentistry team, dental ethics, he-
alth care.

Amazon., Rev. Antropol. (Online) 10 (2): 538 - 550, 2018

541



542

Lucas, A. C. M. | Euclides, K. L. L. C. | Nascimento, L. S. do | Pontes, E S. C. | Medeiros, A. M. | Lira, P. B.

LA BIOETICA EN EL CONTEXTO DE LA ODONTOLOGIA HOS-
PITALARIA EN BRASIL

Resumen

El concepto de multidisciplinariedad es una realidad creciente y
cotidiana en los hospitales de Brasil. En este sentido, los estudios
que evidencian la relacién directa entre la salud bucal y la salud
general del individuo han aumentado en la comunidad cientifica.
De esta forma, surge para el cirujano-dentista el desatio de vincu-
larse a los equipos de prevencion y rehabilitacién de los pacientes
internados en las unidades de terapia intensiva. Las contribucio-
nes de este profesional son de suma importancia para la mejoria
de la calidad de vida y la reduccion del tiempo de internacion de
los pacientes, ya que muchas complicaciones se pueden minimi-
zar a partir de la actuacion de la Odontologia en el ambito de los
hospitales. En este contexto, debe considerarse la necesidad de la
Bioética como herramienta que nortea la asistencia odontologica
a los pacientes con necesidades especiales. Por tanto, el objetivo
de este trabajo es realizar una reflexion sobre la aplicacion de los
principios basicos de la Bioética en la conducta del profesional en
Odontologia hospitalaria en Brasil.

Palabras Clave: Bioética, equipo hospitalario de odontologfa, ética
odontolégica, asistencia a la Salud.
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INTRODUGCAO

A integralidade ¢ um dos principios
doutrinarios da politica de satde do
Estado brasileiro no Sistema Unico de
Satde (SUS), o qual define o cuidado
multiprofissional em todos os niveis
assistenciais (Ministério da Sadde 2008:
92). Nessa perspectiva, a Odontologia
se insere nos niveis de atencao basica,
média e alta complexidade, sendo a
resolucio 162/2015 do Conselho Fe-
deral Odontologia (CFO) responsavel
por reconhecer o exercicio da Odonto-
logia Hospitalar (OH) pelo cirurgiao-
-dentista (CFO 2015).

As unidades de terapia intensiva (UTI)
sdo voltadas ao cuidado do paciente em
estado critico, em todos os niveis de
complexidade, exigindo assisténcia e
observacido continua dos profissionais
de saude. O paciente de UTI encontra-
-se em situacdo vulneravel que abrange
dificuldades familiares e psicossociais,
que podem agravar o quadro clinico,
logo, cuidados de carater multidiscipli-
nar se fazem necessarios (CFO 2015;
ABO 20106).

Entende-se como OH, o conjunto de
acOes preventivas, diagnosticas, tera-
péuticas, paliativas, de baixa, média ou
alta complexidade, executadas em am-
biente hospitalar, cujo objetivo é me-
lhorar a sadde geral e a qualidade de
vida do paciente internado. A aborda-
gem integral do paciente é fundamental
e depende da integracio dos membros
da equipe multidisciplinar que o assis-
tem (CFO 2015; ABO 2016; Secretaria
de Sadde 2012).

A cavidade bucal apresenta caracte-
risticas que a colocam como um in-

Bioética no contexto da odontologia hospitalar no Brasil

cubador microbiano ideal, por sofrer
colonizacao continua devido a grande
variedade e concentracdo de popula-
¢Oes microbianas. Varias espécies de
microrganismos colonizam um ecos-
biofilme,
apresenta alto potencial patogénico e
possul prote¢ao contra antimicrobia-
nos (Jardim et al. 2013).

sistema denominado que

Neste sentido, a condi¢io de higiene
bucal, deficiente dos pacientes interna-
dos, pode desencadear diversos agra-
vos bucais relacionados ao acimulo de
biofilme, como a carie dentdria, a xe-
rostomia, a periodontite e a gengivite,
os quais podem propiciar maior tisco
de complicacGes locais e sistemicas (Pi-
nheiro 2014). Entre as complicag¢des, as
mais prevalentes sdo a pneumonia bac-
teriana, a doenga pulmonar obstrutiva
cronica, as doencas cardiovasculares, a
artrite reumatoide e os partos prematu-
ros (Pinheiro 2014; Morais 2000).

A literatura aponta o aumento do nu-
mero de pacientes que necessitam de
tratamento odontologico, clinico ou
cirargico, em ambiente hospitalar, nos
ultimos anos. Neste sentido, a OH vem
ganhando destaque, superando barrei-
ras advindas da cultura hospitalar, esta-
belecida entre a populacio envolvida,
com o servico. Fato este, relacionado
com a caréncia na realizagdo da higie-
ne oral dos pacientes internados, tanto
pela equipe de enfermagem, quanto
pelos préprios acompanhantes (Jardim
2013; Morais 2000).

Logo, para que causas bucais nao oca-
sionem consequéncias sistémicas, ¢ de
suma importancia a presenc¢a de um ci-
rurgido-dentista no ambito hospitalar,
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atuando no diagnostico das alteracoes
bucais, no tratamento e na adequagdo
bucal do paciente critico, de forma
integrada a equipe multiprofissional
(Jardim 2013; Pinheiro 2014; Padovani
2012).

Estudos comprovaram que o cuidado
odontolégico a pacientes hospitaliza-
dos contribui para a prevencao de agra-
vos e melhora a condicio sistémica do
paciente, reduzindo a incidéncia de in-
fecgoes respiratorias do trato inferior,
o uso de antimicrobianos sistémicos, e
consequentemente proporcionando a
reduc¢io da mortalidade e do tempo de
permanéncia no hospital. (Lindhe et al.
2005).

Observando a importancia da atuacdo
cirurgido-dentista no ambito hospitalar
para a melhoria da qualidade de vida
do paciente internado, o Conselho
Federal de Odontologia normatizou
o exercicio da Odontologia hospitalar
por meio do codigo de ética odonto-
légica (2012) no capitulo X (Da Odon-
tologia Hospitalar), onde “Compete ao
cirurgido-dentista internar e assistir paciente
em hospitais...” e mals recentemente,
através da Resolugao CFO-162 (2015),
onde sao elencados os requisitos para
a habilitacdo legal do cirurgido-dentista
(CFO 2012; 2015).

Diante deste novo campo de atuagio
da Odontologia, se fazem necessarias
algumas consideracoes, nio s6 quan-
to a regulamentagio, mas também na
aplicagao dos conceitos bioéticos no
atendimento ao paciente hospitaliza-
do. O sucesso de um tratamento clini-
co nio pode estar relacionado apenas
as caracteristicas técnicas da equipe,

deve-se considerar os principios éticos
que norteiam a equipe multidisciplinar,
uma vez que a responsabilidade ética
deve ser compartilhada (Freitas-Aznar
et al. 2010).

Neste contexto, observa-se como de-
safio da equipe multiprofissional o cui-
dado integral dos pacientes internados,
visando minimizar a dor e o sofrimen-
to dos mesmos nas diversas dimensoes,
com diligéncias técnico-cientifica e hu-
mana, considerando as especificidades
de cada caso individualizado (Freitas-
-Aznar 2016; Betinelli 2003).

Considerando a caréncia de pesquisas
na area, nos propusemos a realizar uma
descricao do historico da ética odon-
tologica hospitalar fomentando a re-
flexdo sobre a aplicacio dos principios
basicos da bioética (beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia e justi¢a) na
conduta do profissional de Odontolo-
gia Hospitalar no Brasil.

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo qualitativo-descri-
tivo, por meio de levantamento biblio-
grafico, manual de livros e publicagdes
a partir da base de dados PubMed,
Scielo e BibliotecaVirtual em Satde,
no més de Julho de 2018, utilizando
os descritores “Bioética, equipe hos-
pitalar de Odontologia, ética Odonto-
logica e assisténcia a Saude”. Do total
de 47 estudos, foram selecionados 25
artigos cientificos, cujo critério de in-
clusdo foram utilizados somente estu-
dos que possufam tema adequado ao
objetivo proposto, dos quais 03 foram
relatos de caso (12 %), 14 revisdes de

Amazén., Rev. Antropol. (Online) 10 (2): 538 - 550, 2018



literatura (56 %), 01 estudo de corte
transversal (4 %) e 07 manuais e reso-
lugbes de arcabougo legislativo (28 %),
abordando a realidade nos hospitais,
com a presenca de cirurgides-dentistas
atuantes e a relevancia da atuacdo dos
mesmos nas unidades intensivas.

Foram selecionados também, artigos
considerando e correlacionando as
condicbes de saide bucal e as condi-
¢Oes sistémicas dos pacientes interna-
dos, ressaltando a tematica da Odon-
tologia hospitalar e a reflexdo dos
principios bésicos da bioética que a
regem. Nio foram estabelecidos limi-
tes quanto ao ano, tipo de publicacio
e idioma. O total de 22 artigos foram
excluidos por nao serem condizentes
20s critérios estabelecidos.

Foi realizada uma anilise dos estudos
selecionados, visando-se refletir sobre
a importancia do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar, tanto no que
tange a assisténcia técnica quanto da
atuacao dentro dos principios da bio-
ética, utilizando o histérico e os princi-
pios como base norteadora do estudo,
apoiada na legislacdo vigente.

HISTORICO DA ETICA ODONTOLO-
GICA HOSPITALAR

Atualmente, com o aumento da expec-
tativa de vida e sobrevida dos pacien-
tes internados em hospitais no Brasil,
principalmente a partir do desenvol-
vimento da medicina e da tecnologia
nas trés ultimas décadas, a bioética
tem sido amplamente discutida no
que tange a questdes de humanizacio
e bem-estar nas relacdes interpessoais

Bioética no contexto da odontologia hospitalar no Brasil

e de cuidado. Agravos e acidentes an-
tes considerados letais, hoje sio passi-
veis de tratamentos e intervencdes que
prolongam, de maneira significativa, a
vida dos pacientes, suscitando a dis-
cussio e reflexido sobre a legitimidade
e sobre o custo desse prolongamento
da vida (Pontes et al. 2006; Espinola
2014; Godoi et al 2009). O cédigo de
ética odontoldgico afirma em seu ca-
pitulo X, artigo 26, que “compete ao
cirurgido-dentista internar e assistir pa-
cientes em hospitais publicos e priva-
dos, com ou sem carater filantrépico,
respeitadas as normas técnico admi-
nistrativas das instituicées”. Frisando
em seu artigo 27 que “as atividades
odontoldgicas exercidas em hospital
obedecerdo as normatizagdes perti-
nentes”. Descrevendo como infracdes
éticas: “I - fazer qualquer intervencio
fora do ambito legal da Odontologia;
e, 11 - afastar-se de suas atividades pro-
fissionais, mesmo temporariamente,
sem deixar outro cirurgidao-dentista en-
carregado do atendimento e seus pa-
cientes internados ou em estado grave”

(Pinheiro 2017; ANVISA 2010).

Em 2004, foi instituida a ABRAOH,
Associacdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar, que caracterizou a Odonto-
logia hospitalar como ato odontologi-
co exercido ao paciente internado que
apresenta comprometimentos clinicos.
A ABRAOH tem como objetivo: in-
centivar, regularizar e acompanhar a
formagao e a atuagdo dos odontélogos
em ambiente hospitalar, auxiliando no
reconhecimento deste campo de atua-

¢ao (Pinheiro 2017; ABRAOH 2012).

Em 2005, o MS (Ministério da Saud-
de) concedeu ao cirurgido-dentista o

Amazon., Rev. Antropol. (Online) 10 (2): 538 - 550, 2018
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direito a emitir a Autotrizacio de In-
ternacao Hospitalar (AIH), através da
portaria N° 1.011, de 3 de outubro de
2004. Ja no ano 2010, surge a resolu-
¢iao RDC n°7, que descteve os requisi-
tos minimos para o funcionamento de
uma Unidade de tratamento intensivo
(UTT), em seu artigo 18 instituindo a
necessidade de haver diversos recur-
sos assistenciais no leito, dentre eles, a
assisténcia odontologica, que pode ser
oferecida por meios proprios ou tercei-
rizada. (Pinheiro 2017; ANVISA 2010;
CFO 2003).

O artigo 21 da RDC n°7, de 2010, ex-
poe a importincia do tratamento inte-
gral e interdisciplinar no nosocémio,
onde se destaca a responsabilidade
profissional da equipe no cuidado ao
paciente, buscando o alivio do softi-
mento e da dor, em todos os seus as-
pectos. Neste contexto a Bioética surge
como instrumento norteador da atua-
¢io profissional, no sentido de difundir
a necessidade de se pensar em perspec-
tivas terapéuticas ampliadas, que pos-
sam ir além de cuidados medicamento-
sos e meras praticas clinicas de rotina,
mas que possam considerar os aspec-

tos pessoais, sociais, afetivos e culturais
(Pinheiro 2017; ANVISA 2010).

Em 2013 foi criado o projeto de lei
n°34, que se encontra em tramitagao,
e que torna obrigatdria a prestacio de
assisténcia odontoldgica aos pacientes
internados, portadores de doengas cr6-
nicas e os atendimentos em domicilio/
homecare. (Pinheiro 2017).

No ano de 2015, surge o reconhecimen-
to da Odontologia Hospitalar como
campo de atuagio do cirurgido-dentis-

ta a partir da resolucio CFO-162/2015
do Conselho Federal de Odontologia,
através da 111 Assembleia Nacional de
Especialidades Odontolégicas. Consi-
derando o aumento crescente do nu-
mero de profissionais habilitados para
prestar assisténcia odontologica hospi-
talar, bem como o aumento da deman-
da reprimida, ha de se refletir sobre a
necessidade da aplicacdo da Bioética na
orientacdo da conduta profissional dos
mesmos (CFO 2015).

PRINCiPIOS BASICOS DA BIOETICA
NA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

O cuidado com a dor e o sofrimento
humano apresenta-se como grande
desafio a ser trabalhado pela 4rea da
saude, inclusive pelo cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar e aliar o conhe-
cimento técnico-biolégico aos princi-
pios da Bioética, como a autonomia,
a beneficéncia, a2 nao maleficéncia e a
justica, ¢ de suma importancia na redu-
¢io de riscos e melhoria da qualidade
de vida do assistido (Pontes 2007; Silva
et al 2013).

Refletindo sobre o principio da bene-
ficéncia na atuacdo da Odontologia
hospitalar, o cirurgidao-dentista deve se
comprometer em avaliar tanto os tis-
cos quanto os beneficios das a¢des re-
alizadas, individual e/ou coletivamen-
te, a fim de se reduzir a exposi¢ao dos
pacientes a riscos e danos, bem como
avaliar a auto-percep¢iao de Saude bu-
cal e condi¢Bes socio-econdmicas do
paciente, antes de iniciar as orientagdes,
prescricoes e adocdo de procedimen-
tos pertinentes a sua atuagao (Freitas-
-Aznar et al. 2016; Pontes 2007).

Amazén., Rev. Antropol. (Online) 10 (2): 538 - 550, 2018



Sobre a ndo maleficéncia, o profissio-
nal deve, além de evitar danos 2a inte-
gridade do paciente, evitar a pratica de
atos embasados na culpa, em danos
previsiveis, advindos de terapéuticas
adotadas por negligéncia, imprudéncia
ou impericia, que podem acarretar em
males ao paciente (Freitas-Aznar et al.
2016; Pontes 2007).

A negligéncia ou falta de cuidados ne-
cessarios para a higiene oral do pacien-
te acamado, inconsciente e/ou impos-
sibilitado de realiza-la por si proprio,
pode ferir o principio da nao malefi-
céncia, uma vez que agravos respira-
torios como a Pneumonia associada
a ventilagio (PAV) podem se instalar
ap6s 48 horas de internag¢ao em UTI,
devido ao acumulo de agentes pato-
génicos respiratorios na cavidade oral
(Freitas-Aznar et al. 2016; Pinheiro
2014; Morais 2000).

O principio da autonomia pode ser
definido como o direito de um indi-
viduo em exercer seu protagonismo
no seu processo de saude e doenca.
Logo, a autonomia esta ligada a digni-
dade da pessoa humana, devendo-se
resguardar a liberdade de decisio de
cada individuo. Neste pressuposto, ha
de se garantir, no campo da Odonto-
logia hospitalar, o respeito as escolhas
do paciente internado e/ou familiares,
quando pertinente, priorizando a au-
tonomia do mesmo, em detrimento as
convicgdes terapéuticas do profissional
(Freitas-Aznar et al. 2016; Baere 2017).

O consentimento livre e esclarecido
tem sido uma ferramenta bastante uti-
lizada pelas equipes odontolégicas nos
hospitais brasileiros visando o respei-
to a autonomia dos pacientes, além da

Bioética no contexto da odontologia hospitalar no Brasil

garantia do exercicio da beneficéncia
para com o paciente internado.

Em uma pesquisa realizada com pa-
cientes de oito hospitais do Distrito
Federal, os autores evidenciaram a uti-
lizacio pelas equipes odontologicas de
documento escrito e/ou acordo verbal
entre profissionais e pacientes. Os au-
tores concluiram que a utilizacio de
forma consciente deste documento é
capaz de assegurar a autonomia, além
de resguardar a conduta profissional
do cirurgido-dentista (Freitas-Aznar et
al. 2016; Baere 2017).

A humanizacio da saude dentro do
ambiente hospitalar pode simplificar
as a¢des, medidas adotadas e compor-
tamentos que podem ser adotados na
garantia da dignidade dos pacientes in-
ternados. A ética deve ser o elemento
propulsor dos procedimentos e inter-
vencOes pessoais e profissionais, ins-
trumentos importantes na construcao
do processo de humanizacio na as-
sisténcia a saude (Freitas-Aznar et al.
2016; Silva et al. 2013; Lima & Souza
2010).

Neste contexto, todos os profissionais
de saude da equipe devem propiciar o
acesso e a assisténcia humanizada aos
pacientes, com o apoio do Servi¢o So-
cial do hospital, que tem por objetivo
fazer o acolhimento do individuo e da
familia, conforme a demanda apresen-
tada, e, assim, proporcionar um atendi-
mento individualizado e diferenciado,
garantindo a otientacdo e o encami-
nhamento necessarios. (Xavier e¢ Lo-
pes, 2010)

E de suma importincia a interface
Odontologia/Servico Social, no que
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tange a avaliacdo das necessidades es-
pecificas do paciente internado em
relacdo as condi¢Ges e agravos bucalis,
muito relacionados a falta de acesso a
servicos de saude, ao saneamento ba-
sico, a métodos preventivos contra a
carie e a doenca periodontal, a moradia
adequada, além de questoes de vulne-
rabilidade sécio-economica, de negli-
géncia familiar, violéncia, entre outras
que dependem de um olhar multipro-
fissional para o seu enfrentamento.

No principio da justica, a prioridade
do profissional é avaliar as necessida-
des dos individuos, sendo resguardadas
suas diferencas e singularidades, isto ¢é,
o exercicio da imparcialidade. Logo,
o profissional deve fomentar sua atu-
acao na avaliacio da relevancia social
e do sentido de sua destinacio sécio
humanitaria. Neste sentido a conduta
do cirurgiao-dentista nas UTI(s) pode
contribuir para a promogao da justiga
no ambito nosocomial, uma vez que o
mesmo atua no diagnodstico de agravos
bucais, alivio de sintomas e reducido de
danos, resultando na melhoria da quali-
dade de vida dos pacientes (Freitas-Az-
nar et al. 2016; Pinheiro 2017).

CONCLUSAO

A Odontologia hospitalar, campo de
atuacdo crescente nos hospitais do
Brasil a partit da RDC n°® 7 de 2010,
tem demonstrado relevancia na redu-
¢do da morbi-mobilidade hospitalar,
principalmente no que tange as do-
engas respiratérias como a Pneumo-
nia associada a Ventilacido (PAV), bem
como na reducdo da permanéncia do
paciente internado e melhoria da qua-

lidade de vida do paciente internado.
Neste sentido, a pratica da assisténcia
odontolégica nos hospitais deve con-
siderar o cuidado integral do paciente,
de forma integrada e multidisciplinar,
priorizando o atendimento humaniza-

do e digno.

Embora os estudos comprovem a rele-
vancia da atua¢do multiprofissional nas
UTI(s), o que se observa ¢ que ainda
existem muitas limitacGes no trabalho
em equipe, principalmente na constru-
¢ao de planos terapéuticos e na area de
pesquisa cientifica, uma vez que se ob-
serva que a maioria dos estudos exis-
tentes possuem autoria segmentada
por categorias profissionais, ocorrendo
pouca interacdo entre os diversos cam-
pos cientificos.

E importante ressaltar a escassez de
trabalhos cientificos sobtre o histérico
da Bioética na Odontologia hospitalar
e a aplicacdo dos principios bioéticos
na atuagdo dos cirurgides-dentistas nos
hospitais brasileiros, no entanto se faz
necessario incentivar a reflexao sobre
a importancia dos pilares bioéticos da
autonomia, justica, beneficéncia e ndo
maleficéncia na fundamentacio da as-
sisténcia odontolégica no ambito hos-
pitalar.
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