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RESUMO

A reorganizacdo dos servicos de saude vinculada ao programa Humaniza SUS possibilita o cuidado
multiprofissional do individuo. Neste sentido, a inclusdo do cirurgido-dentista nas equipes visa somar
esforcos para o alcance da integralidade da atencdo, a qual abrange as diversas alteracdes que podem
acometer o sistema estomatognatico de sujeitos em cuidados hospitalares. A residéncia em
odontologia hospitalar neonatal, como parte integradora da abordagem multiprofissional, é
extremamente importante para garantir a abordagem adequada de gestantes, puérperas e recém-
nascidos (RN) em sua plenitude. As frentes de atuacdo do residente em odontologia neonatal
envolvem, principalmente, o pré-natal odontoldgico, o puerpério imediato e mediato, a abordagem
ambulatorial e as unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica. Este artigo objetiva relatar a
experiéncia de atuacdo de residentes em odontologia hospitalar neonatal em um hospital escola
pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS) do Parana.

Descritores: Satde Bucal. Neonatologia. Internato e Residéncia. Sistema Unico de Sadde.

1 INTRODUCAO que tange ao ensino odontoldgico, as Diretrizes

Atualmente, os servicos de salde e as Curriculares Nacionais (DCN) enfatizam a
politicas governamentais tém exigido dos necessidade da formacdo em consonancia com
profissionais uma abordagem centrada na essas demandasl. A Odontologia Hospitalar
humanizacéo e na integralidade do ser humano. No  frequentemente assume o papel de abordagem
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global do sujeito, uma vez que suas acOes,
preventivas ou curativas, estdo voltadas aos
cuidados das alteracfes bucais que se relacionam
com a salde geral do individuo, exigindo
procedimentos de baixa, média ou alta
complexidade®?.

Tendo em vista que nenhuma categoria
profissional isoladamente possui 0 conhecimento
requerido para atender todas as necessidades de um
individuo, a atuacdo em equipes multiprofissionais
é uma realidade que assegura a abordagem
holistica que deve ser oferecida ao paciente
hospitalizado®. Nesse sentido, a inser¢do do
cirurgido-dentista (CD) na equipe hospitalar tem
contribuido para a melhora da qualidade de vida do
individuo e para a redugdo no tempo de internagdo
e utilizagdo de medicamentos, logo, no custo geral
do tratamento®*. As atividades odontoldgicas em
nivel hospitalar envolvem particularmente o
estabelecimento de protocolos para a evolugao do
cuidado em higiene oral, o diagndstico de
alteracGes bucais, a resolucdo de urgéncias e
emergéncias e o controle e a prevencdo de
bacteremias e alteracGes da microbiota. O campo
de atuacdo envolve, usualmente, ambulatorios,
leitos, centros cirlrgicos e unidades de terapia
intensiva (UTI)34,

A reorganizacdo dos servicos de saude frente
ao programa Humaniza SUS possibilita uma
intervencdo multiprofissional para a escuta e
resolucdo das dificuldades encontradas na
abordagem em salde, tendo a humanizagdo como
eixo norteador, consolidando a gestdo participativa
e facilitando o acesso dos usuarios e a educagdo
permanente dos profissionais®. Com essa
reestruturacdo, espera-se que a odontologia
neonatal hospitalar, inserida em um cenéario de
residéncia  multiprofissional,  concretize a
abordagem biopsicossocial e integral materno-
infantil, possibilitando melhora da qualidade de
vida do binbmio mae-filho.

A atuacdo do CD em equipes multipro-

fissionais de atengéo hospitalar materno-infantil é
uma experiéncia recente, com poucos relatos na
literatura elucidando suas estratégias. Contudo,
algumas instituicGes ja a executam ha um maior
tempo. Uma dessas experiéncias é encontrada no
Hospital S&8o Francisco de Assis, da cidade de
Tupd/SP, onde o servico de odontologia neonatal
hospitalar é desenvolvido desde 1997°. Vale
salientar que as agGes em salde dirigidas a gestante
e ao recém-nascido (RN) constituem-se como
importante estratégia preventiva de saide bucal a
curto e longo prazos para o ndcleo familiar’.

A neonatologia, como uma especialidade
dedicada a assisténcia ao RN, a gestante e a
puérpera, possui sua principal meta centrada na
reducdo da morbimortalidade perinatal e na
sobrevivéncia do RN nas melhores condicGes
funcionais possiveis®. A preocupagdo com a satde
perinatal tem sido preconizada nas estratégias do
Ministério da Sadde no Brasil*, uma vez que o
componente neonatal é um dos grandes desafios na
reducdo da mortalidade infantil. Nesse sentido, o
Brasil tem firmado compromissos e estratégias
internas e externas para a melhoria da qualidade da
atencdo a satde no periodo gravidico-puerperal®.
As estratégias destinadas a melhoria da qualidade
da assisténcia neonatal devem incluir todas aquelas
voltadas as politicas assistenciais, no sentido de
humanizar o processo de nascimento, acentuando a
qualidade da assisténcia técnica oferecida a essa
populacdo (mulher, recém-nascido e familia) e a
abordagem fundamentada na integralidade do ser.

A proposta da residéncia multiprofissional
em Neonatologia visa, além da formacgéo de um
profissional qualificado as exigéncias do Sistema
Unico de Satde (SUS), a formacao de um cidadao
com pensamento critico que busque, em seus
espagos de atuacdo profissional, social e politica, a
possibilidade de construir coletivamente solucdes
aos problemas que acometem 0s usuarios. Assim,
este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia
da atuacdo de residentes em Odontologia
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Hospitalar neonatal em um hospital escola no
Parana.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Campos de atuacao do residente em Odontologia
Hospitalar neonatal

Dentro de um complexo hospitalar, o
residente em Odontologia Hospitalar neonatal pode
atuar em diversos cenarios de pratica, como:

1. Pré-natal - educacdo das gestantes estratificadas
em alto risco sobre a importancia do pré-natal
odontoldgico na prevengdo de alteragdes bucais
e sistémicas, beneficios do aleitamento materno
exclusivo, mudangas de habitos alimentares,
orientacdes de higiene bucal, bem como o
atendimento ambulatorial odontologico
propriamente dito.

2. Puerpério imediato - acompanhamento materno
a fim de auxiliar o contato pele a pele (criagdo de
vinculo afetivo entre a mae e o beb¢) e estimular
a succao imediata, enfatizando a importancia do
aleitamento materno exclusivo.

3. Puerpério mediato — triagem para o diagnostico
de alteragdes bucais, realizagdo do teste da
linguinha (TL), cirurgia de frénulo lingual
(frenotomia) e condugdo no manejo da pega
correta para a amamentagao, visando prevengao
de fissuras mamarias e desmame precoce.

4. Ambulatorio  odontolégico —  avaliagdes
odontologicas agendadas e acompanhamento do
recém-nascido até¢ a faixa etdria de dois anos de
idade, visando sobretudo promocdo de saude
bucal.

5. UTI neonatal (UTIneo) e pediatrica (UTIped) —
protocolos de higiene bucal, via Bundle, para
reducdo dos indices de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV), diagnostico de
anormalidades do sistema estomatognatico e
auxilio no aleitamento materno.

Em todos os campos de pratica, o residente
possibilita a confeccdo e padronizacao de

Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) e
materiais de orienta¢do, assim como a capacita¢ao
e supervisdo da equipe multiprofissional no que
tange a higiene bucal dos RN.

Atuacéo no pré-natal

A promocdo de saude bucal é parte
fundamental da saude integral materno-infantil. O
exercicio do residente em Odontologia Hospitalar
neonatal, no cenério de prética clinica durante o
pré-natal busca, sobretudo, a conscientizacdo
materna sobre a importancia do acompanhamento
odontolégico no periodo gravidico-puerperal,
visando a promocao de saude e estabelecimento de
vinculo entre CD e gestantes. Neste cenario,
destaca-se a importancia dos cuidados com a sua
saude bucal e sua relagdo com a saude e o
desenvolvimento do bebé, salientando que, mesmo
que as evidéncias cientificas ndo indiquem
claramente a relacdo entre doenga periodontal e
parto prematuro/baixo peso ao nascimento'®! a
educacdo e prevencao de problemas bucais podem
garantir uma redu¢do no numero de
microrganismos bucais, consequentes mediadores
de inflamago. E importante salientar que o pré-
natal odontolégico é um momento-chave para
manter ou resgatar a salde bucal por meio de
medidas preventivas e/ou curativas, minimizando
possiveis alteracdes indesejaveis no nascimento e
desenvolvimento do bebé!?,

A atuacdo dos residentes no pré-natal conta
com a participacdo de estudantes de graduacdo do
curso de Odontologia, por meio de acles
extensionistas’®, Em conjunto, residentes e
académicos desenvolveram um protocolo de
abordagem, uma ficha de anamnese e materiais
educativos para as orientagcbes. Os assuntos
abordados nesta etapa essencialmente abrangem a
desmistificagdo de crengas e preocupacoes sobre a
gravidez e tratamento odontolégico; relagdo do
estilo de vida e hébitos com a salde e o
desenvolvimento do bebé; conscientizacdo acerca
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de problemas bucais; informagdo sobre os efeitos
de uso de drogas, cigarro e alcool; importancia da
higiene bucal no controle de biofilme,
especialmente durante a gestacdo devido as
alteracbes hormonais que podem favorecer o
desenvolvimento de doencas periodontais; e
importancia de habitos alimentares saudaveis e
aleitamento materno exclusivo®®. Assim, a atuago
do residente passa a contribuir para a difusdo
popular sobre a necessidade da consulta
odontoldgica no pré-natal, subsidiada nas Politicas
Nacionais de Satide Bucal'*,

Atuacgdo no puerpério imediato

A humanizagao da assisténcia ao parto implica
principalmente que a atuacdo do profissional respeite
os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha
desnecessariamente, reconhecga 0s aspectos sociais €
culturais do parto, assim como oferega o necessario
suporte emocional a mulher e sua familia,
promovendo o vinculo mae-bebé'>'®. Da mesma
maneira, a presenca do CD no pré e pos-parto
imediato € essencial para a formagdo do vinculo
profissional-individuo, visto que logo apds o
nascimento, o profissional pode auxiliar na
identificagdo dos reflexos orais e, consequentemente
no aleitamento materno.

A amamentagdo imediatamente apos o parto
¢ recomendada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Essa estratégia ¢ considerada
prioritaria para a promogao, prote¢dao € apoio ao
aleitamento materno e baseia-se na capacidade da
interacdo RN-mae nos primeiros minutos de vida.
Esse contato inicial ¢ fundamental para o
estabelecimento do vinculo binomial, além de
aumentar a duracio do aleitamento materno'’.
Desta RN s3o colocados
imediatamente em contato com o seio materno para
promog¢ao da amamentacdo. Assim, o contato pele
a pele € incentivado (para maes e RNs estaveis), o
qual resulta em numerosos beneficios para a satide
materno-infantil, como estabiliza¢dao dos niveis de

maneira, 0S

glicose e regulacdo da temperatura corporal do
bebé.

Atuagdo no puerpério mediato

No puerpério mediato, ou seja, no leito, €
realizado o exame fisico extra e intrabucal do RN,
visando diagnosticar principalmente alteragdes
bucais e de inser¢do do frénulo lingual, os quais
podem influir sobre a efetivacdo da amamentacao.
O teste da linguinha (TL) tornou-se obrigatorio em
todos os hospitais e maternidades publicas e
privadas e visa a identificacdo precoce dos casos de
anquiloglossia'®. Essa alteracdo é uma anomalia
congénita e caracteriza-se pela presenca do frénulo
lingual anormalmente curto, o qual pode restringir,
em diferentes graus, 0s movimentos linguais. As
variagdes na inser¢cdo do freio lingual podem
acarretar distUrbios da fala, denticdo, degluticdo e
dificuldade de succdo, além de problemas
psicologicos entre a mae e o bebé durante o
aleitamento materno*2°,

O TL é realizado antes da alta hospitalar do
RN por meio de um fluxograma estabelecido pela
equipe, o qual € baseado no protocolo de Bristol
Tongue Assessement Tool (BTAT), conforme a
Nota Técnica n°09/20161%*. Nos casos mais graves,
a abordagem cirdrgica de liberacéo do freio lingual
(frenotomia) é realizada antes da alta hospitalar e o
RN ¢é agendado para acompanhamento no
ambulatorio de Saude Bucal Materno-Infantil
(SBMI) do hospital. A frenotomia é uma proposta
cirdrgica segura, pratica e eficaz no tratamento da
anquiloglossia em bebés. O procedimento consiste
em anestesia topica local com uma incisdo
horizontal do freio lingual, a fim de permitir a
mobilidade lingual*®?°. Nos casos moderados e
leves a reavaliacdo é agendada para o 10° dia de
vida do RN.

No leito, o residente orienta e auxilia no
manejo da pega correta e orientacdes sobre o
aleitamento materno, especialmente nos casos de
imaturidade anatomofisiologica. Os residentes,
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neste cenario, desenvolveram materiais ilustrativos
para instrucdo das mées sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo no
desenvolvimento do sistema estomatognatico do
bebé e os maleficios da succdo ndo-nutritiva.

Atuacdo no ambulatorio odontoldgico

O ambulatério de SBMI, como parte
integrante da Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia, centra suas agdes na atengdo
primaria em salde oral e busca ampliar o
atendimento dos bebés nascidos no hospital, sendo
0 acompanhamento realizado até os 24 meses de
idade. O principal objetivo do acompanhamento é
a promocao de saude bucal na primeira infancia,
ressaltando os aspectos educativo-preventivos. A
medida que o0s bebés sdo atendidos, 0s
conhecimentos sdo reforcados aos pais e
responsaveis, uma vez que a conscientizacdo do
ndcleo familiar na primeira infancia é fundamental
para a eliminacdo de habitos inadequados e a
prevencdo de problemas futuros. O retorno tem se
mostrado satisfatdrio, pois nasce de um desejo
natural dos pais de oferecerem o melhor para seus
filhos. Vale ressaltar que a educacdo dos sujeitos é
um dos principais componentes da filosofia
preventiva. Pode-se afirmar que a prevencdo é
primordialmente educacéo, a qual tem potencial de
guiar os individuos a adocdo de praticas
indispensaveis e assumirem responsabilidades
frente a manutencdo da salde bucal do nucleo
familiar?,

No ambulatério, os atendimentos se
estendem com sessdes no 10° dia apdés o
nascimento, nas quais sdo avaliados os RN
agendados  para  retorno  (presenca  de
anquiloglossia de grau leve/moderado ou
dificuldade no aleitamento materno até a alta
hospitalar). Neste momento, os RN séo
reexaminados por meio do BTAT. Nesta ocasiao,
além do exame clinico bucal, a importancia do
aleitamento materno exclusivo, auxilio na pega-

correta e esclarecimento de duvidas das puérperas
séo reforcados. Os RN que receberam frenotomia
sdo agendados para acompanhamento apds sete
dias. Em todos os retornos ao hospital, os residentes
realizam o exame clinico da cavidade bucal
procurando identificar anormalidades em dentes,
gengivas e nas funcdes relacionadas a face, como
succao, respiracao e degluticéo.

Aos trés meses de idade do lactente a mée
participa de uma palestra do projeto Saide Bucal
Materno-Infantil, na qual recebe reforco sobre o
aleitamento materno e higiene oral do bebé,
irrupcéo dentaria, habitos de succdo ndo-nutritivos,
introducdo desnecessaria do aclcar, habitos
nutricionais saudaveis e doenca carie. Aos seis
meses 0 atendimento torna-se clinico, visando a
prevencao e ao acompanhamento odontoldgico. Os
retornos sdo realizados aos 6, 12, 18 e 24 meses de
idade e ttm como eixo norteador que a intervengdo
preventiva traz inquestiondveis beneficios para a
qualidade de vida dos individuos.

Atuagdo na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIneo) e pediatrica (UTIped)

A prética hospitalar do CD em UTIneo/ped
contempla as necessidades de atendimento do
individuo, cujo estado exige assisténcia e
observacdo continua dos profissionais de saude
devido & instabilidade do quadro clinico 2. Durante
a permanéncia na UTIneo/ped, ¢ comum a
ocorréncia  de  alteragbes no  sistema
estomatognatico associadas as manifestacdes de
doencas sistémicas ou ao estado geral de salde do
sujeito, a0 uso de medicamentos, ou ainda a
presenca de equipamentos como o tubo do
respirador artificial. Assim, estes fatores justificam
a importancia do CD na equipe multiprofissional
neonatal em beneficio do paciente em estado
criticott.

Os RN em UTIneo apresentam risco elevado
de colonizagdo por microrganismos patogénicos.
Dentre os fatores de risco, relacionados com a
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bacteremia nosocomial em RN, encontram-se a
imaturidade do sistema imunoldgico, o baixo peso,
a necessidade frequente de procedimentos
invasivos e ventilagdo mecanica, assim como
fatores associados ao ambiente e aos profissionais
da saide?. Uma das principais infeccdes em
unidades de terapia intensiva associada a
assisténcia a satide do individuo (IRAS) é a PAVZ,
Esta alteracdo consiste em uma infecgéo gerada por
microrganismos que sdo disseminados para o
parénquima pulmonar ap6s 48 horas ou mais de
intubacéo orotraqueal em UT], causando alteracéo
local e sistémica?®?.

Com o intuito de reduzir os indices de PAV,
instituiu-se manejo de cuidados de higiene oral
para neonatos sob ventilacdo mecanica, focado na
prética do cuidado, uma vez que cuidados bucais
protocolados tendem a diminuir os quadros de
infecgbes por microrganismos e melhorar a
sobrevida dos individuos?. Para tal, seguindo o
proposto por Weber (2016)%, realiza-se a limpeza
da cavidade oral com gaze estéril embebida em
agua destilada, seguida pela aspiracao orotraqueal.
Essa técnica tem se mostrado efetiva na reducdo da
disseminacdo de microrganismos para as Vvias
aéreas inferiores. Nesse sentido, € importante
ressaltar que a ventilagdo mecanica afeta o fluxo
salivar, usualmente  ressecando  mucosas,
contribuindo assim para mucosites, colonizagéo de
bactérias gram-negativas e surgimentos de fissuras
labiais, portas de entrada para microrganismos®*.
Tem-se por protocolo a hidratagdo das mucosas em
processo de ressecamento, por meio do uso de
6leos a base de &cidos graxos. Ja para as criangas
em UTIped sob ventilagdo esponténea e
alimentacdo por via oral, faz-se uso de gaze esteril
ou swab embebido em solucdo néo alcodlica de
gluconato de clorexidina 0,12%. A friccdo é
realizada suavemente no fundo de vestibulo,
mucosas jugais e lingua, podendo ser
complementada por escova dental para remocéo de
restos alimentares aderidos nas superficies

dentérias.

A atuacdo do residente em Odontologia
Hospitalar neonatal na UTIneo e UTlped €
multiprofissional, com énfase no relacionamento
interprofissional, realizando diagnosticos de
alteracbes da cavidade oral, além do
estabelecimento de protocolos de higiene oral.
Neste sentido, € importante salientar que a higiene
oral por si s6 ndo gera reducédo nos indices de PAV
em UTI, necessitando de um apanhado de
atividades (bundle), desenvolvidas em conjunto
pela equipe multiprofissional, para resultar em
mudancas significativas?®®?’. A incorporacio do
bundle, composto por higiene das maos, higiene
oral, aspiracdo orotraqueal, posicionamento e
hidratacgdo de mucosas, visa a reducdo na
disseminagdo de bactérias para vias aéreas
inferiores causando possiveis bacteremias?,

A experiéncia

A atuacdo da equipe  hospitalar
multiprofissional do Hospital — Universitario
Regional dos Campos Gerais (HURCG), composta
por profissionais de Enfermagem, Odontologia,
Fisioterapia, Farméacia, Anadlises Clinicas,
Assisténcia  Social,  Medicina,  Nutricao,
Fonoaudiologia e Psicologia, oferece uma vivéncia
diferenciada da prética odontoldgica rotineira. A
formacgdo do CD é majoritariamente centrada na
formacdo biologicista, tecnicista, curativa e
individualista, voltada  ao atendimento
ambulatorial®®, o que gera uma das barreiras para a
sua atuacdo na atencdo em salde no ambiente
hospitalar em equipe multiprofissional.

As atividades da residéncia em Odontologia
neonatal englobam a atuagdo em ambulatorio de
gestantes de alto risco no pré-natal, na UTIneo/
ped, centro cirargico e/ou sala de parto, alojamento
conjunto (puerpério e unidade Canguru), unidade
de cuidados intermediarios neonatais e ambulatorio
clinico pos-natal. A atuacdo nesses setores exige do
CD competéncias bésicas e complexas, que muitas
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vezes ndo sdo abordadas em seu processo de
formagéo, incluindo o manejo de gestantes, RN e
puérperas. Assim, a residéncia exige do CD
constante aprofundamento cientifico e clinico, que
por sua vez oferece a atencdo odontoldgica a um
publico que frequentemente é apontado na
literatura como resistente a tal pratica®.

Da mesma maneira, a formagdo do CD em
geral ndo privilegia 0 manejo da
interdisciplinaridade na atencdo ao individuo. E
importante salientar que o cuidado multipro-
fissional ndo é sindnimo de interdisciplinar. No
primeiro, ocorre a atuacdo conjunta de disciplinas
de forma isolada, enquanto a segunda oferece a
troca de conhecimento e experiéncias entre 0s
profissionais®. Portanto, a atuaco tem sido uma
experiéncia enriquecedora, pois permite a
desconstrucdo da ideia do atendimento
prioritariamente isolado dos profissionais de uma
equipe  multiprofissional, acentuando  a
interlocucdo entre as dareas e as relagdes
interprofissionais, as quais propiciam a construgdo
do saber coletivo e agregacdo do conhecimento de
cada categoria em um caso.

Neste sentido, 0s residentes apontam que o
aprendizado para 0 manejo interprofissional é fruto
da residéncia multiprofissional, uma vez a visao
equivocada do atendimento isolado de cada
categoria € suprimido pela experiéncia. As relagdes
interprofissionais na residéncia neonatal do
HURCG sdo cotidianas e podem ser vistas no
esforco de correlacionar as disciplinas e 0s
profissionais envolvidos, ndo somente por uma
sintese isolada de uma situacdo clinica por
diferentes especialidades, mas por uma abordagem
Unica, centrada em uma proposicéo integrada, em
que a resolucdo da situacéo clinica € o objetivo
comum de toda a equipe. Um dos exemplos pode
ser encontrado no ambulatério de gestantes de alto
risco, onde a equipe multiprofissional atua de
maneira a garantir a adesao das gestantes ao pré-
natal odontolégico, uma vez que a discusséo sobre

a importancia dos cuidados de satde bucal durante
a gestacao ¢ frequente. Assim, o entendimento da
equipe multiprofissional € fundamental para que
ocorra a pratica do ensino voltado a
interdisciplinaridade.

Ademais, nota-se gque existe uma resisténcia
dos profissionais que possuem formacao voltada ao
ambiente hospitalar no que tange a insercéo do CD
neste cendrio. Nesse sentido, a residéncia tem
permitido, além do cuidado especializado do
sistema estomatognatico do RN, a educagdo
gradativa da equipe multiprofissional, por meio da
demonstracdo pratica/tedrica da importancia do
exercicio odontoldgico hospitalar, tendo com eixo
norteador que o bom relacionamento da equipe,
subsidiada no cuidado integral, é primordial para a
melhora do quadro clinico do individuo®.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A atencao voltada a salde bucal possui papel
importantissimo para os individuos que se
encontram hospitalizados, portanto o CD precisa
compreender 0s aspectos da Odontologia,
fundamentando-os na atencdo integral e
humanizada. O residente em Odontologia neonatal
possui atuagao dentro de sua especificidade, unido a
equipe  multiprofissional, visando promover
melhoria da qualidade do atendimento prestado ao
bindmio mée-filho, consequentemente com reflexos
positivos na qualidade de vida infantil e familiar. A
residéncia em Odontologia Hospitalar neonatal
oferece a0 CD uma vivéncia diferenciada da
realidade clinica ambulatorial, acentuando as
relagbes interprofissionais, pois permite a
interlocucéo e o reforco das informagdes centrados
em uma proposicdo integrada das diferentes
categorias profissionais, oferecendo atendimento
integral e humanizado para gestantes, puérperas e
RN nos trés niveis de atencéo a sadde.

ABSTRACT
The multidisciplinary work of the resident in
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neonatal hospital dentistry in the Brazilian
Healthcare System: an experience report

The restructuring of the national healthcare
system in line with the HumanizaSUS program
has enabled a multidisciplinary care of the
individual.  Consistent ~ with  this, the
incorporation of dental professionals into
healthcare teams aims to aggregate efforts to
provide a comprehensive care, which includes
the conditions affecting the stomatognathic
system of hospitalized patients. The residency in
neonatal hospital dentistry, as an integral part of
the multidisciplinary approach, is extremely
important to ensure a comprehensive care of
pregnant and puerperal women and newborns.
The activities of neonatal dental residents are
focused on dental prenatal care, early and late
puerperium, outpatient clinical care, and neonatal
and pediatric intensive care units. This study
aims to report the experience of residents in
neonatal hospital dentistry in a school hospital of
the Brazilian Healthcare System (SUS) in the
state of Parana.

Descriptors:  Oral Health. Neonatology.
Internship and Residency. Unified Health
System.

REFERENCIAS

1. Porto AN, Segundo AS, Borges AH,
Semenoff TADV, Miranda FP. Hospital
Dentistry: a proposal of a new discipline.
RSBO. 2012;9(1):119-22.

2. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Politica Nacional de Humanizacéao
- Formagdo e intervencdo. 1 ed. Brasilia
(DF): MS; 2010.

3. Euzébio LF, Viana KA, Cortines AAO,
Costa LR. Atuacdo do residente cirurgido-
dentista em equipe multiprofissional de
atencdo hospitalar a saude materno-infantil.
Rev Odontol Brasil Central 2013;22(60):16-
20.

4. Costa LRRS, Zardetto C, Araujo AMPG,
Pavez CE, Torres GR, Verdugo IA, et al.
Presenca do odontopediatra em ambiente

10.

11.

12.

13.

hospitalar. Rev Odontopediatr Latinoam.
2014;4(2).

Lima ENA, Souza ECF. Percepgdo sobre
ética e humanizacdo na formacéo
odontologica. RGO. 2010;58(2):231-8.
Carvalho GD, Chiaradia DL, Chiaradia R.
Saude oral e enfoque odontoldgico. In.
Carvalho MR, Gomes CF. Amamentacao:
bases cientificas. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2017.

Moimaz SAS, Rocha NB, Saliba O, Garbin
CAS. O acesso de gestantes ao tratamento
odontoloégico. Rev  Odontol UNICID.
2007;19(1):39-45.

Carvalho M, Gomes MASM. A mortalidade
do prematuro extremo em nossO mMeio:
realidade e desafios. J Pediatr (Rio J).
2005;81(1Supl):S111.

Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo
a Saude. Departamento de AcOes
Programaticas estratégicas. Atencéo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso
— Método Canguru: manual técnico. 2 ed.,
Brasilia (DF): MS; 2013.

Polyzos NP, Polyzos IP, Zavos A, Valachis
A, Mauri D, Papanikolaou EG, et al.
Obstetric outcomes after treatment of
periodontal disease during pregnancy:
systematic review and meta-analysis.
BMJ. 2010;341:c7017.

Santos PSS, Soares Junior LAV. Medicina
Bucal — A pratica na odontologia hospitalar.
1.ed. Sdo Paulo: Santos; 2012, 315p.
Welgatch MKM, Samalea DMV. Atengdo
Odontoldgica as gestantes na Estrategia da
Saude da Familia. Rev Divulg Téc-Cientif
do ICPG 2008;3(12):73-9.

Pomini MC, Gawlik AT, Pereira N, Santos
AR, Santos BR, Demogalski JT, et al.
Educacdo em salde bucal a gestantes,
puérperas e primeira infancia: relato de
atividade de extensdo. Rev Bras Ext

Revista da ABENO ¢ 18(4):48-57, 2018 — DOI: 10.30979/rev.abeno.v18i4.597

55


http://dx.doi.org/10.30979/rev.abeno.v18i4.597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polyzos%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21190966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polyzos%20IP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21190966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zavos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21190966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valachis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21190966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valachis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21190966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mauri%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21190966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papanikolaou%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21190966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21190966

A atuacdo do residente em Odontologia Hospitalar neonatal na abordagem multidisciplinar do SUS: relato de experiéncia

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Universit. 2017;8(3):143-8.

Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo
a Saude. Departamento de Atencgdo Basica.
Diretrizes da Politica nacional de saude
Bucal. 2004. [Acesso em 01 jul. 2017].
Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_b
rasil_sorridente.pdf.

Falcone VM, Mader CVN, Nascimento
CFL, Santos JMM, Nobrega FJ. Atuacédo
multiprofissional e a salde mental de
gestantes. Rev Saude Publica.
2005;39(4):612-8.

Dias MAB, Domingues RMSM. Desafios na
implantacao de uma politica de humanizagao
da assisténcia hospitalar ao parto. Ciénc
Saude Coletiva. 2005;10(3):669-705.
Boccolini CS, Carvalho ML, Oliveira MIC,
Vasconcellos AGG. Fatores associados a
amamentacao na primeira hora de vida. Rev
Salde Publica. 2010;45(1):69-78.
Ministério da Sadde. Lei n° 13.002. 2014
[internet]. Obriga a realizacdo do protocolo
de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés.
2014 [Acesso em 01 jul. 2017]. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/

At02011-2014/2014/Lei/L13002.htm
SilvaPl, Vilela JER, Rank RCLC, Rank MS.
Frenectomia lingual em bebé — relato de caso.
Rev Bahiana Odonto. 2016;7(3):220-7.

Opara IP, Gabriel-Job N, Opara K. Neonates
presenting with severe complications of
frenotomy: a case series. J Med Case Rep.
2012;6(77):1-4.

Ministério da Saude. Nota Técnica N°
09/2016. 2016. [Acesso em 30 jun. 2017].
Disponivel em: http://www.redeblh.fiocruz.
br/media/notatecn9_16.pdf.

Kuhn E, Wambier DS. Incidéncia de lesdes
de carie em bebés apds 15 meses de um
programa educativo-preventivo. Pesq Bras
Odontoped. 2007;7(1):75-81.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Pinheiro TS, Almeida TF. A saude bucal em
pacientes de UTI. Rev Bahiana Odonto.
2014:5(2):94-103.

Padovani MCRL, Souza SAB, Sant’Anna
GR, Guare RO. Protocolos de cuidados
bucais na Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) Neonatal. Rev Bras Pesq Saude.
2012;14(1):71- 80.

Dal-B6 K, Silva RM, Sakae TM. Infeccdo
hospitalar em uma unidade de terapia
intensiva neonatal do Sul do Brasil. Rev
Bras Ter Intensiva. 2012;24(4):381-5.
Weber CD, Applying adult ventilator-
associated pneumonia bundle evidence to
the ventilated neonate CCNS-Neonatal,
RNC. Adv Neonatal Care. 2016;16(3):178-
90.

Perugini MRE, Perugini VH, Figueira FD,
Fontana LMS, Diniz JJ, Santos DL et al.
Impacto de um bundle nas taxas de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAV) em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica em Londrina-PR. Semina: Ciénc
Biol Satde. 2015;36(1) supl. 259-66.

Silva GS, Nascimento ERP, Salles RK.
Bundle de prevencdo da pneumonia
associada a ventilagio mecénica: uma
construcdo  coletiva. Texto Contexto
Enferm, 2012;21(4): 837-44.

Grande IMP, Prochnow R, Saab R, Pizzatto
E. Desafios na formacdo do cirurgido-
dentista para o SUS. Rev ABENO.
2016;16(3):2-6.

Martins RFM, Azevedo JAP, Dourado CRL,
Ribeiro CCC, Alves CMC, Thomaz EBAF.
Oral health behaviors and dental treatment
during pregnancy: a cross-sectional study
nested in a cohort in Northeast Brazil. Pesq
Bras Odontoped Clin Integr. 2014;14(1):5-
11.

Mendes LC, Matos LP, Schindler MF,
Tomaz M, Vasconcellos SC. Relato de

Revista da ABENO ¢ 18(4):48-57, 2018 — DOI: 10.30979/rev.abeno.v18i4.597

56


http://dx.doi.org/10.30979/rev.abeno.v18i4.597
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_%20Ato2011-2014/2014/Lei/L13002.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_%20Ato2011-2014/2014/Lei/L13002.htm

A atuacdo do residente em Odontologia Hospitalar neonatal na abordagem multidisciplinar do SUS: relato de experiéncia

experiéncia do primeiro ano da residéncia  32. Amaral COF, Marques JA, Bovolato MC,

multiprofissional hospitalar em saude, pela Parizi AGS, Oliveira A, Straioto FG.
Otica da Psicologia. Rev SBPH. Importancia do cirurgido-dentista em
2011;14(1):125-41. Unidade de Terapia Intensiva: avaliacdo

multidisciplinar. Rev Assoc Paul Cir Dent.
2013;67(2):107-11.

Correspondéncia para:

Marcos Cezar Pomini

e-mail: marcospomini@outlook.com
Departamento de Protese e Periodontia
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP
Av. Limeira, 901 Areido

13414-903 Piracicaba/SP

Revista da ABENO ¢ 18(4):48-57, 2018 — DOI: 10.30979/rev.abeno.v18i4.597

57


http://dx.doi.org/10.30979/rev.abeno.v18i4.597
mailto:marcospomini@outlook.com

