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INTENSIVA
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RESUMO

Introducdo: O cirurgido-dentista vem se mostrando cada vez mais importante no ambito
hospitalar. Mesmo que ainda com pouca participacdo nos hospitais brasileiros, o CD
desempenha papel fundamental na prevencéo de infec¢des pulmonares e agravos do quadro
geral do paciente internado em UTI. Objetivo: Analisar por meio de uma reviséo de
literatura, a importancia da atuacdo do cirurgid-dentista junto a equipe multidisciplinar do
hospital. Resultados: Os resultados da pesquisa demonstram que os indices de mortalidade
caem em UTID’s que contam com um profissional especializado para manutencao
odontolégica dos pacientes internados. Pacientes em tratamento oncoldgico também
demandam de atencdo odontoldgica, esse tipo de tratamento pode desencadear diversas
reacOes na cavidade oral. No estado pandémico atual que o mundo se encontra, o cirurgido-
dentista € um dos profissionais mais suscetiveis a infectar-se, ja que esta em contato direto
com a saliva do paciente. Conclusao: Além de promover maior conforto ao paciente, o
cirurgido-dentista em ambiente hospitalar previne a ocorréncia de infec¢bes pulmonares
como a pneumonia nosocomial, diminui consideravelmente o tempo de internacdo e

colabora com um menor indice de mortalidade.
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DENTAL SURGERY PERFORMANCE IN THE INTENSIVE CARE UNIT
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ABSTRACT

Introduction: Dental surgeons are becoming increasingly important in the hospital
environment. Even though it still has little participation in Brazilian hospitals, the DC plays
a fundamental role in the prevention of pulmonary infections and problems in the general
condition of patients admitted to the ICU. Objective: To analyze, through a literature
review, the importance of the dentist's performance with the hospital's multidisciplinary
team. Results: The survey results show that mortality rates fall in ICUs that have a
specialized professional for dental maintenance of hospitalized patients. Patients
undergoing cancer treatment also require dental care, this type of treatment can trigger
various reactions in the oral cavity. In the current pandemic state that the world is in,
dentists are one of the professionals most susceptible to becoming infected, as they are in
direct contact with the patient's saliva. Conclusion: In addition to promoting greater patient
comfort, dentists in a hospital environment prevent the occurrence of lung infections such
as nosocomial pneumonia, considerably reduce hospital stays and contribute to a lower

mortality rate.

Key words: ICU. dental care. Protocols.
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1. INTRODUCAO

A realizacdo da higiene oral do paciente internado em unidades de terapia intensiva (UTI),
é fundamental para a melhora do quadro geral do doente e também da diminuicdo do tempo de
internacdo. A atuagédo do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar tem como objetivo levar
maior conforto e dignidade ao paciente internado neste momento de vulnerabilidade em que o
mesmo se encontra. O cuidado de forma integral ao paciente € de grande importancia para que
se evite as infeccBes que possam ocorrem em outros 6rgdos e sistemas. Para isso, 0 cirurgido-
dentista deve ter os conhecimentos necessarios para avaliar e interpretar exames
complementares, diagnosticar e prevenir alteracdes bucais e também saber agir diante de
situacOes de emergéncias (GAETTI, 2010).

A dificuldade de incluséo de cirurgiGes-dentistas habilitados em Odontologia Hospitalar
na equipe multidisciplinar em UTI parece estar relacionada a baixa atencéo as necessidades
bucais diante de outros numerosos problemas sistémicos apresentados pelos pacientes.
Contudo, estudos realizados, tém demostrado uma evolucdo positiva dos pacientes internados
quando recebem a higienizacao oral realizada por um profissional capacitado (DE LUCA et al.,
2017).

A odontologia hospitalar surgiu na América em meados do seculo XIX, e foi preciso
grande esfor¢o para que ela fosse reconhecida. Com a criacdo da Associacdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar em 2004, a Odontologia Hospitalar foi finalmente legitimada. O projeto
de lei n° 2776/08, criado em 2008, permite a presenca do cirurgido-dentista nas equipes
multidisciplinares das UTIs. Dentre as atividades relacionadas a este profissional esta a
manutencdo da higiene bucal e da salde do sistema estomatognatico do paciente internado,
através da remocdo e controle do biofilme oral, da realizacdo de acbes preventivas e do
tratamento de doencas orais, como a cérie, a doenca periodontal, as infec¢bes periimplantares,
as estomatites e outros (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Diversas sdo as vantagens atribuidas a presenca do cirurgido dentista no corpo clinico do
hospital, dentre elas esta a melhora da qualidade de vida do paciente, com menor risco de
infeccdes, além de menor incidéncia de hemorragias e complicagfes secundarias, assim como
a otimizacdo de diagnostico, tratamento e prevencdo de infeccGes bucais e estruturas

relacionadas, o que contribui diretamente na reducdo da utilizagdo de farmacos, impactando no



custo hospitalar e na ocupagéo de leitos em tempos menores, facilitando a rotatividade dos
mesmos (MATA et al., 2019).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é determinar a importancia do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar dos hospitais, atraveés de uma revisao de literatura sobre o

tema.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa tratou-se de uma revisdo de literatura, com base em referéncias que
descreveram sobre a atuagdo do Cirurgido Dentista na Unidade de Terapia Intensiva. As bases
de dados pesquisadas foram: GOOGLE ACADEMICO, LILACS, SCIELO e PUBMED. As
palavras-chave utilizadas na busca foram: UT], assisténcia odontoldgica, protocolos. A busca

por artigos se deu no periodo de fevereiro a julho de 2021.

2.1.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo foram artigos e revistas publicados em
portugués e inglés, que retrataram a tematica referente ao objetivo desse estudo. As publicacdes
foram registradas no periodo de 2005 a 2021, referéncias para o tema. Utilizou-se o total de 35
artigos para esta revisao bibliogréafica.

O primeiro critério de exclusao de alguns artigos se deu pelo titulo ndo conter relacédo
direta com a busca, apos a exclusdo pelo titulo, foram computados os artigos incluidos pelo
titulo, palavras-chave e resumo. Dentre os artigos incluidos pelos critérios anteriores, foram

lidos os artigos que haviam relagéo direta com o tema da pesquisa.
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2.2 REVISAO DE LITERATURA

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva encontram-se acometidos por
complicagdes sistémicas, 0 que 0s tornam mais suscetiveis a desenvolver infeccbes orais. Além
de apresentarem comprometimento respiratério, alteracbes imunoldgicas, dificuldade para
dormir, incapacidade de ingestao e desidratacdo (ALBUQUERQUE et al., 2016).

A dificuldade da integracdo do cirurgido-dentista na equipe hospitalar parece estar
relacionada a baixa atencdo a saude bucal dos pacientes. Porém, o estudo de Assis (2012),
demonstra de forma clara, a evolugdo positiva dos pacientes quando recebem cuidados de
higienizacdo oral realizadas por um cirurgido dentista (ASSIS, 2012).

A presenca de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar do hospital é de extrema
importancia para que a Odontologia possa dividir responsabilidades com outros integrantes da
equipe de saude. Principalmente nas questBes que se referem ao controle das infeccbes

oportunistas e da melhor oferta de conforto a esses pacientes (VIDAL et al., 2017).

2.2.1 Manejo do paciente Internado

O paciente que se encontra internado em UTI pode estar inconsciente, o que impossibilita
gue o mesmo realize sua higiene oral. Esse fato contribui para aspiracdo de contetdo bacteriano
presente na saburra lingual e biofilme dentario. Normalmente, esse conteldo se concentra em
maior quantidade em regibes de dificil acesso para uma correta higienizacdo, normalmente
realizada pela equipe de enfermagem e familiares (MIRANDA, 2015).

A higiene oral deficiente € um achado clinico caracteristico nos pacientes internados nas
UTIs. Isso ocorre pela dificuldade de manejo, adaptacado e experiéncia profissional em atuar em
um sistema rodeado por equipamentos que dificultam a atividade do cirurgido-dentista e equipe,
contribuindo para o aumento significativo do biofilme dental e saburra lingual. J& se sabe que
a presenca da saburra lingual em conjunto ao biofilme dentario na cavidade oral, influenciam
nas intervencdes medicas. Isto ocorre devido aos fatores de viruléncia dos micro-organismos
presentes, contribuindo diretamente para o acimulo de bactérias associadas a pneumonia
nosocomial e endocardite bacteriana, doencas sisttmicas comuns relacionadas ao contexto
odontoldgico hospitalar (MIRANDA, 2015).

As alteragdes no meio bucal se devem ao acumulo de biofilme dental e saburra lingual

que séo colonizados por microrganismos mais virulentos que os encontrados naturalmente em
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pacientes saudaveis. O imunocomprometimento desses individuos associado a interacao entre
bactérias nativas e patdgenos respiratorios, aumentam o risco de infecgdes e o desenvolvimento
de doencas como a pneumonia, sendo que, a quantidade e a complexidade do biofilme bucal
aumentam com o tempo de internacdo. A pneumonia nosocomial (PN) € considerada a segunda
infeccdo hospitalar mais comum e a causa mais habitual de morte entre as infeccdes adquiridas
em ambientes hospitalares, sendo mais comum em pacientes intubados e ventilados
mecanicamente (FERREIRA et al., 2017).

E grande a dificuldade de se realizar a higiene bucal em pacientes intubados. Nesses
pacientes a preocupagdo com a salde bucal deve ser constante, cuja condi¢do dificulta os
procedimentos preventivos, contribuindo para o acimulo de reservatorios microbianos
associados ao acumulo de biofilme e saburra lingual, contribuindo para problemas sistémicos
(MIRANDA, 2015).

2.2.2 Papel do Cirurgido-dentista em ambiente hospitalar

Através do exame bucal no leito, o cirurgido-dentista faz a avaliagdo da cavidade oral,
observando parametros como as condic¢des dos tecidos, saliva, coloracdes, odor e degluticéo.
Buscando definir o tipo de intervencdo que o paciente devera receber, sobre os cuidados e
higiene oral, e qual o grau de relacdo da doenga base do internamento com a salde bucal (DE
LUCA et al., 2017).

As vantagens observadas em hospitais que contam com a presenca do cirurgido-
dentista em UTIs estariam relacionadas a uma maior expectativa em relacdo a sobrevida dos
pacientes. Diminuindo a ocorréncia de infecgdes hospitalares, menor tempo de internacao e
também a diminuicdo de gastos hospitalares (racionalizacdo da antibioticoterapia, exames,
manutencdo diaria da UTI) além da diferenciacdo na assisténcia ao paciente internado de
maneira integral (MIRANDA, 2015).

O paciente que possui um estado de satde bucal sem foco infeccioso, com auséncia de
sintomatologia dolorosa e que recebe cuidados de higiene bucal diariamente, tem seu tempo de
internacdo reduzido consideravelmente. E fundamental reforcar a importancia do cirurgido-
dentista no corpo clinico dos hospitais, como membro da equipe multiprofissional, responsavel
por motivar e orientar a educacdo em saude bucal e também no treinamento dos pacientes
hospitalizados (SILVEIRA et al., 2017).

Assis (2012), observou em seu estudo um decréscimo de 32% na taxa de ocorréncia de
pneumonia nosocomial, diminui¢do da incidéncia de Ulceras e no controle do acumulo de
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secrecOes e biofilme nos pacientes do Hospital Federal de Bonsucesso e Hospital Central da
Aerondutica, no Rio de Janeiro. Também foi verificada a redugdo do tempo de internacdo em
até 10 dias (ASSIS, 2012)

2.2.3 Cuidado Odontolégico e Reestabelecimento do Quadro Sistémico

A prética odontoldgica hospitalar ja é capaz de correlacionar a influéncia de doengas
bucais sobre a etiopatologia de diversas enfermidades sistémicas. Entre elas, as doencas
cardiacas coronarias, acidentes vasculares cerebrais, endocardite bacteriana, diabetes mellitus
e infecces respiratorias. Existe a necessidade real da intervencdo do cirurgido-dentista nas
atividades clinicas preventivas, intervencionais e educacionais (MIRANDA, 2015).

O estudo de Vidal e seus colaboradores, realizado na UTI de 3 hospitais publicos na
cidade de Recife, mediante o programa de higiene oral, utilizando a escovacdo com gel de
clorexidina 0,12% a cada 12 horas, demostrou uma reducdo no tempo de suporte ventilatério
mecanico em até 5 dias (VIDAL et al., 2017). E possivel afirmar que a presenca do cirurgiao-
dentista em ambiente hospitalar pode proporcionar economia a saude publica brasileira,
reduzindo custos com exames complementares, medicamentos, envolvendo toda a equipe em
um trabalho multiprofissional integrado, obtendo uma melhor assisténcia ao paciente e
salvando vidas (MARIN et al., 2016).

Silva e Sartori (2018) observaram também que além dos setores intensivos, 0s pacientes
oncologicos também demandam de assisténcia odontoldgica, outros em fase pré-operatoria, e
pré-transplante. Isso porque foi constatado que cerca de 13,15% dos pacientes precisariam de
intervencdo odontoldgica, ndo estando aptos aos procedimentos operatorios ou de transplante.
Podendo ocasionalmente apresentarem rejeicdo ao novo 6rgdo ou sepse, diante da presenca de
foco infeccioso de origem dentéria (SILVA e SARTORI, 2018).

2.2.4 Principais InfeccOes decorrentes da auséncia de cuidados odontol6gicos

Existem evidéncias clinicas de que paciente internado pode apresentar, em sua cavidade
bucal, bactérias gram-negativas em decorréncia de patologias periodontais ou também de céaries
extensas, que podem interferir na salde geral do paciente. Algumas bacteremias transitorias,
recorrentes por infec¢des bucais, aumentam o risco de complicacdes sistémicas (MARIN et al.,
2016)
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A pneumonia nosocomial € o tipo de infeccdo mais frequente nas UTIs, visto que neste
ambiente a maioria desses pacientes se encontra respirando por aparelhos e com infeccoes
simples, como a periodontite e outros problemas bucais. Estas infeccbes podem ser um dos
agravadores do problema respiratorio com maior numero de mortalidade (SILVA et al., 2017).

Outra infeccdo constante em UTIs é a candidiase oral e invasiva, a qual também pode
ocorrer pela falta ou deficiéncia de cuidados odontolégicos, associadas a internacéo,
provocando alteracGes que modificam a microbiota oral, facilitando a proliferacdo de fungos
(MIRANDA, 2015).

Pode ocorrer ainda uma condi¢do chamada de desidratagdo terapéutica, que acontece
quando é preciso aumentar a funcéo respiratoria e cardiaca, resultando em xerostomia que pode
ser um agravante das infec¢des bacterianas e fungicas bucais (DE LUCA et al., 2017). Ulceras
traumaticas causadas por proteses mal adaptadas, halitose, saburra lingual, infeccdes como
herpes e candidiase também podem ser encontrados durante o tempo de internagdo, interferindo
na evolugdo clinica do paciente (SILVA et al., 2017).

A falta de um protocolo de higiene oral gera falhas nos servicos oferecidos ao paciente
internado, facilitando o aumento de acumulo do biofilme dental, expondo-os a micro-
organismos capazes de alojar coldnias de patdgenos e favorecendo o crescimento desse agente.
A higiene oral realizada pela equipe de enfermagem, ndo € tdo eficaz quanto seria se realizada
por um cirurgido-dentista. Sendo que, foi demostrado que as mesmas bactérias encontradas na
cavidade oral dos pacientes antes da realiza¢do da higiene oral também foram encontradas apds
0 procedimento. Ou seja, a higienizacdo oral ndo erradicou nenhum tipo de microrganismo
(TEIXEIRA et al., 2019).

Ainda que se tenha muitos debates sobre a Odontologia Hospitalar, a participagdo do
cirurgido-dentista na equipe hospitalar segue restrita, mesmo havendo sinalizacéo positiva das
politicas publicas quanto a importancia da sua integracdo nos diversos niveis de atencéo a
satde. Dentre os possiveis motivos dessa restrita atuacdo destacam-se dois fatores: a falta de
informacdes, por parte de profissionais da area da saude, e existe também o medo de muitos
cirurgides-dentistas no sentido de enfrentar o desafio de atuar em hospitais. Considerando que
a rotina das atividades hospitalares é mais complexa do que aquela normalmente executada em
consultorio (MARIN et al., 2016).

No que se refere a atuacdo dos cirurgides-dentistas para alguns procedimentos, os achados

conseguem reforcar de forma clara que o cirurgido-dentista é indispensavel na assisténcia em
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salde hospitalar, com o objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade, e consequentemente
melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados (BARBOSA et al., 2020).

2.2.5 Pneumonia nosocomial

A pneumonia nosocomial é uma infeccdo pulmonar que ocorre depois de
aproximadamente 48 horas de internagdo. E a complicacdo que mais ocorre em pacientes
internados em UTIs, e 0s microrganismos responsaveis por gerar esse tipo de infeccdo estdo
predispostos a colonizar o biofilme bucal (SOUZA et al., 2020).

Jé& foi comprovado que existe uma relacdo entre a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica e a presenca de placa bacteriana. Sendo esta, a responsavel por 30% a 50% das
infeccdes adquiridas em ambiente hospitalar tendo um indice de mortalidade estimada entre
10% e 30%, além de também poder aumentar o tempo de internacdo. Essa condicao atrasa a
recuperacdo do paciente, aumenta os indices de mortalidade, os custos hospitalares e também
o tempo de internacdo (DE LUCA et al., 2017). O estabelecimento da PN esta relacionado a
colonizacdo de patdgenos respiratdrios na orofaringe, e da aspiracao desses para as vias aéreas
inferiores. Sendo que, em pacientes que se encontram em um nivel de consciéncia alterado, a
aspiracao de secregdes da cavidade bucal tende a aumentar (SANTI et al., 2016).

Para diagndstico da PN, deve-se atentar para os sinais clinicos: presenca de febre,
leucopenia ou leucocitose; sinais de inflamacdo do trato respiratorio inferior, aumento da
secrecdo brénquica, tosse; infiltrado pulmonar identificado em radiografia de térax;
crescimento bacteriano em culturas do escarro, do liquido pleural ou do sangue. Alguns fatores
predisponentes também devem ser observados, tais como, desordens enddcrinas, queda de

imunidade lesBes em mucosa e tratamento prolongado com antibidticos (SANTI et al., 2016).

2.2.6 O cirurgido-dentista e 0 manejo do paciente oncolégico

O tratamento oncoldgico de cabeca e pesco¢o pode desencadear diversas reaces na
cavidade oral. O cirurgido-dentista esta apto a atuar no diagnostico de pacientes oncoldgicos,
onde mais de 30% dos pacientes com leucemia apresentam hiperplasia gengival e gengivite,
decorrente da infiltracdo dos tecidos pelas células cancerigenas, logo na fase inicial da doenca.
Casos benignos, mas que necessitam da participacdo do cirurgido-dentista, sdo as lesoes
ulcerosas dos pacientes com LuUpus Eritematoso Sistémico, a prevencdo de endocardite
bacteriana em grupos de risco, o tratamento de celulite e sinusite odontogénica, hemangiomas

com manifestagdes labiais, entre outras (BARBOSA et al., 2020).
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O cirurgido-dentista é responsével também pela prevengdo de possiveis lesbes em
decorréncia do tratamento, além de controlar alteracdes ja existentes. As manifestacdes mais
recorrentes encontradas na cavidade oral dos pacientes em tratamento oncologico foram
xerostomia, mucosite oral e candidiase oral. A osteorradionecrose e a carie de radiacdo parecem
ser as alteracdes que os pacientes menos desenvolvem (FERNANDES et al., 2019).

E necessaria uma correta adequacdo do meio bucal para que se possa iniciar a
radioterapia. Os procedimentos odontoldgicos devem ser realizados o mais rapido possivel, de
maneira que ndo afete 0 andamento do tratamento oncoldgico. Dentre as principais condutas,
devem ser removidos restos radiculares, dentes com extensa destruicdo por carie, dentes
deciduos com risolise pulpar, dentes parcialmente impactados e dentes proximos ao tumor. A
presenca de doenca periodontal deve ser observada, no caso de elementos dentais desvitalizados
sem lesdo periapical podem ser tratados endodonticamente, apicectomias com obturacao
retrograda sdo indicadas em molares inferiores. Lesdes cariosas e fatores de retencdo de placa
devem ser removidos e restauracdes insatisfatorias devem ser substituidas (GRIMALDI et al.,
2005).

Nos pacientes em que foram realizados os procedimentos odontol6gicos durante o
tratamento oncologico, foi observado uma melhora nos sinais e sintomas das manifestacdes
bucais. Pincipalmente nos sintomas de dor e xerostomia, contribuindo em uma melhora do

quadro e consequentemente em qualidade de vida do paciente (FERNANDES et al., 2019).

2.2.7 Odontologia Hospitalar e COVID-19

A grande capacidade de contamina¢do do COVID-19 é um fator determinante do status
da pandemia atual. Recentemente o SARS-CoV-2 foi encontrado na saliva de forma semelhante
a observada em esfregacos nasofaringeos. Apés a realizagdo de biopsias realizadas em
cadaveres vitimas da COVID-19, foi identificado que as glandulas salivares maiores e menores
podem servir de reservatorios para doencas prevalentes, como herpes simples e a SARS-CoV-
2. A replicacdo viral dentro dessas estruturas parece ser uma estratégia eficiente, as goticulas
contaminadas que s@o expelidas durante a fala, tosse e espirros sdo constituidas principalmente
de excrementos de saliva. Mesmo o0s pacientes que nédo tiveram fatores respiratdrios como causa
principal de morte, apresentaram infec¢bes por SARS-CoV-2 em células da glandula salivar. A
saliva mostra-se como eficiente método futuro para diagnéstico para COVID-19 e destaca a

importancia desse fluido biologico na disseminacéo da doenca (MATUCK et al., 2021).
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O aerossol gerado durante alguns procedimentos odontol6gicos pode permanecer no ar
por até oito horas, alcancando varios metros de distancia. E de extrema importancia que o
cirurgido-dentista se atente na utilizacao de todos os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
e desinfeccdo do ambiente. Recomenda-se o0 uso de Face Shield e mascara N95 ou FFP 2/3,
mantendo a descontaminacdo realizada com &lcool 70%, redobrando os cuidados na
esterilizagdo e evitando de se realizar procedimentos que ndo sejam de urgéncia e emergéncia.
Em ambiente hospitalar € necessario limitar o ndmero de profissionais. A equipe de
bucomaxilofaciais, por exemplo, pode definir apenas um membro da equipe para a avaliacdo
fisica intra e extra-oral do paciente. Apés, é possivel realizar o planejamento do passo seguinte
por meio de video-chamada, consultando exames e fotos registradas de forma digital
(BARBOSA et al., 2020).
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2.3. RESULTADOS

Para a elaboracdo do presente estudo foram selecionados 15 artigos sobre a atuacdo do
cirurgido-dentista na unidade de terapia intensiva. Destes, 9 eram estudos transversais, 3
revisdes de literatura sistematica, 1 revisdo de literatura ndo-sistematica, 1 estudo de coorte e 1
relato de caso. A principal base de dados utilizada para a pesquisa foi o PubMed.

Ambos os estudos demonstram a necessidade do cuidado odontolégico realizado por um
profissional capacitado aos pacientes que se encontram internados em UTI. Os estudos
demostraram que uma ma condicao de higiene oral, influencia de maneira negativa sob o estado
geral do paciente internado, deixando o mesmo mais suscetivel a desenvolver infeccdes

pulmonares como a pneumonia nosocomial.
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2.4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura referente a
importancia do cirurgido-dentista na unidade de terapia intensiva. Foram selecionados 15
artigos, a maioria destes eram estudos transversais onde foi possivel confirmar com clareza
0 impacto positivo da presenca de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar do
hospital. A atuacdo deste profissional junto ao leito de UTI, contribui na prevencao de
infeccdes pulmonares e diminui consideravelmente o tempo de internacao.

No Brasil a Odontologia hospitalar ainda é pouco reconhecida. A satde bucal do
paciente internado mostra-se cada vez mais relevante na saude geral do mesmo. O acumulo
descontrolado de bactérias na cavidade oral, facilita a sua proliferacdo para o organismo,
causando desequilibrios que acabam prejudicando o sistema imunologico inteiro (SANTOS
et al., 2017). O atendimento odontoldgico nas Unidades de Terapia Intensiva tem como
objetivo prevenir infeccbes bucais, que podem interferir na evolugdo dos pacientes
acamados, também como tenta evitar a disseminacdo de microrganismos que estdo presentes
desde a cavidade bucal até o trato respiratorio inferior. Infeccdes pulmonares associadas a
ventilacdo mecénica podem interferir no quadro geral do paciente, muitas vezes levando a
um quadro fatal (ASSIS, 2012).

A maioria dos estudos transversais encontrados, confirmaram a importancia dos
cuidados bucais do paciente internado (BLUM et al., 2018; LEITE et al., 2018; RELLO et
al.,2007; BLUM etal., 2017; OLIVEIRA et al., 2015; PASCOALOTI et al., 2019; ROCHA
et al., 2014; LIMA et al., 2011; MIRANDA et al., 2015). O individuo hospitalizado,
preocupa-se mais com sua doenca atual que é motivo da sua internacdo, e acaba nao dando
a devida atencdo a sua saude bucal. Por isso é fundamental que haja a inclusdo do cirurgido-
dentista a equipe na realizacdo de atividades preventivas, curativas e educativas para
integracdo no contexto da promocéo da satde bucal e, consequentemente melhora no quadro
geral do paciente (LIMA et al., 2011). A promoc¢do de salde bucal busca a assisténcia
humanizada de forma integral ao paciente durante a sua internacao, proporcionando maior
conhecimento e motivacao ao paciente e aos seus acompanhantes na geragédo de bons habitos
(ROCHA et al., 2014).

Um estudo observacional, demonstrou agravo da condicdo periodontal com o decorrer
de tempo de internacdo de 41 pacientes internados. Apos 5 dias do exame inicial, 58,8% dos

pacientes sadios apresentaram sangramento a sondagem e 16,7% dos pacientes com
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sangramento apresentaram célculo dental, depois de 10 dias, 70,0% dos pacientes
apresentaram sangramento gengival e 57,1% daqueles que j& tinham sangramento gengival
apresentaram cdalculo dental. Consequentemente houve aumentos das necessidades de
tratamento (LAGES et al., 2017). As doencas periodontais podem ser sérios focos de
disseminacdo de microrganismos patogénicos com efeitos sistémicos, principalmente em
individuos que ja estdo com sua salde comprometida. Atualmente ja se tem informacgoes
suficientes para acreditar na atuacdo odontologica, especificamente do tratamento
periodontal, na prevencdo ou melhora da condicdo do quadro geral de pacientes graves
(ROCHA et al., 2014).

Foi demonstrado que ao utilizar o enxaguatorio bucal ou o gel de clorexidina 0,12%,
como parte da higiene bucal do paciente em UT]I, reduz a incidéncia de infec¢des pulmonares
em pacientes adultos que se encontram em estado critico em cerca de 26% para 18%, quando
comparado aos cuidados habituais ou ao placebo. A higiene oral associada a antissépticos e
escovacao dentaria pode ser mais eficaz do que a higiene oral realizada somente com 0s
antissépticos, buscando reduzir a incidéncia das infeccBes pulmonares e o tempo de
permanéncia na UTI (SHI, Z. et al., 2013). Ja o estudo de Vilela et al., 2015, prop6em que
a higienizagdo bucal, utilizando a solugdo de clorexidina 0,12% sem a associagdo de
escovacao dental, parece ser 0 método mais eficaz de higienizacdo tratando de se evitar as
infeccBes pulmonares. Nessa concentracdo a clorexidina ndo é agressiva para a mucosa oral
e ndo ocorre o deslocamento do biofilme dental para a orofaringe, o que ocorre quando é
feita a escovagdo mecanica.

O relato de caso de Rabelo et al., 2010, demostra a necessidade de profissionais
capacitados em odontologia presentes em ambiente hospitalar, onde uma paciente internada
em UT]I apresentou lesdes ulceradas de fundo fibrinoso, com halo eritematoso ao redor com
suspeita de lesbes traumaticas em mucosas jugais e labiais, apés quadro de parada-
cardiorrespiratorio. E imprescindivel a insercdo desse profissional na equipe médica para
que se tenha a real manutencdo da integralidade do paciente, tratando ndo somente do
problema que levou a sua internacao, mas também cuidar dos demais 6rgaos e sistemas que
podem ser prejudicados, afetando a recuperacdo e prognostico do paciente (LIMA et al.,
2011).

Este estudo possui limitagdes, durante a busca nas bases de dados foram encontrados
muitos estudos, o que dificultou uma selecdo de dados mais minuciosa. Foi priorizado a

utilizacdo de artigos publicados na lingua portuguesa. Foi incluida uma revisdo de literatura
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ndo-sistematica o que pode interferir nos resultados deste estudo. Desta forma, fica nitido a
importancia da higiene oral no paciente internado, realizada por um profissional capacitado,
visto que influencia diretamente no quadro geral do mesmo, diminuindo tempo de
internacédo, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida, além de ser algo positivo

para a salde publica j& que diminui os gastos hospitalares.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A Presenca do Cirurgido-Dentista no corpo clinico do hospital é fundamental para que
0 paciente internado receba cuidados de maneira integral, humanizando o tratamento,
buscando sempre melhora da qualidade de vida do mesmo. A odontologia hospitalar no
Brasil ainda € muito escassa, faltam profissionais capacitados e investimento nessa area, para
que de fato o cirurgido-dentista conquiste seu espago.

Seria de grande valia o reconhecimento de sua importancia e o investimento por parte
do estado, quanto ao aumento do nimero de profissionais de saude bucal nas unidades de
terapia intensiva e, evidentemente sua contribuicdo positiva na recuperacao e na manutencéo
da salde do paciente durante sua permanéncia no ambiente hospitalar.

Além de se obter maior conforto e qualidade de vida, o cirurgido-dentista proporciona
ao paciente, menor tempo de internagdo e menor risco de contrair infeccbes pulmonares,

diminuindo o indice de mortalidades por essas causas.
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6. APENDICE 1

Figura 1. Fluxograma
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7. APENDICE 2

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre Atuacgdo do Cirurgido Dentista na Unidade de Terapia

Intensiva
Autor/ano/  N° de participantes
local do estudo e

desenho do estudo

BLUM; 2018, 4.569 profissionais

Brasil de diferentes
especialidades que
atuam nas unidades
Estudo Transversal

VILELA,; Revisdo de

2014, Brasil literatura-
sistematica

LAGES; 2017, Amostra de 41

Brasil. pacientes

Estudo de Coorte.

Objetivo

Avaliar a atuacdo odontoldgica em

unidades de terapia intensiva.

Realizar uma revisdo sistematica da
literatura sobre o controle do biofilme

bucal e a incidéncia da pneumonia

nosocomial.

Avaliar o impacto da internagéo
hospitalar ~ sobre a  condicdo
periodontal de pacientes em um

hospital privado.

Resultados

Dos

apontaram gue um servi¢co de

respondentes,  55%
Odontologia a beira de leito
estava presente.

Nove artigos concluiram que o
uso da clorexidina topica
reduziu a incidéncia de PN.

Nenhum  paciente  recebeu
orientagdo sobre higiene bucal

por profissionais do hospital.

Conclusodes

Os métodos de cuidados orais
variaram sobremaneira entre as
em unidades de terapia intensiva

pesquisadas

O controle do biofilme bucal
reduz a incidéncia de pneumonia
nosocomial.

A de

pacientes internados agravou-se

condicdo periodontal

com o decorrer do tempo de

internacao.
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HUA; 2017,
EUA

LEITE; 2018,
Brasil
MIRANDA;
2016, Brasil.

Revisdo de
literatura
sistematica.

Estudo descritivo

retrospectivo,
através de resgate
de prontuarios.

Estudo Transversal

71 profissionais de
salde que atuam em
UTI.

Estudo transversal

Avaliar os efeitos dos cuidados de
higiene bucal na incidéncia de
pneumonia associada a ventilacdo
mecanica em pacientes gravemente
enfermos  recebendo  ventilagéo
mecénica em UTI.

Registrar as condicdes bucais das
criancas e tratamentos realizados pela
de

Odontologia da Unidade de Terapia

equipe profissionais  em

Intensiva Pediatrica

Avaliar o nivel de conhecimento e as
dificuldades de

hospitalizados em relagdo as medidas

pacientes

preventivas de satde bucal entre os

profissionais que atuam em UTI.

Para cada 17 pacientes
ventilados em terapia intensiva
recebendo  OHC incluindo

clorexidina, um resultado de

VAP seria impedido.

Apenas 5,52% dos pacientes
apresentaram alteracdes, destas,
3,45% j& se encontravam no

momento da admisséo.

A maioria dos profissionais

considerou que a higiene bucal
era  uma prioridade para
pacientes ventilados

mecanicamente.

N& h& evidéncias suficientes
para determinar se a escovagdo
elétrica ou outras solucdes de
higiene bucal sdo eficazes na
reducdo da VAP.

Criancas hospitalizadas podem
apresentar alteragdes em mucosa
bucal desde o momento da
admissdo, sendo importante a

presenca do CD.

Resultados da pesquisa sugerem
que é necessaria uma educacao
adicional para conscientizar o0s
profissionais de UTI sobre a
associacdo entre placa dentaria e

condices sistémicas
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RELLO; 2007, 59

Bélgica

SHI,
EUA.

BLUM;
Brasil

2013,

2017,

representantes de
UTIs europeias.

Estudo Transversal.

Revisdo de literatura

sistematica.

231 membros da equipe
de nove UTI’s de trés
hospitais localizados na
Regido Sul do Brasil.

Estudo transversal.

Explorar o tipo e a frequéncia das
praticas de higiene bucal em UTIs
europeias e as atitudes, crencas e
conhecimento dos profissionais de
salde.

Avaliar os efeitos da OHC na
incidéncia de PAV em pacientes
criticos em ventilagdo mecéanica em
unidades de terapia intensiva (UTIs)

de hospitais.

Avaliar a influéncia da utilizagéo de
protocolos de salde bucal, a acdo
de

odontologia, e 0 conhecimento de

rotineira profissionais em

saude bucal por parte da equipe da
UTI.

Os cuidados bucais foram
de

prioridade em pacientes

considerados alta
ventilados mecanicamente
(88%).

Evidéncia insuficiente para
determinar o efeito sobre os
resultados da duracdo da
da

ventilacdo, duracédo

permanéncia na UTL.Z

Em sua maioria, 0sS

participantes concordaram
com a importancia dos

cuidados  bucais  para

pacientes em UTI.

A higiene bucal é vivenciada
como uma tarefa de dificil
execucao e que ndo consegue

garantir a saude bucal de

pacientes com intubacédo
prolongada.

@) OHC que inclui
enxaguatério  bucal com
clorexidina ou gel esta
associado a uma reducdo de
40% nas chances de
desenvolver pneumonia
associada a  ventilacdo
mecanica em adultos

gravemente enfermos.

A presenca de um dentista na
rotina da uti pode influenciar
positivamente em sua atitude
e levar a uma pratica mais

coerente de cuidados bucais.
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OLIVEIRA;
2015; Brasil

PASCOALOTI;
2019; Brasil

WAHURI;
2019, Brasil.

Profissionais de saude
de

hospitais privados ou

atuantes em UTI

publicos/conveniados
ao SUS do municipio de
Campina Grande,
Paraiba, Brasil.

Estudo Transversal

329 pacientes da Santa
Casa de Caridade Nossa
Senhora do Perpétuo
Socorro.

Estudo Transversal
Revisdo de literatura

ndo sistematica

Avaliar o conhecimento e as
praticas do controle de higiene
bucal (HB) em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva

(UTI).

Aprimorar o cuidado com a saude
bucal dos pacientes da enfermaria
da Santa Casa de Misericordia do
Perpétuo Socorro de uma cidade na
regido do Sul de Minas Gerais,
Brasil.

Indicar a importancia da presenca
do

unidades como membro efetivo,

cirurgido-dentista nestas

com a finalidade de prevenir a
incidéncia da PAVM.

Embora a presenca do CD

tenha sido considerada
importante pela maioria dos
entrevistados, a maioria

relatou que esse
profissional néo se encontra
presente  nas  unidades
hospitalares.

A maioria dos pacientes

apresentava alguma
alteracdo bucal; Maioria
dos pacientes estavam

cientes da higiene bucal;

A atuacdo do cirurgido-
dentista na UTI é de
fundamental importéncia na

prevencdo de infecgdes.

Os cuidados com a salde
bucal dos pacientes nas UTI
geralmente € atribuicdo dos
técnicos de enfermagem, os

quais na sua grande maioria

ndo recebem orientagdes
especificas para esta
atividade.

Foi possivel sensibilizar os
pacientes, profissionais e
funcionarios do hospital sobre
a importancia da manutencao

do cuidado com a saude bucal.

Além de reduzir o tempo de

internacdlo e 0s  gastos
hospitalares. O CD também
exerce papel importante em
relagdo ao conhecimento e

orientagdo preventiva.
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ROCHA; 2014,
Brasil

RABELO;
2010, Brasil

LIMA; Brasil

Foram analisadas 137
solicitacGes de
avaliacdo odontologica

Estudo Transversal

Relato de caso

Questionario separa a
coleta de dados e
utilizado para analise
estatistica o programa
Epi Info 2000.

Estudo Transversal

Avaliar a  participagdo  da
Odontologia, em equipe
multiprofissional, no  contexto

hospitalar, a partir da demanda por
avaliacdo odontolégica em um

hospital de Belo Horizonte.

Relatar o caso de uma paciente de
14 anos internada em Unidade de

Terapia Intensiva.

Avaliou a importancia da satde
bucal segundo a percepcao de
pacientes internados em um
hospital da cidade de Aracatuba
(SP).

As cinco expressfes mais

recorrentes nos pedidos
foram “condicao dentaria
precaria” seguida pela
“avaliagdo odontolodgica”,
“dor de dente”, “lesdes de
mucosa” ¢ “dentes com
mobilidade”

Ao exame intrabucal foram
observadas lesdes ulceradas
em mucosa jugal e labiais
devido a um quadro de

espasmos involuntarios.

Metade dos pacientes
haviam realizado a ultima
visita ao cirurgido-dentista
em um periodo
compreendido entre seis a

doze meses.

No periodo de dois anos

houve crescimento das

solicitacbes por avaliacbes
odontoldgicas apesar de muito

pequeno, frente ao total de

internagbes  ocorridas  no
mesmo periodo.

A participacéao da
Odontologia na  equipe
multidisciplinar foi

fundamental para a indicacéo
da terapéutica adequada

Todos o0s pacientes tém
conhecimento do quao é
importante a manutencdo das
condicdes adequadas de saude
bucal,

principalmente em

pacientes hospitalizados.
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