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RESUMO

A participacdo do cirurgido dentista em uma unidade de terapia intensiva é fundamental para
melhorar o diagndstico, tratamento e prevencao de infec¢Bes bucais e problemas relacionados,
0 que pode resultar em uma reducdo na necessidade de medicamentos. Sdo adotadas varias
abordagens para promover a satde bucal, que vao desde préticas locais de higiene, como a
escovacdo, até o uso de agentes quimicos. Objetivos: Esta pesquisa visa compreender a
atuacdo do cirurgido dentista na unidade de terapia intensiva. Materiais e métodos: Para o
desenvolvimento foi realizada uma reviséo de literatura. A busca aconteceu considerando,
apenas, artigos cientificos e, para tanto, selecionaram-se algumas bases de dados confiaveis,
quais sejam: Google Académico, PubMed e Scielo. Resultados: foram selecionados 15
estudos os quais compde os resultados deste trabalho, sendo 14 revisdes de literatura e 1
estudo de coorte. Conclusédo: A atuacdo do cirurgido dentista em uma UTI vai além do
tratamento odontoldgico convencional. Ele desempenha um papel fundamental na prevencédo
de infecgdes bucais que podem se disseminar pelo corpo, especialmente em pacientes
debilitados. Além disso, o cuidado com a saude bucal pode ajudar a melhorar a alimentacéo e
a comunicacdo dos pacientes, contribuindo para sua recuperacdo. Portanto, a presenca e a
intervencdo ativa do cirurgido dentista sdo indispensaveis para garantir um cuidado integral e
eficaz aos pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
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ABSTRACT

The participation of the dentist in an intensive care unit is essential to improve the diagnosis,
treatment, and prevention of oral infections and related issues, which can result in a reduction
in the need for medication. Various approaches are adopted to promote oral health, ranging
from local hygiene practices, such as brushing, to the use of chemical agents. Objectives: This
research aims to understand the role of the dentist in the intensive care unit. Materials and
Methods: A literature review was conducted for the development of this study. The search
was carried out considering only scientific articles, and for this purpose, several reliable
databases were selected, namely: Google Scholar, PubMed, and Scielo. Results: Fifteen
studies were selected for this work, comprising 14 literature reviews and 1 cohort study.
Conclusion: The role of the dentist in an ICU extends beyond conventional dental treatment.
They play a crucial role in preventing oral infections that can spread throughout the body,
especially in debilitated patients. Additionally, oral health care can help improve patients'
nutrition and communication, contributing to their recovery. Therefore, the presence and
active intervention of the dentist are indispensable to ensure comprehensive and effective care
for patients hospitalized in intensive care units
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1 INTRODUCAO

A obrigatoriedade da presenca de profissionais de Odontologia nas UTIs dos
hospitais e privados € estipulada no Projeto de Lei (PL) n.° 883/2019. Isso ocorre devido ao
reconhecimento de que o cirurgido dentista possui a habilidade e capacitacdo necessarias para
realizar procedimentos odontolégicos preventivos e curativos em pacientes hospitalizados
(Brasil, 2019).

De Luca et al., (2017) destacam que a higiene oral desses pacientes é essencial para o
bem-estar fisico e pode contribuir para reduzir o tempo de internacdo. A atuacao do Cirurgido
Dentista na UTI é fundamental devido as necessidades especificas e aos cuidados
especializados que demandam. Como mencionado por Albuquerque et al., (2016), os
cuidados com os pacientes na UTI abrangem aspectos fisiopatoldgicos, ambientais,
psicossociais e familiares, sublinhando a necessidade de uma equipe multidisciplinar para
tomar decisBes conjuntas, com base na compreensdo das condicGes fisicas e emocionais dos
pacientes, visando sempre ao conforto do paciente.

A saude bucal é de extrema importancia na UTI, uma vez que diversas patologias
podem ser identificadas e tratadas por meio de intervencdes odontoldgicas, tornando o
Cirurgido Dentista um recurso eficaz para o tratamento de pacientes hospitalizados,
especialmente na UTI (BARBOSA et al., 2020). A presenca de céries, proteses mal adaptadas
e doencas periodontais pode afetar a evolucdo da doenca de um paciente internado. Além
disso, fatores como febre, desidratacdo, intubacdo e sonda podem contribuir para o acumulo
de biofilme dentario, aumentando o risco de infeccOes respiratorias e outras complicagdes (De
LUCA etal., 2017).

Silva et al.,, (2020) enfatizam que a condicdo oral dos pacientes deve ser
constantemente avaliada, pois, a higiene oral pode contribuir para a sensacdo de bem-estar e,
assim, para a recuperacdo clinica. Portanto, a presenca do Cirurgido Dentista na UTI é
essencial, uma vez que a saude bucal dos pacientes nesse ambiente muitas vezes é
negligenciada. Os autores acrescentam que o Cirurgido Dentista no ambiente hospitalar tem
como objetivo realizar exames clinicos adequados, identificar alteragdes bucais, eliminar
focos infecciosos por meio de diversos procedimentos odontoldgicos e prevenir complicagdes
relacionadas a saude bucal, permitindo uma recuperacéo mais rapida do paciente.

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisao de

literatura sobre a importancia do cirurgido dentista na UTI.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, tendo como objetivo
reconhecer a funcdo do cirurgido dentista em uma unidade de terapia intensiva. Foram
utilizados artigos nas principais bases de dados consultadas Google Académico, Scielo e
PubMed. Considerando artigos publicados em periodicos especializados, abrangendo

publicacGes dos anos de 2010 a 2023.

2.1 Critérios de elegibilidade
2.1.1 Critérios de incluséo
- Artigos em humanos;
- Artigos que abordam aplicacdes clinicas e diversas opc¢des de tratamento;

- Artigos em inglés e portugués.

2.1.2 Critérios de excluséo
- Artigos inferiores ao ano de 2010;
- Artigos que ndo foram em lingua inglesa e portuguesa;
- Artigos com aplicagdo em animais.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histdrico da Odontologia hospitalar.

A Odontologia hospitalar compreende um conjunto diversificado de medidas que
englobam a prevencédo, o diagnostico, o tratamento e os cuidados paliativos relacionados a
salde bucal. Estas acGes sdo executadas dentro do ambiente hospitalar, em colaboracdo com
uma equipe multidisciplinar, visando assegurar a saude e o bem-estar bucal dos pacientes
(MARIN, SANTOS, BOTTAN, 2017)

Foi reconhecida oficialmente no Brasil em 2004 com o estabelecimento da
Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ARANEGA et al., 2012). Em 18 de abril de
2008, 0 Senado aprovou o Projeto de Lei n.° 2.776/2008, que estabelece a necessidade de
haver profissionais de Odontologia presentes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em
outras instituicdes de saude, tanto publicas quanto privadas, que mantenham pacientes
internados em hospitais de médio e grande porte no Brasil. Dessa forma, a éarea da
Odontologia hospitalar se tornou uma especializacdo importante para cuidar da satde bucal
dos pacientes hospitalizados, diagnosticar, tratar e prevenir doencas bucais que podem
impactar em procedimentos médicos e cirrgicos (INOCENCIO, 2019).

A Resolucéo de Diretoria Colegiada n° 7, em 24 de fevereiro de 2010, estabelece os
requisitos minimos para o funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, determina que
todos os pacientes internados nesses setores devem receber atendimento de assisténcia
odontoldgica (SCORSATTO et al., 2017).

O Projeto de Lei n.° 34 da Cémara Legislativa de 2013, foi submetido a votacao,
propondo a obrigatoriedade da assisténcia odontoldgica para pacientes internados, portadores
de doencgas crbnicas e aqueles atendidos em regime domiciliar. No entanto, a aprovacdo do
projeto s6 ocorreu no plenario do Senado Federal em junho de 2019 (WEBSTER,
ANSCHAU, 2019).

No entanto, a efetiva participacdo dos dentistas ainda ndo é uma realidade na maioria
dos hospitais do Brasil, e suas atividades sdo significativamente limitadas por ndo integrarem
plenamente as equipes multiprofissionais. A Odontologia Hospitalar, de fato, permanece

amplamente desconhecida entre os profissionais de satide (OLIVEIRA et al., 2018).

3.2 Atribuicdes do Cirurgido Dentista em UTIs.
Sao diversas as vantagens atribuidas a presenca do cirurgido dentista no corpo clinico

do hospital. Entre elas, destaca-se a melhora da qualidade de vida do paciente, com reducéo



da incidéncia de infecgdes, menor ocorréncia de hemorragias e complicagdes secundarias.
Além disso, a presenga do profissional otimiza o diagnostico, tratamento e prevencdo de
infeccdes bucais e estruturas relacionadas, resultando na reducao da necessidade de farmacos.
Essa abordagem ndo apenas impacta positivamente nos custos hospitalares, mas também
contribui para a eficiéncia na gestéo de leitos, facilitando a rotatividade dos mesmos (MATA,
VENTRE, VASCONCELOS, 2019).

3.3 Orientacdes de higiene bucal

Para minimizar os focos de infeccdo provenientes da cavidade bucal, sdo adotadas
diversas abordagens, desde praticas locais de higiene, como a escovacéo, até a utilizacdo de
agentes quimicos como a clorexidina, que desempenha uma acdo antimicrobiana eficaz. O
gluconato de clorexidina, com propriedades bactericidas em concentracbes elevadas e
bacteriostaticas em concentracfes menores, é aplicado duas vezes ao dia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), gracas a sua substantividade de 12 horas. Essa substancia ndo apenas
contribui para equilibrar 0 ambiente bucal, reduzindo a microbiota bacteriana, mas também
desempenha um papel essencial na prevencdo de doencas relacionadas ao biofilme, como
doencas periodontais e caries. Além disso, destaca-se como um elemento significativo na
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, oferecendo seguranca ao paciente
e apresentando baixo risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana (ANDREWS, 2013).

A pratica mais utilizada de higiene bucal é globalmente a escovacgdo, fundamental
para a reducdo do biofilme dental. As escovas dentais devem atender a requisitos minimos,
como cerdas suficientemente rigidas para remover o biofilme sem causar danos aos dentes e
gengivas, otimizado pelo arredondamento das extremidades ativas das cerdas, e uma cabega

pequena com cerdas macias (KLUK et al., 2016).

3.4 Doengas recorrentes

Durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é frequente a
manifestacdo de alteragdes bucais associadas a condigdes sistémicas ou originadas pelo uso de
medicamentos e dispositivos de ventilagdo mecéanica (BROWN et al., 2012).

E frequente identificar pacientes com condices bucais pré-existentes, como carie,
doenca periodontal e perda dentaria. Além disso, durante a internagdo, podem surgir outros
problemas, como halitose, Ulceras traumaticas, saburra lingual e candidiase, agravando ainda
mais a salde e 0 bem-estar desses pacientes criticos (BAEDER et al., 2012).

Em termos gerais, € comum que pacientes em UTI manifestem xerostomia e



ressecamento labial. A diminuicdo do fluxo salivar, conhecida como hipossalivagdo é
frequentemente causada pelo uso de diversos medicamentos e pode propiciar o crescimento
microbiano na cavidade oral (PADOVANI et al., 2013).

A saude oral de pacientes hospitalizados muitas vezes sofre uma deterioracdo
significativa. InfeccGes podem impactar as condigdes sistémicas, prolongando o tempo e custo
do tratamento hospitalar. Além disso, essa condi¢do pode afetar diretamente a qualidade de
vida dos pacientes (BARROS et al., 2011).

3.4.1 Pneumonia nosocomial

A pneumonia nosocomial, também conhecida como pneumonia hospitalar, refere-se
a infeccdo pulmonar adquirida durante a internacdo em um ambiente de salde. Essa condicao
¢ causada por agentes patogénicos, como bactérias, virus, ou fungos, que podem ser
adquiridos no proprio ambiente hospitalar (OMS, 2021).

A higiene bucal é de suma importancia e, quando negligenciada, pode se tornar um
ambiente propicio para o crescimento de micro-organismos que podem desencadear uma
infeccdo localizada, resultando em complicacBes sistémicas e respiratorias como tosse,
respiracdo rapida e superficial, producdo de secrecBes e dor no peito, além de febre, fadiga,
dores musculares e perda de apetite. Essa condi¢do geralmente se desenvolve entre 48 e 72
horas apds a internacdo do paciente e pode ser classificada como precoce se ocorrer dentro de
quatro dias ap0s a internacdo ou tardia se surgir apés cinco dias (SANTI et al., 2016).

E importante notar que a pneumonia nosocomial é uma preocupacdo séria, pois 0s
pacientes hospitalizados muitas vezes estdo mais suscetiveis a infec¢des devido a condigdo
clinica debilitada, uso de dispositivos invasivos e exposicdao a microrganismos hospitalares. A

prevencdo é fundamental para reduzir o risco dessa complicacdo (OMS, 2021).

3.4.2 Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV).

Frequentemente manifesta-se nos primeiros quatro dias da ventilagdo mecénica e é
provocada por bactérias sensiveis a antibioticos adquiridas na comunidade, como
Haemophilus e Estreptococos. Por outro lado, a pneumonia associada a ventilacdo mecanica
que surge apoés cinco dias de ventilagdo mecénica, desencadeada por bactérias resistentes a
multiplos medicamentos, incluindo Pseudémonas aeruginosa (CHARLES, 2014).

Os principais fatores de risco para pneumonia associada a ventilagdo mecénica
(PAV) podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Entre os principais

fatores modificaveis estdo a idade e o escore de gravidade. Em contraste, o fator néo



modificadvel é a microbiota, ja que o surgimento desses microrganismos € inevitavel no
ambiente hospitalar e na UTI. Ambos os tipos de microrganismos sdo frequentemente
encontrados na UTI, exigindo cuidados para reduzir sua ocorréncia (SANTOS et al., 2018).

As complicacbes associadas a ventilacio mecanica estdo significativamente
relacionadas ao aumento da permanéncia hospitalar. Pesquisas indicam que as chances de
pneumonia aumentam aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de
ventilacdo mecanica e 2% a cada dia subsequente. Um diagndstico correto e precoce €
benéfico tanto para o0 paciente quanto para o sistema de salde, reduzindo as internagdes
hospitalares e a morbimortalidade associada a pneumonia associada a ventilagdo (BRENTINI
etal., 2019).

Dada a gravidade da PAV, é importante iniciar o tratamento o mais cedo possivel
com antimicrobianos de amplo espectro, enquanto se aguardam os resultados da cultura, pois
podem envolver diferentes agentes bacterianos, inclusive bactérias multirresistentes
(RODRIGUES; BERTOLDI, 2010). Em relacdo as medidas de prevencdo, o estudo de
Brentini et al., (2019) destacam que as principais estratégias se baseiam na educacdo dos
profissionais de salde, na reducdo do tempo de ventilacdo mecénica, na implementacdo de
medidas para aspiracao de secre¢des orotraqueal, na manutencao da posic¢do do paciente entre
30 e 45 graus, na regulacdo da pressdo do cuff entre 20 e 30 cmH20, na higienizagdo das
maos, na verificacdo diaria do nivel de sedacdo, na aspiragdo regular de secrecdo subglética e

na higienizacdo oral com clorexidina.

3.4.3 Xerostomia.

A xerostomia é a condicdo caracterizada pela diminuicdo da producdo de saliva,
levando a sensacdo de boca seca. Pode ser causada por diversos fatores, como medicamentos,
doencas autoimunes, radioterapia na regido da cabeca e pescoco, entre outros. Além da
sensacdo desconfortavel de boca seca, a xerostomia pode levar a complicagdes bucais, como
caries, gengivite e dificuldade na mastigacdo e degluticdo. A saliva desempenha um papel
crucial na protecdo dos dentes contra céries, na neutralizacdo de acidos na boca e na
manutengdo de um ambiente bucal saudavel (THOMSON, 2015).

As principais agdes a serem realizadas incluem, investigar e abordar as causas
reversiveis e possiveis complicagdes, manter os labios hidratados, sendo que 6leos com
vitamina E s8o recomendados para cicatrizagdo de labios secos e fissurados. Rever a lista de
medicamentos e discutir a possibilidade de suspender ou substituir aqueles que contribuem

para a sensacdo de boca seca, deve-se orientar um aumento na ingestdo de liquidos durante o



dia, desde que sem adicdo de acUcar e cafeina. Sugerir o consumo de balas de vitamina C e
alimentos acidos, como frutas e liquidos. Importante observar que isso ndo é recomendado
para pacientes com mucosite, fissuras ou outras lesdes na cavidade oral (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012).

3.3.4 Céries de radiacdo

A cérie de radiacdo é uma complicacdo tardia resultante da radioterapia utilizada no
tratamento do cancer de cabeca e pescoco. Ela surge devido a alteracdes desfavoraveis no pH
e ao aumento de bactérias, que sdo causados ou intensificados pelas sessbes de radioterapia.
Isso resulta no aumento do biofilme dentério na regido cervical dos dentes (MATSUZAKI et
al., 2017).

A diferenciacdo entre a carie de radiacdo e as lesdes de carie convencionais pode ser
estabelecida com base em sua localizagéo, aparéncia e progressdo. Os primeiros sinais da
carie de radiacdo costumam surgir aproximadamente trés meses apos o inicio da radioterapia e
podem se estender por varios anos (BHANDARI et al., 2020). Em geral, se manifesta por
meio de alteracdes na cor e translucidez do esmalte, podendo variar de marrom escuro a preto,
com um carater destrutivo e progressdo rédpida. Ela se caracteriza inicialmente por
delaminacdo e fraturas parciais ou completas do esmalte, resultando na exposic¢do da dentina
subjacente. Essa condicdo pode progredir para a amputacdo das coroas dentérias e até a perda
completa dos dentes do paciente (PALMIER et al., 2020).

No que se refere a localizacdo, a carie convencional geralmente se desenvolve em
areas de fossas, fissuras e nas superficies proximais dos dentes, regides historicamente
associadas ao acumulo de placa bacteriana. Por outro lado, a cérie de radiacdo tem uma
tendéncia a se manifestar na regido cervical, proxima a juncdo entre a coroa e a raiz, bem
como nas pontas das cuspides e nas bordas incisais dos dentes anteriores (BHANDARI et al.,
2020).

Esses locais estdo expostos a consideraveis forcas de oclusdo e flexdo, sendo
geralmente mais resistentes a deterioracdo dentéria causada pela carie convencional devido a
facilidade de higienizacdo. No entanto, no caso de pacientes submetidos a radioterapia na
regido da cabeca e pescogo, cujas propriedades mecénicas dos dentes sdo afetadas, essas
regibes se tornam menos resistentes as forcas mastigatorias. Além disso, observa-se um
aumento das metaloproteinases da matriz na juncdo amelodentinaria, o que pode levar a
degradacéo de proteinas, favorecendo o surgimento de trincas e delaminagéo do esmalte nessa
regido (PALMIER et al., 2020).
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A progressdo dessa variedade de cérie pode resultar em perda dentéaria, afetando
principalmente as superficies lisas e cervicais de molares, incisivos e pré-molares. Estas areas,
comumente atingidas, concentram-se nas por¢des cervicais dos dentes. Os individuos
enfrentam diversos problemas odontoldgicos devido a presenca da céarie de radiacdo, sendo
crucial iniciar o tratamento desde seus estagios iniciais para evitar complicagdes. Sua rapida
evolucdo pode impactar a polpa dentéria, possivelmente exigindo tratamento endodéntico.
Além disso, ha riscos estéticos e vulnerabilidade a fraturas dentarias. As consequéncias
podem levar a perda de dentes (DOBROS et al., 2016).

A intervencdo envolve bochechos com solucgdes fluoretadas e aplicacdo topica de
fldor em gel neutro. A abordagem odontoldgica curativa utiliza restauracdes com cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina, devido as suas propriedades que permitem a
liberacdo e reincorporacao de fluor (SPEZZIA, 2020).

O tratamento restaurador representa um desafio significativo, uma vez que o
profissional ter4 que lidar com tecido dentario alterado, onde a adesédo entre a restauragdo e o
substrato irradiado com doses elevadas de radiacdo ionizante é complexa (NAVES et al.,
2012).

3.5 InfeccBes de origem odontogénicas

Séo condigbes clinicas caracterizadas pela disseminacdo bacteriana, originarias dos
tecidos dentais e de suporte. Elas podem evoluir para espacos faciais subjacentes, acarretando
complicacBes graves, como Angina de Ludwig, trombose do seio cavernoso, abscesso
cerebral, obstrucdo das vias aéreas e endocardite, representando risco de vida (OGLE, 2017).
As causas mais frequentes dessas infeccOes estdo associadas a lesdes cariosas com exposi¢do
pulpar e periodontites, resultantes de bolsas periodontais profundas e processos inflamatérios
que envolvem o terceiro molar inferior parcialmente erupcionado (FIGUEIREDO et al.,
2021).

Os sinais e sintomas mais comuns das infec¢cbes odontogénicas incluem edema,
eritema, dor, disfagia, odor fétido, trismo e, em casos mais graves, comprometimento das vias
aéreas, levando a aflicdo respiratoria, alteracdes na fonagédo e cianose, podendo até resultar em
morte (FONSECA et al., 2020).

O diagndstico das infeccbes odontogénicas envolve exame clinico, exames
laboratoriais e de imagem, como radiografias periapicais e panoramicas. Se houver progressao
para outros espacos fasciais, tomografia computadorizada e ressonancia magnética séo

necessarias para uma visdo mais detalhada, auxiliando no planejamento do tratamento
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(FONSECA et al., 2020). Embora a antibioticoterapia controle muitos processos infecciosos
iniciais, a disseminacdo para estruturas nobres, como O6rbita, seio cavernoso e mediastino,
pode exigir tratamento hospitalar de emergéncia (FONSECA et al., 2020).

O tratamento varia conforme o estagio da infeccdo, indo desde antibioticoterapia até
procedimentos cirdrgicos, determinados pelo exame clinico. As intervengdes podem incluir
drenagem do abscesso, cultura para identificacdo bacteriana, remocdo do fator causador e
administracdo de medicamentos, planejadas por uma equipe multidisciplinar em uma Unidade
de Terapia Intensiva (OGLE et al., 2017).

3.6 Equipe multidisciplinar.

A composicdo da equipe multiprofissional em uma UTI inclui profissionais médicos
especializados. Para assegurar o funcionamento e a seguranca dos pacientes, € essencial
contar com uma equipe capacitada, composta por enfermeiros e fisioterapeutas. Outros
profissionais, parte do corpo clinico do hospital, sdo acionados conforme a necessidade dos
pacientes na UTI, conforme a Resolucdo N° 2.271 de 14 de fevereiro de 2020. Essa resolucédo
estabelece as UTIs e unidades de cuidado intermediario, definindo responsabilidades médicas,
éticas, habilitacdes e atribuicbes da equipe médica (FREIRE; HOFFMANN; ELEUTERIO,
2020).

Com o intuito de assegurar uma atencdo completa ao paciente e evitar o surgimento
de novas infeccdes, é fundamental que o Cirurgido Dentista seja integrado a equipe
multiprofissional da unidade de terapia intensiva. Isso visa aprimorar a qualidade de vida e
aumentar as chances de sobrevivéncia do paciente (CARVALHO et al., 2020). As
responsabilidades do cirurgido dentista na Odontologia Hospitalar englobam a prevencao,
diagnostico e tratamento de condi¢fes bucais, além do desenvolvimento de protocolos de
cuidados dentarios apropriados para diversas situacdes (FRANCO et al., 2020).

Destaca-se que a equipe multiprofissional deve realizar cuidados essenciais,
conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 7/2010 da ANVISA. No Artigo 18, Sec¢édo
IV, referente a0 acesso a recursos assistenciais, sd0 mencionados aspectos como apoio
nutricional, farmacéutico, fonoaudidlogo, psicoldgico, odontoldgico, social, clinico, entre
outros. Esses cuidados devem ser garantidos, seja com recursos proprios ou terceirizados,
enfatizando a perspectiva do cuidado (MEIRA; OLIVEIRA; RAMOS, 2010).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo consistiu em uma revisdo de literatura visando entender o papel do
dentista em uma unidade de terapia intensiva. Foram examinados 15 artigos. Destes, 14 eram
revisoes de literatura e 1 estudo de coorte, os principais achados apontaram que a intervencédo
ativa do cirurgido dentista é indispensavel para garantir um cuidado integral e eficaz aos
pacientes internados em unidades de terapia intensiva.

A pesquisa conduzida por Alves et al., (2023) ressaltaram a importancia do cirurgiao
dentista no cenario hospitalar, apontando que sua presenca desempenha um papel
significativo na prevencdo de infeccGes hospitalares e na promogdo da saude bucal dos
pacientes internados. A inclusdo da Odontologia em ambientes hospitalares, como discutido, é
essencial para elevar o nivel de cuidados de salde nessas instituicdes, destacando um aspecto
muitas vezes subestimado no contexto hospitalar.

Caréncia de politicas eficientes para a manutencdo da salde bucal em ambientes
hospitalares aumenta o perigo de doencas sistémicas e compromete o bem-estar dos pacientes.
O papel do Cirurgido Dentista é evidente no diagnostico, tratamento e prevencao de
enfermidades, colaborando estreitamente com a equipe médica para promover a qualidade de
vida dos pacientes (MIRANDA, 2022). Blum et al., (2018) destacaram que pacientes que
estdo hospitalizados e apresentam deficiéncias na sadude oral tém uma probabilidade maior de
desfechos desfavoraveis devido ao aumento do risco de infecgdes respiratdrias. E amplamente
reconhecido que o risco de uma evolugdo negativa, decorrente de infeccBes respiratérias em
pacientes hospitalizados, é elevado em individuos com higiene oral comprometida.

A demanda por profissionais especializados em Odontologia hospitalar é cada vez
mais permanente, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva. A atuacdo do cirurgido
dentista nos hospitais visa reduzir os casos de infeccdo e ocorréncia de doencas decorrentes da
negligéncia no cuidado bucal. Afeccdes como endocardite infecciosa, pneumonia aspirativa
por ventilagdo mecénica e doencas cardiovasculares podem ter origem na falta de tratamento
bucal adequado (LEITE, 2022). Oliveira et al., (2022) discutiram a obrigatoriedade de
procedimentos odontoldgicos em hospitais, apontando uma lacuna significativa entre a
legislagdo e sua implementagdo. O estudo revelou resisténcia sistematica a integracdo dos
cirurgides-dentistas nos hospitais, apesar das diretrizes legais, ressaltando a necessidade de
mudancas ao nivel politico e organizacional. A presenca de cirurgides dentistas em ambientes
hospitalares é de suma importancia, uma vez que muitos pacientes hospitalizados enfrentam

condigBes clinicas que comprometem a saude bucal, seja devido aos efeitos colaterais de
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medicamentos, alteragdes sistémicas ou infecgdes hospitalares (CARVALHO et al., 2021).

No estudo de Costa et al., (2023) foi destacado como a inclusdo de cirurgides-
dentistas em equipes de cuidados intensivos influencia positivamente a recuperacdo do
paciente, reduzindo, em particular, as infeccdes respiratdrias. Este trabalho reforca o papel
vital do cirurgido dentista em equipes multidisciplinares, ndo apenas para a salde bucal, mas
também para a salde geral e os resultados de recuperacdo dos pacientes.

Consequentemente, a cavidade oral € um dos principais reservatorios de
microrganismos que podem entrar na corrente sanguinea, prejudicando a saude geral do
individuo. Evidencia-se que os pacientes em UTIs estdo expostos a grandes riscos, onde a
higiene bucal ja estd comprometida devido a internacdo e ao estado patolédgico, contribuindo
para um aumento significativo do biofilme oral, que favorece a colonizacdo de fungos e
bactérias. Pesquisas afirmam que a intervencdo imediata com exames clinicos da cavidade
oral na admissdo do paciente € necessaria para prevenir e promover a saude no ambiente
hospitalar. Varios estudos corroboram a existéncia da correlagdo entre doencas bucais e
condicdes sistémicas, afetando diretamente a salde global dos pacientes (MOREIRA, 2022).

No entanto, apesar dessa concordancia, um ponto de divergéncia surge quando se
considera os desafios enfrentados pelos profissionais de Odontologia no ambiente hospitalar.
Martins et al., (2023) enfatizam a falta de recursos e a necessidade de maior conscientizagao
sobre a importancia dos cuidados bucais, indicando que a integracdo da Odontologia ainda
ndo é plenamente reconhecida ou apoiada em alguns contextos hospitalares. Este ponto é
corroborado pelo estudo de Oliveira et al., (2022), que destacam a resisténcia do sistema
governamental, apesar da legislagdo que exige a presenca de cirurgiGes-dentistas em hospitais.
A prética odontoldgica em hospitais ainda enfrenta muitas restrigdes, o que as vezes dificulta
0 atendimento ao paciente, levando os cirurgides dentistas a restringirem seus servicos a
consultérios e postos de salde publica. Muitos profissionais de salde desconhecem a
importancia e a necessidade da presenga do cirurgido dentista no ambiente hospitalar, o que
tambem dificulta a integracdo com a equipe (ALMEIDA et al., 2020).

Diante das evidéncias, as infec¢Bes hospitalares sdo hoje consideradas um problema
de salde publica, contribuindo significativamente para o aumento da mortalidade e dos custos
hospitalares. Portanto, a presenca do cirurgido dentista no ambiente hospitalar ¢ uma
necessidade justificavel, pois é capaz de diagnosticar qualquer manifestacao orofacial e bucal.
Além disso, sua presenca na equipe multidisciplinar dos hospitais representa uma economia
significativa (MARTINS, 2022). Outro aspecto destacado neste estudo é a contribuicdo do

cirurgido dentista para os cuidados odontoldgicos de pacientes hospitalizados, prevenindo
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danos e melhorando a condigdo sistémica de pacientes debilitados. Isso proporciona uma
assisténcia humanizada e integral aos pacientes durante a internagdo, incentivando bons
habitos também entre seus acompanhantes (CARVALHO, 2021).

E reconhecido pela ciéncia e pelo direito que a presenca de profissionais de
Odontologia em todos os ambientes de cuidados com a saude, incluindo hospitais, é essencial
quando o processo salde-doenca esta desequilibrado (CLAUSSEN,2022). Além disso, a
pesquisa de Gongcalves et al., (2022) trazem outra dimensdo, destacando o valor das
avaliacdes odontoldgicas pré-cirdrgicas em reduzir complicacdes pds-operatdrias, um aspecto
especifico, mas vital da assisténcia ao paciente que ndo € explorado em profundidade nos
outros estudos. A atuacdo da Odontologia no ambiente hospitalar enfrenta desafios na
compreensdo de seu papel e competéncias, exigindo um olhar mais abrangente sobre a saude
geral do paciente. Em termos de atendimento a populacBes desfavorecidas, Moreira et al.,
(2023) ressaltam o papel importante dos cirurgides-dentistas em hospitais publicos, um ponto
que realca a necessidade de equidade no acesso aos cuidados de satde bucal, mas que nédo é
amplamente discutido nos outros estudos. Portanto, a inclusdo da experiéncia do profissional
recém-formado em todos os ambientes de assisténcia a salde € necessaria, pois é
indispensdvel que o dentista atue pensando na salde integral de todos os individuos
(ANDRADE, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido dentista desempenha um papel fundamental em uma unidade de terapia
intensiva (UTI), onde cada aspecto da saude do paciente é fundamental para sua recuperacao.
Uma das principais responsabilidades do cirurgido dentista na UTI é garantir a saude bucal
dos pacientes, pois problemas dentérios e periodontais podem contribuir para complicacGes
médicas graves, como infecgdes sistémicas e dificuldades respiratdrias. Além disso, a
presenca de um cirurgido dentista na equipe multidisciplinar da UTI permite a identificacéo
precoce de condi¢des bucais que podem afetar a salde geral do paciente. Infec¢bes dentérias
ndo tratadas podem se espalhar para outras partes do corpo, especialmente em pacientes
imunocomprometidos, aumentando o risco de complicacGes e prolongando a estadia na UTI.

Outro aspecto importante é a colaboracdo interprofissional entre o cirurgido dentista
e outros membros da equipe de saude na UTI. Trabalhando em conjunto com médicos,
enfermeiros e terapeutas, o cirurgido dentista pode desenvolver planos de cuidados integrados
qgue abordem as necessidades especificas de cada paciente, levando em consideracdo sua
condi¢cdo médica, histérico odontoldgico e fatores de risco individuais.

Além de fornecer tratamento odontoldgico direto, o cirurgido dentista na UTI
também desempenha um papel educativo, orientando paciente e cuidadores sobre a
importancia da higiene bucal adequada e os sinais de alerta de problemas dentérios
emergentes. Essa abordagem preventiva pode ajudar a reduzir o risco de complicacdes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes durante e apds sua estadia na UTI.

Em resumo, a presenca e atuacdo do cirurgido dentista em uma unidade de terapia
intensiva sdo essenciais para garantir uma abordagem abrangente a salde dos pacientes,
promovendo a prevencdo, o diagndstico precoce e o tratamento eficaz de condi¢des bucais

que possam afetar sua recuperacéo e bem-estar geral.
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