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RESUMO

O actmulo de biofilme oral é aumentado de maneira significativa em pacientes em leitos de
UT]I, decorrente da falta de higienizacdo correta ou a inexisténcia dessa. A imunossupressao
desses pacientes contribui no agravamento das consequéncias da falta de higiene bucal de
maneira adequada. Mediante a isso, sabe-se que a condicao de saude geral é advinda de diversos
fatores e a higienizagdo da cavidade oral consiste em um importante mecanismo para essa
manutencdo do bem-estar. Esse estudo teve como objetivo geral identificar os beneficios dos
cuidados de saude bucal feitos por um cirurgido-dentista em pacientes na UTI na prevencéo de
complicacdes sistémicas.Foi realizado neste trabalho uma revisdo narrativa da literatura,
através de um levantamento bibliografico nas bases de dados SEMANTIC SCHOLAR e ARCH
HEALTH INVEST e PUBMED e BVS/BIREME e SciELO, utilizando os descritores: unidade
hospitalar de odontologia, satde bucal e unidades de terapia intensiva. Os critérios de incluséo
utilizados no estudo foram artigos originais com textos completos, publicados entre os anos
2012 a 2021, nos idiomas inglés, espanhol e portugués e que abordavam a importancia dos
cuidados em saude bucal em pacientes internados na UTI, na prevencdo de complicacGes
sistémicas, podemos inteirar que a assisténcia odontoldgica prestada a pacientes que se
encontram na UTI é imprescindivel, visto o estado de debilidade que estes se encontram.
Sabendo-se que a satde bucal ndo se dissocia da saude geral, esses servicos sao de extrema
importancia e benéficos. Logo, a presenca do cirurgido-dentista faz- se necessaria, pois apenas
estes profissionais sdo habilitados para realizar tal pratica, proporcionando desta maneira a
integralidade do cuidado ao paciente, garantindo o seu bem-estar e reduzindo o tempo de
internacdo e as chances de infec¢Oes hospitalares. Entretanto a presenca de profissionais da
odontologia no corpo clinico ainda é escassa, sendo necessario a intervencdo do governo e do
orgdo responsavel pela classe odontoldgica assegurar a obrigatoriedade do cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Unidade Hospitalar de Odontologia. Unidades de Terapia Intensiva. Saude
Bucal.



ABSTRACT

The accumulation of oral biofilm is significantly increased in patients in ICU beds, due to the
lack of correct hygiene or the lack of it. The immunosuppression of these patients contributes
to the worsening of the consequences of poor oral hygiene in an appropriate manner. Therefore,
it is known that the general health condition is due to several factors and the hygiene of the oral
cavity is an important mechanism for this maintenance of well-being. This study had as its
general objective to identify the benefits of oral health care in patients in the ICU in the
prevention of systemic complications and as a specific objective to identify possible systemic
complications and their prevalence in patients in the ICU related to oral health. A narrative
review of the literature was carried out in this work, through a bibliographic survey in the
databases: SCIELO, (BVS / BIREME), SEMANTIC SCHOLAR and PUBMED using the
descriptors: hospital dental unit, oral health and intensive care units. The inclusion criteria used
in the study were original articles with full texts, published between the years 2012 to 2021, in
English, Spanish and Portuguese and which have within the theme the importance of oral health
care in patients admitted to the ICU, in prevention of systemic complications. The exclusion
criteria used were articles that escaped the main theme, paid articles and not available in full
for download. From this literature review, we can learn that dental care provided to patients
who are in the intensive care unit is essential, given the state of weakness that they are in.
Knowing that oral health is not dissociated from general health, therefore, these services are
extremely important and beneficial. Therefore, the presence of the dental surgeon is necessary,
as only these professionals are qualified to perform such practice, thus providing
comprehensive care to the patient, guaranteeing their well-being and reducing the length of
hospital stay and the chances of nosocomial infections. However, the presence of dental
professionals in the clinical staff is still scarce, requiring the intervention of the government
and the body responsible for the dental class to ensure that the dental surgeon is obligatory in
the multidisciplinary team.

Keywords: Hospital Dentistry Unit. Intensive Care Units. Oral Health
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1 INTRODUCAO

A cavidade oral é a principal porta de entrada de microrganismos, devido estar sempre
em contato com o ambiente, seja por necessidade de alimentacdo, o ato de tomar &gua, ou pelo
simples contato constante da boca com o ar, como também é um ambiente propicio para a
colonizacdo e proliferacdo desses microrganismos (SALDANHA et al., 2015).

A higienizacdo bucal adequada oferta diversos beneficios para o paciente: a hidratagéo
da mucosa oral, remocao de saburra lingual, eliminacdo do biofilme, como também auxiliam
no seu bem-estar fisico e social, ja que a falta da higiene ira acarretar quadros de sangramento
gengival, focos de infecgéo que levam a dor e halitose (LUCA et al., 2017).

Uma higiene oral deficiente ou a falta dela é um dos fatores predisponentes para que
ocorra 0 surgimento de focos de infec¢bes na cavidade oral devido ao acumulo de placa
bacteriana, podendo dessa maneira se desenvolver processos cariosos, doencas periodontais e
inflamacgdo da polpa dentéria. A viruléncia dos microrganismos presentes nesses focos de
infeccdes pode levar ao agravamento da condicdo sistémica do paciente (MELO e DIDIER,
2017).

Pacientes internados em UTI, como os pacientes traqueostomizados e/ou entubados
estdo incapacitados de realizar a higienizacdo oral, tornando-a deficiente. J& outras condicdes
afetam a capacidade motora e cognitiva quando comparadas com pacientes saudaveis, também
afetando de maneira negativa a higienizacdo oral (PINHEIRO e ALMEIDA, 2014).

A imunossupressdo desses pacientes contribui no agravamento das consequéncias da
falta de higiene bucal de maneira adequada, resultando em um depdsito excessivo de bactérias
Gram-negativas na cavidade oral, principalmente nas superficies dos dentes e dorso de lingua,
desencadeando possiveis focos de infeccBes, que podem ocorrer no trato respiratorio, bucal e
digestorio (SCHLESENER, ROSA e RAUPP, 2012; ALBUQUERQUE et al., 2016;
FERREIRA, LONDE e MIRANDA, 2017; CARVALHO et al., 2020).

Dentre as infec¢des do trato respiratorio, diversos estudos evidenciam a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM) e a candidiase oral invasiva como patologias
associadas a falta de cuidados odontoldgicos, ja que o acimulo de biofilme se torna foco para
esses patdgenos (LUCA et al., 2017).

Apesar desse contexto, na maioria dos casos, tém-se uma preocupagdo maior, quase que
exclusiva, na recuperacdo da desordem sistémica que levou o paciente ao internamento na UTI,
ficando o cuidado com a sua saude bucal relegado a segundo plano ou até mesmo esquecido

pela equipe de saude que presta o cuidado aquele paciente (LIMA et al., 2016).
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E imprescindivel que se desenvolva a consciéncia por toda equipe de salide que presta
servigos nas UTI, da relevancia de uma adequada higiene bucal e supervisdo da boca em
pacientes debilitados para que ndo haja a formacdo de placa bacteriana, evitando a ocorréncia
de focos de infeccdo na cavidade oral e presenca de corpos estranhos nos tecidos orais e na
regido de orofaringe, reduzindo o risco de infec¢des respiratdrias. A promogdo de salde ndo se
deve ter somente como um conceito, mas sim como um meio para que se possa realizar um
desenvolvimento de agdes que visem o bem-estar do paciente. A orientacdo de higiene bucal
para o0 paciente que esta internado na UTI, ou para o seu acompanhante € indispensavel, para
que se possa realizar uma eliminag@o de focos de infeccGes de maneira precoce, bem como
capacitar a equipe gque atua naquele setor (PINHEIRO e ALMEIDA, 2014; MELO E DIDIER,
2017).

A presenca do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de uma UTI se faz
indispensavel, pois o aparecimento de alteracGes na cavidade oral devido & mé higiene e traumas
em tecido mole, sdo frequentes em pacientes que possuem suas condi¢bes motoras debilitadas,
dessa maneira se faz importante uma orientacdo efetiva, com utilizacdo de equipamentos
adequados para realizar uma higienizacdo bucal correta desses pacientes internados (MELO E
DIDIER, 2017).

Nesta perspectiva, conhecer os fatores etioldgicos, as patogéneses da cavidade oral e a
realizacdo de pesquisas que abordem a importancia da satde bucal nas condi¢des de salde geral
do paciente na UTI, tornam-se importantes para que se possa realizar diagnosticos efetivos,
levando a tomadas de decis@es precisas e eficazes na melhoria da qualidade de vida do paciente
de UTI (ALBUQUERQUE et al., 2016).

O acumulo de biofilme oral é aumentado de maneira significativa em pacientes em
leitos de UTI, decorrente da falta de higienizacdo correta ou a inexisténcia dessa. A
imunossupressao desses pacientes contribui no agravamento das consequéncias da falta de
higiene bucal de maneira adequada, aumentando o risco de infec¢des devido a interagdo entre
bactérias naturais e patdégenos respiratorios. A condicéo de saude geral é advinda de diversos
fatores e a higienizacdo da cavidade oral consiste em um importante mecanismo para essa
manutencdo do bem-estar. Sabe-se que diversos microrganismos patégenos que se alojam nos
dentes e tecidos moles da cavidade oral, podem levar ao surgimento de infec¢des bacterianas,
principalmente orais, digestivas e respiratorias (SCHLESENER et al., 2012; FERREIRA et
al., 2017).

Diante desta problematica e visando contribuir sempre para o bem-estar do paciente,

objetivou-se, através de uma revisdo da literatura do tipo narrativa, identificar os beneficios
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dos cuidados de saude bucal feitos por um cirurgido-dentista em pacientes na UTI na
prevencgédo de complicacgdes sistémicas.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo apresentado trata-se de uma revisao narrativa da literatura, que dispde de uma
particularidade ampla e teve como objetivo de desenvolver determinados assuntos a partir da
interpretacdo individual dos autores por meio da pesquisa, anélise e interpretacdo de trabalhos
cientificos ja existentes do assunto que foi abordado, contribuindo assim para a realizacdo de
novas pesquisas (FERENHOF e FERNANDES, 2016).

2.2 PERGUNTA NORTEADORA
A revisdo se baseou na seguinte pergunta: Quais os beneficios dos cuidados de satde
bucal realizados pelo cirurgido-dentista em pacientes na UTI na prevencao de complicacdes

sistémicas?

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo que foram utilizados no estudo incluiram artigos originais com
textos completos, publicados entre os anos 2012 a 2021, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués e que tratavam da importancia dos cuidados em satde bucal em pacientes internados
na UTI, na prevencdo de complicacdes sistémicas. Os critérios de exclusdo que foram
utilizados, envolveram os artigos que fugiram da tematica principal, artigos pagos e nao

disponiveis na integra para download.

2.4 FONTE DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliografica foi realizada no periodo entre agosto de 2020 e maio de 2021 nas
bases de dados Archives of health investigation (ARCH HEALTH INVEST), Semantic scholar
e PUBMED e nas bibliotecas virtuais Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados: unidade hospitalar de
odontologia, satde bucal e unidade de terapia intensiva. Como estratégia de busca, foi realizado
um cruzamento, intercalando os descritores, utilizando-se o operador booleano AND no
processo: unidade hospitalar de odontologia AND salde bucal AND unidade de terapia

intensiva.

2.5 PROCEDIMENTOS DE BUSCA E SELECAO
Dois pesquisadores fizeram uma busca de forma independente nas bases de dados

virtuais, atraves da utilizacdo da combinacédo dos descritores. Em seguida, os artigos duplicados
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e os repetidos, foram eliminados. Posteriormente, foram aplicados os filtros para os critérios de
elegibilidade, descartando os artigos que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo
estabelecidos pela revisdo. Por fim, do total dos artigos que restaram, através da leitura do titulo
e resumo, foram removidas as publicacfes irrelevantes. As publicacbes selecionadas foram

analisadas e aquelas que se referiram a tematica da revisdo, foram incluidas no estudo.

2.6 RESULTADOS DA BUSCA
O resultado da busca foi 0 somatdrio de todos os artigos que foram encontrados e de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo respectivamente utilizados na revisdo ou

descartados de acordo com o filtro e critério de elegibilidade da reviséo.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

- . e 80 e ™
unidade ARCH HEALTH
hospitalar INVEST - 10
de
odontologia PUBMED - 30 ARTIGOS DUPLICADOS - 10
AND satde SEMANTIC ARTIGOS REPETIDOS - 12
b“?g' dA’\('jD SCHOLAR - 10 ARTIGOS FORA DA TEMATICA- 29
unidade de BVS/BIREME - 10
terapia
intensiva. SCIELO - 20
R - \. J NG

ARTIGOS INCLUDOS NA REVISAO - 31

Fonte: Autor, 2021.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POSSIVEIS COMPLICAQ()ES ORIUNDAS DE UMA HIGIENE BUCAL DEFICIENTE
EM PACIENTES NA UTI

Em um estudo piloto foi relatado que as condi¢des proporcionadas pela cavidade oral
sdo adequadas para que ocorra uma boa proliferacdo de microrganismos, ja que as condigdes
de oxigénios ali presentes, bem como o pH bucal, e os nutricios ofertados pela cavidade oral
favorecem essa exacerbacéo bacteriana (MARCO et al., 2013).

Em relacéo aos microrganismos, as bactérias, pode-se falar que sdo organismos de uma
Unica célula, que podem possuir alguns formatos distintos, os bacilos (em forma de bast&o), os
Cocos (em forma esférica ou ovalada) e os Espirilos (em forma de saca-rolha ou curvadas) sdo
as formas mais comuns. E podem ser divididos em dois grandes grupos, que sao as bactérias
gram-positivas e gram-negativas que se caracterizam pelas suas patogenicidades distintas
(TEIXEIRA et al., 2019).

Dentre os diversos tipos de bactérias responsaveis por colonizar a microbiota oral
também estdo presentes bactérias patogénicas com capacidade de proliferacdo, que sdo
responsaveis por desenvolver focos inflamatérios e infecciosos, tornando desta forma a regido
da cavidade oral a origem primaria de focos infeciosos importantes que se ndo tratados, podem
se desenvolver e se disseminar para 6rgaos e tecidos do corpo, acarretando assim complicagdes
sisttmicas importantes como a endocardite bacteriana, diabetes mellitus, infecgdes
respiratorias, complicacfes coronérias e até mesmo acidentes vascular encefalico, ja relatado
por alguns estudos (FARIA, et al., 2020; MELCHIOR, et al., 2021).

A diversidade de microrganismos que compdem a microbiota oral é responsavel para
que se tenha um equilibrio fisiolégico e imunoldgico do individuo, mantendo assim a
integridade da saude geral. Um desarranjo que venha a ocorrer nessa microbiota por alguns
fatores, sendo eles extrinsecos como o etilismo, tabagismo, uso de corticoides, o tempo de
internacdo hospitalar e até mesmo fatores intrinsecos como alteragcdes na imunidade local e
sistémica advindas da idade, levam a uma selecdo de microrganismos na microbiota oral e
orofaringe, havendo uma prevaléncia de bastonetes Gram negativos e Staphylococcusspp,
tornando o hospedeiro mais susceptivel a desenvolver infecgdes (FERREIRA, LONDE e
MIRANDA, 2017; PINHEIRO, 2017; SOUSA et al., 2020).

Em se tratando de internacdo hospitalar, estudos vem demonstrando a correlacdo da
presenca de infec¢Oes adquiridas em ambiente hospitalar, que se caracterizam por qualquer

infeccdo que o paciente venha a obter em seu tempo de internagéo, e 0 aumento da morbidade
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e mortalidade desses pacientes. Sabe-se que a cavidade oral pode ser a porta de entrada de
diversos microrganismos patogénicos que aderidos ao biofilme bucal pode desencadear
processos infecciosos locais como lesfes cariosa, doencas periodontais, que se ndo tratados e
aspirados ou deglutidos, levam a infeccdes sistémicas mais graves, levando o hospedeiro a 6bito
(AMARAL etal., 2018; FARIA et al., 2020; SANCHO et al., 2020; MELCHIOR et al., 2021).

Para pacientes em UTIs, tendo em vista o grau de debilidade encontrado, uma serie de
complicagdes podem vir a ocorrer, em detrimento do tempo de internagdo e utilizagio de
medicamentos, desencadeando uma série de mudancas fisioldgicas, mentais e fisicas devido a
incapacidade motora que o0 paciente se encontra. As complicacdes bucais e 0 posterior agravo
sisttmico podem ser bem comum nesses pacientes (LIMA et al., 2017).

Quando ha a negligéncia com a satde bucal do paciente em um leito de UTI, o biofilme
tende a acumular sendo mais dificil a sua remoc¢do, permitindo o aumento da resisténcia
bacteriana, pois sabe-se que em torno de 72 horas ap6s a internacdo do paciente as bactérias
tendem a colonizar a regido de orofaringe (TEIXEIRA et al., 2019).

Tal fato é bastante comum, e pode ser explicada devido aos cuidados ao paciente em
ambiente de UTI, serem inteiramente voltados ao tratamento das alteragdes sistémicas,
deixando de lado o cuidado e preocupagdo acerca da higiene oral. Deduz-se que a saude oral
desses pacientes hospitalizados esta deficiente, logo a satde geral também estad prejudicada,
uma vez que a salde bucal compde a satde sistémica. Sabe-se também que a imunossupressao
€ uma caracteristica comum desses pacientes, e, portanto, 0 acimulo de bactérias mais
virulentas em comparagdo a pacientes saudaveis no biofilme dental, contribui negativamente
para a piora do quadro geral dos pacientes, aumentado o risco de desenvolvimento de infec¢bes
respiratorias e bucais (FERREIRA, 2017; BLUM et al., 2017).

A conformacdo da placa bacteriana na cavidade oral durante o periodo de internagdo de
um paciente, pode alterar as terapéuticas médicas decorrente da presenca de microrganismos
patégenos que podem ficar aderidos a essa placa e posteriormente trazer agravos para a sua
condicéo sistémica. Colaborando com essa ideia, alguns estudos mostram que a cavidade oral
é o foco primario de algumas infec¢bes sistémicas, sendo 0s principais microrganismos
relacionados a essas afeccbes a Pseudomonas aeruginosa, o Stafilococos aureus e o
Streptococos coagulase (TAQUES et al., 2019).

Algumas pesquisas encontradas na literatura relatam que a sepse € a segunda causa de
mortalidade em pacientes no leito de UT], aliado ao fato de também ser retratado que em algum

momento de internag@o os pacientes desenvolvem alguma sepse, definida como sindrome da
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resposta inflamatdria. Corroborando ao que se fala, o pulmao se caracteriza como o principal
sitio dessas infec¢des, com o predominio de bactérias Gram negativas (BLUM et al., 2018).

De acordo com a CID-10, a classificacdo estatistica de doencas, que € utilizada por
diversos profissionais da salde como base epidemioldgica para melhor caracterizacdo e
padronizacdo das doengas, a sepse € uma infeccdo generalizada, fazendo desta maneira o corpo
inteiro entrar em estado de defesa para debelar essa patologia, acarretando em diversas
mudangas no metabolismo do organismo e dificultando o funcionamento normal dos 6rgaos,
podendo levar o paciente a um chamado choque séptico, tendo um elevado potencial de dbito
(DALMORA, 2013; BLUM et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018).

Esta diversidade de microrganismos, dentre eles os estafilococos, estreptococos,
pneumococos, se aspirados da cavidade oral ou absorvidos pela corrente sanguinea sao
responsaveis pela endocardite bacteriana que pode ser desenvolvida a partir da chegada de
microrganismos de diversas partes do corpo, que invadem a corrente sanguinea, chegando até
o0 endocardio, onde podem se consolidar danificando a valva cardiaca, levando o paciente a um
quadro de insuficiéncia cardiaca (MIRANDA, 2018).

A diabetes mellitus é causada devido a uma desordem no horménio insulina que é
responsavel para que nao ocorra o0 aumento dos niveis de glicose no sangue. Algumas alteracdes
podem ocorrer em um paciente diabético, dentre elas, a deficiéncia no sistema imunoldgico e
consequentemente a resposta inflamatéria diminuida, fazendo com que o paciente portador
dessas alteracGes seja mais susceptivel a quadros infecciosos, como o surgimento de
periodontites, desta maneira o paciente internado e diabético tem o risco de adquirir infeccdes
ainda maior (MIRANDA, 2018).

A literatura sugere também que a grande aderéncia de biofilme no tubo orotraqueal
oportuniza a presenca do Streptococcus Sp que em associacdo com outros patdgenos sdo
responsaveis pelo desenvolvimento da PAV (Pneumonia associada a ventilacdo), fazendo assim
com gue haja nesses pacientes entubados que ndo recebem assisténcia adequada para a higiene
oral, um aumento significativo no tempo de internagdo, como também uma maior taxa de
mortalidade (AMARAL et al., 2018; FARIA et al., 2020; SANCHO et al., 2020; MELCHIOR
etal., 2021).

Aliado ao quadro de baixa imunidade que se encontra o paciente internado e seu risco
maior para infeccBes, a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) é uma das
principais causas do aumento do tempo de internacao e a alta taxa de morbidade e mortalidade

dos pacientes em leitos de UT], pois sabe-se que 0s patdgenos presentes nessa infeccdo podem
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colonizar a microbiota oral devido a negligéncia com a satde bucal (LUCA et al., 2017; SOUSA
et al., 2020).

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica é uma das principais causas de infecgdes
na unidade de terapia intensiva, levando o paciente a uma piora do quadro clinico e maior tempo
de internagdo, podendo ser adquirida nas primeiras 48 horas de internagcdo. Seus achados
clinicos principais se caracterizam com a presen¢a de infiltrado persistente, alteracdo na
saturacdo de oxigénio, febre, leucopenia, confusdo mental, secre¢des purulentas e o surgimento
de sepse grave. Seu diagnostico é realizado atraves de uma associagdo dos achados clinicos,
radiograficos e laboratoriais, sendo a confirmacdo microbiolégica necessaria, como a
hemocultura positiva (LUCA et al., 2017; SOUSA et al., 2020).

A desidratacdo da mucosa jugal, a auséncia de fluxo salivar em decorréncia da falta dos
movimentos mastigatorios, da lingua e a presenca de um tubo orotraqueal, facilita um maior
nivel de colonizacdo de microrganismos na regido oral, muitos desses multirresistentes devido
a ingestdo constante de antibidtico para se tratar de condicBes sistémicas que levaram a
internacdo. Apontados por alguns estudos, as infec¢des podem ser desenvolvidas pela migracao
de bactérias patdgenas de uma regido do corpo para outra proxima. Tendo-se em vista também
o funcionamento do sistema estomatognatico, permitindo que essas bactérias sejam deglutidas
ou aspiradas para o trato respiratorio, desenvolvendo a Pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, que € a principal infeccdo ocorrida ap6s as primeiras 48h de internacdo, sendo
também responsavel por maior nimero de mortalidade nesses pacientes e levando a formacéo
de focos de infec¢bes como a carie e doenca periodontal (LIMA et al., 2016; COELHO et al.,
2019).

A presenca de infeccdes orais na unidade de terapia intensiva tem sido o foco de um
namero significativo de pesquisas, colaborando para dados epidemiol6gicos importantes, pois
0 que se tem relatado na literatura é que com o devido manejo dessas infecgdes bucais se tem
reduzido de maneira significativa o tempo de internacdo de pacientes em unidades de terapia
intensiva, 0 que tem contribuido para a diminui¢do dos custos hospitalares e aumentando o
bem-estar do paciente internado (FARIA et al., 2020).

Segundo essas pesquisas, 0s riscos das infec¢bes podem ser minimizados, inicialmente,
com o reconhecimento da importancia da higienizacao oral e suas implicacdes na manutencao
da saude geral, além da implantacdo de um protocolo de higienizagdo e cuidados bucais de
acordo com o grau de comprometimento sistémico de cada paciente (GOMES e ESTEVES,
2012; MIRANDA 2018; RODRIGUES et al., 2018).
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3.2 A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NA UTI

A assisténcia odontoldgica na unidade hospitalar tem seu inicio em meados do século
XIX, podendo logo em seguida contar com o apoio da Associagdo Americana Dentaria e sendo
acolhida com respeito por o corpo clinico médico da unidade que reconheceram a importancia
da odontologia hospitalar (MIRANDA, 2018).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2012) no Art. 26 do codigo de ética
odontoldgico que trata da odontologia hospitalar, compete ao cirurgido-dentista internar e
assistir pacientes em hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantropico, respeitadas
as normas técnico-administrativas das instituicoes.

E de conhecimento que a salide bucal é impartivel da satde geral do ser humano, como
foi citado na | conferéncia Nacional de Saide Bucal de 1986, e de consonancia ao artigo 196
da constituicdo federal de 1988, que estabelece a saude como um direto de todos e dever do
estado, se tornando assim indispensavel a insercéo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar.
A auséncia de profissionais da odontologia nas UTI, fere o principio de integralidade no
atendimento ao paciente (MIRANDA, 2018).

A RESOLUCAO CFO-162/2015 reconhece o exercicio da odontologia hospitalar pelo
cirurgido-dentista, dando dessa maneira uma reafirmacdo legal, podendo assegurar 0s
profissionais da odontologia a exercerem essa préatica, desde que habilitados. Ha também um
projeto de Lei (PL): n® 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos aprovados pela Comisséo de
Seguridade Social e Familiaem 2012 que define a obrigatoriedade da presenca de profissionais
da Odontologia em hospitais publicos e privados em que existam pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou enfermarias (CARVALHO et al., 2020; BRASIL,
2021).

Apesar de existir projetos de lei, resolucdo e alguns estudos que comprovam a
efetividade e o beneficio que a presenca do cirurgido-dentista na unidade de terapia intensiva
traz para a satde geral dos pacientes e um menor tempo de permanéncia na UT]I, ainda é muito
escasso encontrar hospitais onde haja um cirurgido-dentista compondo a equipe
multidisciplinar (CARVALHO et al., 2020; BRASIL, 2021).

O papel de higienizar a cavidade oral dos pacientes é dada a equipe de enfermagem. A
capacitacdo dessa equipe é na maioria dos casos feita por profissionais que ndo sdo da area
odontoldgica, diminuindo consideravelmente a qualidade desse ato. Os profissionais mais
capacitados e preparados para a préatica, e para o repasse de instrugdes de higiene oral sdo os
cirurgides-dentistas. Toda via sabe-se que a pratica da odontologia hospitalar ainda é deficiente

apesar de ja haver bons estudos evidenciando a necessidade e os beneficios da presenca de um
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cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de uma unidade de terapia intensiva (SOUSA,
PEREIRA e SILVA, 2014).

Muito se tem discutido sobre a incorporacéo do profissional da odontologia no ambiente
hospitalar e seus beneficios. Estudos epidemioldgicos sdo indispensaveis para que se possa
tracar estratégias de salde que sejam oportunas para a populacdo. Em decorréncia de alguns
poucos estudos e pesquisas realizadas nessa area, se tem visto que a importancia da
implementacao de um cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de uma unidade de terapia
intensiva é de extrema necessidade para que se garanta a integralidade do cuidado, tendo-se em
vista os beneficios que ja foram evidenciados nos pacientes que sao assistidos por uma equipe
qualificada dentro da unidade (BLUM et al., 2018; SOUZA, 2019).

A adequacdo do meio bucal realizada por um profissional da odontologia ao paciente
em um leito de UTI é de extrema significancia para o seu bem estar e a reducéo da permanéncia
do tempo de internamento, pois além da promocdo de salde que pode ser feita por outros
profissionais como os enfermeiros e técnicos de enfermagem, o cirurgido-dentista age de
maneira efetiva, realizando procedimentos basicos como raspagens, restauracdes e extracoes
dentarias, eliminando desta forma a presenca de focos infecciosos da cavidade oral, que podem
disseminar e agravar a sua condi¢do sistémica que por muitas vezes ja se encontra em estado
critico, reduzindo de maneira significativa a apari¢do de infeccBes hospitalares (RODRIGUES
etal., 2018; TEIXEIRA et al., 2019).

Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro no ano de 2016, mostrou que em 100% dos
hospitais onde foram feitas as entrevistas, nenhum dispde de cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional. Os enfermeiros compdem 72,70% dos profissionais que sdo responsaveis
pela higienizagdo bucal nas UTI, 81,82% relatam ter recebido alguma instrugéo, mas ndo vinda
de um cirurgido-dentista, e 18,18% dos entrevistados relatam ndo ter recebido nenhuma
instrucdo (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Corroborando com o estudo anterior, foi realizado um ensaio clinico randomizado, onde
foram analisados 254 pacientes que estavam na UTI por 48 horas ou mais. Um grupo de 127
pacientes foram acompanhados por profissionais da odontologia, onde receberam tratamento
odontoldgico, fora os de rotina que sdo realizados, e outro grupo composto também de 127
pacientes, que receberam apenas o tratamento odontologico de rotina, que é realizado pela
equipe de enfermagem. A conclusdo deste ensaio clinico, foi que os pacientes que receberam
tratamento odontologico integral, tiveram uma diminuicdo do numero de infeccOes
respiratorias, enfatizando ainda mais a necessidade do cirurgido-dentista nos hospitais,

principalmente nas unidades de terapia intensiva, e ndo dispensando a capacitagdo dos
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profissionais da enfermagem que sdo responsaveis por realizar a higienizacdo oral basica
(CARVALHO, 2020).

A higienizacéo bucal de pacientes em unidade de terapia intensiva requer uma excelente
destreza, habilitacdo e conhecimento sobre a melhor forma de abordagem para paciente de
acordo com o grau de comprometimento sistémico. O cirurgido-dentista ird atuar repassando as
orientacOes especificas de acordo com cada protocolo estabelecido para que a equipe
responsavel por realizar a higienizacdo, com intuito de preservar a integridade do paciente e
dispor de um atendimento integral e humanizado (RODRIGUES, 2018).

Vale ressaltar, que pacientes internados requerem tratamento odontologico também
além da higienizacdo, como a identificacdo de alteracGes bucais e tratamento dessas patologias
é competéncia que cabe apenas aos profissionais da odontologia. A dificuldade de acessar a
cavidade bucal desses pacientes com o quadro geral muito debilitado é bem significativa,
principalmente aqueles que estdo entubados. Isso exige muita competéncia e aptiddao do
profissional responsavel, para que ndo haja uma piora na evolucdo da saude desses pacientes
(SOUSA et al., 2020).

A odontologia hospitalar atua ndo somente de maneira preventiva, que se caracteriza
com a remoc¢do do biofilme de maneira mecéanica ou quimica com o auxilio de enxaguantes
bucais, mas também de maneira curativista, eliminando focos primarios de infec¢cbes como na
realizacdo de uma extracéo e tratamento de lesGes orais. A busca por prestar um atendimento
de maneira multidisciplinar ao paciente, garantindo esse que seja assistido de maneira efetiva,
faz-se com que se estude protocolos que garantam ndo so tratar do estado de doenca de maneira
focal, mas tratar o paciente como um todo, fazendo com que haja a necessidade com os cuidados
orais de maneira preventiva, instalando protocolos e garantindo qualidade nessa préatica
atribuida a equipe de enfermagem que é a responsavel por prestar esse servico, so se é alcancada
com a presenca do cirurgido dentista que ird orientar de maneira consciente como realizar essa
pratica de maneira adequada. Conseguindo assim evitar o surgimento de infec¢Ges no trato
respiratorio que tem como foco primario a cavidade oral (RIBOLI et al., 2016; BLUM et al.,
2018; AMARAL et al., 2018; SCALCO et al., 2019).

E perceptivel e indiscutivel que a presenca do cirurgifo-dentista na equipe
multidisciplinar dos hospitais é fundamental e de grande valia para saude geral do paciente,
tornando o seu atendimento integral assim como é imposto nos principios do SUS. Os
beneficios tragos pela presenca do cirurgido-dentista sdo imensuraveis, pois € o profissional da

salde mais capacitado e habilitado para realizar a higienizagdo oral, detectar e diagnosticar
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alteragBes bucais precocemente, prevenindo infecgdes sistémicas decorrentes de bactérias
bucais (ALBUQUERQUE et al., 2016).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo de literatura, pode-se listar, dentre as complicagOes sistémicas
relacionadas as condic6es de satde bucal do paciente internado em UTIs, a sepse, seguido da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, e a endocardite bacteriana também-¢ bastante

relatada na literatura.

Ainda em acordo com os resultados dessa revisdo e sabendo-se que a saude bucal ndo
se dissocia da saude geral, podemos concluir que a assisténcia odontologica a pacientes que se
encontram na unidade de terapia intensiva é imprescindivel, principalmente por conta do risco
de complicagdes sistémicas que possam vir a ocorrer neste periodo em decorréncia de condi¢es

de salde bucal precarias e o estado de debilidade que estes se encontram.

No que diz respeito ao profissional ideal para realizar esses cuidados, estes devem ser
realizados ou supervisionados pelo cirurgido-dentista, pois apenas este profissional é habilitado
para tal pratica, proporcionando desta maneira a integralidade do cuidado ao paciente,
garantindo o seu bem-estar e reduzindo o tempo de internacdo e as chances de infeccdes

hospitalares.

Entretanto a presenca de profissionais da odontologia no corpo clinico ainda é escassa,
sendo necessario a intervencdo do governo e do 6rgdo responsavel pela classe odontoldgica

assegurar a obrigatoriedade do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar da UTI.
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