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RESUMO: O presente artigo consiste em uma revisio de literatura sobre a importancia do
cirurgiio-dentista na unidade de terapia intensiva(UTI). O objetivo deste estudo ¢é
destacar a relevincia do cirurgido-dentista na 4rea hospitalar, dando énfase 4 Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e correlacionar a importincia de um cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional das UTIs, para intervir e monitorar a satde bucal dos pacientes.
Considerando que a higiene bucal é realizada por outros profissionais, estudos relatam
falhas na execu¢io da mesma, que podem contribuir para complicagdes infecciosas na
evolugio clinica do paciente, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada. A
higiene bucal é um fator significante e, quando bem aplicada, diminui os indices de
infeccdo, principalmente a pneumonia nosocomial nos pacientes em modalidade de
ventilacdo mecénica. Concluiu-se que em sendo a satide bucal intimamente relacionada a
satde geral, deve-se instituir cuidados relativos & mesma em pacientes internados em UT]I,
preferencialmente realizados por um cirurgido-dentista, evitando comorbidades
prejudiciais nesta situagio.

Palavras-chave: Higiene oral. Pneumonia nosocomial. Satde bucal. Unidade de terapia
intensiva. Unidade Hospitalar de Odontologia.

ABSTRACT: This article consists of a literature review on the importance of the dentist
in the intensive care unit (ICU). The objective of this study is to highlight the relevance
of the dentist in the hospital area, emphasizing the Intensive Care Unit (ICU) and to
correlate the importance of a dentist in the multiprofessional team of ICUs, to intervene
and monitor the oral health of patients. Considering that oral hygiene is performed by
other professionals, studies report failures in its execution, which can contribute to
infectious complications in the clinical evolution of the patient, compromising the quality
of care provided. Oral hygiene is a significant factor and, when properly applied, reduces
infection rates, especially nosocomial pneumonia in patients on mechanical ventilation. It
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was concluded that, as oral health is closely related to general health, care should be
instituted in relation to it in ICU patients, preferably performed by a dentist, avoiding
harmful comorbidities in this situation.

Keywords: Oral hygiene. Nosocomial pneumonia. Oral health. Intensive care unit. Dental

Hospital Unit.
INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é um ambiente da 4rea hospitalar
estruturada por uma equipe profissional, que na qual é composta por: Médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionista e técnicos em enfermagem.

Entretanto, a literatura vem sendo uninime em mostrar que a equipe nio estd
completa, pois nesta equipe falta a presenca do cirurgido-dentista para que ocorra de fato
promogio da satide integral de pacientes em UTIs (Paul Cirdent, et al., 2013).

O Cirurgido Dentista (CD) com novas especializacdes e enquadramento na equipe
interdisciplinar encontra-se em uma nova vivencia clinica nos dias atuais, no qual a
atividade ocupacional nessa drea nio possui apenas o cuidado na cavidade oral do paciente,
mas sim buscar o quadro clinico do paciente como um todo. Para que ocorra esse beneficio
mutuo, o CD tem que estar sempre se qualificando para obter um dominio em sua 4rea de
atuagio referente ao ambiente hospitalar nas Unidades de terapia intensiva visando dessa
maneira uma interrelagio pessoal entre o profissional e o paciente, alcangando-se dessa
maneira um seguimento relevante para o resultado final satisfatério de ambos (VILLAR
CC, et al., 2016).

Pacientes em UTI em sua grande maioria costumam apresentar higiene oral
precdria, por um conjunto de fatores como, xerostomia, (induzida ou ndo por
medicamentos), diminuicdo da limpeza mecinica da boca por falta de mastigacio,
diminui¢io da movimentagio de lingua e bochechas, ou até mesmo pela presencga do tubo
traqueal, que limita o acesso a cavidade oral. Além da presenca de ciries, doengas
periodontais e préteses mal adaptadas como fatores influenciadores do curso da doenga,
aumentando assim a prevaléncia de biofilme dental (Silva, 2014).

Os cuidados gerais sio monitorados constantemente na UTI, a manutencio da
satde bucal n3o pode ser ignorada, a fim de evitar o descontrole do estado de saude

(Barros, 2014).
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A importincia da higiene bucal para o bem-estar, a prevencio de doencas sistémicas
e a melhor recuperagio do paciente hospitalizado nio é algo bem difundido.

O individuo hospitalizado, preocupado mais com a doenga atual, motivo pelo qual
ele encontra-se internado, nio se atém aos cuidados com sua satde bucal(ARCENCIO, R.
A.; OLIVEIRA, M. F.; VILLA, T. C. S 2004).

Por isso, é de grande importincia que haja a inclusdo do cirurgido-dentista a equipe
multidisciplinar na realizagio de atividades curativas, preventivas e educativas para
integracdo no contexto da promogio de satide bucal e, consequentemente, a melhoria do

quadro clinico geral do paciente (Godoi,2009).

2. OBJETIVOS
2..  Objetivo geral
O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisio de literatura sobre a importincia

do cirurgido dentista na 4rea hospitalar, dando énfase 4 Unidade de Terapia Intensiva

(UTD).

2.2.  Objetivos especificos 2230

e Descrever as conseqiiéncias da ma higiene bucal nos pacientes das unidades de
terapia intensiva.
e Evidenciar a importincia do cirurgido dentista na UTL

e Explicar a importincia do trabalho multiprofissional aos pacientes hospitalizados.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em revisio de literatura, de cariter qualitativo,
buscando referéncias em artigos disponiveis em bancos de dados eletrénicos que
informaram a importincia do cirurgido-dentista dentro das UTIs. A coleta de dados foi do
periodo entre 2004 e 2021, independentemente do idioma.

Foi realizado uma busca por artigos nas seguintes bases de dados: Pubmed, Sciello,
Google Académico. A busca utilizou as seguintes palavras-chave: Satide bucal. Unidade de
terapia intensiva. Unidade Hospitalar de Odontologia. Higiene oral. Pneumonia

nosocomial.
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Para a revisdo de literatura sobre a importincia do Cirurgido Dentista em UTI,
estamos estabelecendo os critérios de inclusio: artigos de revisio publicados em periédicos

especializados ou sites cientificos em I{ngua portuguesa e inglesa.

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1.  Importéincia do cirurgido-dentista na unidade de terapia intensiva

A presenga e atuagio do cirurgifo dentista (CD) no ambiente hospitalar é
fundamental e de suma importincia, pois é comum a ocorréncia de alteracées orais em
pacientes durante a permanéncia na UTI, e este é o profissional mais capacitado para
diagnosticar problemas bucais e prevenir novas infec¢des em um ambiente tdo critico. O
CD servird ndo sé como um apoio no diagnostico das condi¢des bucais e como parceiro na
terapéutica medica, como também ird atuar em procedimentos preventivos e curativos na
drea da odontologia (PIRES et al, 2009; RABELO et al, 2010; WILLIAMS E
OFFENBACH, 2005).

E comum apresentar precariedade na higiene bucal dos pacientes intubados,devido
a intubacgdo traqueal pela permanéncia na posi¢io aberta da cavidade bucal promovendo a
desidratagio da mucosa e diminuicio do fluxo salivar, proporcionando doencas
periodontais, e aumentando o ndmero de colonizagdo de bactérias e/ou outros focos de
doencas (SANTOS et al., 2009).

Pacientes com higiene bucal inapropriada e condi¢des insatisfatérias apresentam
maior risco de complicacdes locais e sistémicas tendo conhecimento dos riscos bacterianos
originados na boca, indica-se limpeza da cavidade oral, compreendendo dentes, lingua e
gengivas. Removendo residuos de placa bacteriana e alimentos consumidos. Sabe-se que os
cuidados bucais, quando realizados adequadamente, reduz o aparecimento de doencas
associadas ao uso de ventilagio artificial, nos pacientes em UTI (OLIVEIRA et al.,2007).

O trabalho do Cirurgido Dentista é um recurso coadjuvante e eficaz para o
tratamento de pacientes hospitalizado, especialmente aqueles que se encontram dentro da
UTI. A manutengio da saiide bucal é essencial, uma vez que existem diversas patologias
que podem ser identificadas e tratadas por meio de uma consulta odontolégica
(BARBOSA et al., 2020).

Nesse contexto, alguns estudos evidenciam a importincia da inser¢io da

odontologia na equipe multidisciplinar das UTIs e hospitais, pois a incorporagio do
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cirurgido dentista aliado com a equipe multiprofissional, consegue-se diminuir o risco de
alteracdes sistémicas e de infec¢des hospitalares aliadas as condicdes orais, diminuindo o
tempo de internacio e uso de medicamentos, além de contribuir com o bem-estar e
dignidade do paciente (SANTOS; CUBA, 2018). No entanto, a inclusio do CD a equipes
multidisciplinares hospitalares, principalmente dentro das Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), ainda nio é uma realidade, a atuacio do CD nesses ambientes ainda é minima,

sendo negligenciada pela maioria dos hospitais brasileiros (MEIRA et al., 2010).

4.2. Complicacdes da falta de cuidados com a higiene oral no 4mbito da UTI

Pacientes internados na UTI apresentam incapacidade sindrémica e, geralmente,
mé higiene bucal em decorréncia da falta de autonomia em relacdo a higiene pessoal,
tornando-os dependentes de terceiros. Portanto, focos de infec¢io principalmente
oportunistas podem evoluir para algumas complicacées devido a instabilidade da higiene
bucal. Por exemplo, na orofaringe, a colonizacdo por patégenos que causam pneumonia
adquirida no hospital (pneumonia associada a ventilagdo mecinica) pode levar & morte do
paciente(OLIVEIRA et al., 2007, AMARAL, CORTES & PIRES., 2009, GOMES &
ESTEVES,, 2012; FERREIRA, LONDE & MIRANDA,, 2017).

Os pacientes mais vulnerdveis a infec¢Ges sdo os internados em unidades de terapia
intensiva (UTI), em especial os que estdo sob ventilagdo mecinica, pois o reflexo da tosse,
a expectoragdo e as barreiras imunolégicas estdo deficientes (TOLEDO&CRUZ, 2009).

A primeira porta de entrada para microrganismos patogénicos que causam
infec¢Bes sistémicas nas vias respiratdrias é a cavidade bucal, sendo a pneumonia uma
delas. A pneumonia por aspira¢do é o tipo mais comum de pneumonia nosocomial ou
hospitalar, é uma infeccdo do parénquima pulmonar provocada por diversos tipos de
agentes etioldgicos entre eles bactérias, fungos e virus. A caréncia de atenc¢do com a higiene
bucal e a reducdo do fluxo salivar resulta num aumento da quantidade e complexidade da
placa dental, que colabora para a interacdo entre bactérias (GOMES&ESTEVES, 2012).

Dentre as alteragdes bucais mais comuns em pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva estdo: gengivites, periodontites, doencas de origem infecciosas como
herpes labial, candidiase oral, ulceras traumaticas (decorrentes da intubagio), bem como

aquelas relacionadas a doengas causadas por medicamentos ou equipamento usados para

dar suporte a ventilagio (MORAIS; SILVA., 2015).
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Diante das evidéncias expostas acima, nio restam dividas de que o cuidado com a
satide bucal de pacientes internados é muito importante, estes cuidados vém sendo
discutidos e cada vez mais aceitos pelos profissionais, como um grande aliado na
prevencio de processos infecciosos que levam, na maioria das vezes, 3 morbidade e
mortalidade desses pacientes considerando a condicdo debilitada do paciente e os riscos que

a ndo desinfecgio da cavidade bucal possam causar nesses pacientes (ABIDIA 2014).

4.3. Pneumonia nosocomial

A Pneumonia Nosocomial é uma infeccio aguda dos pulmées, recorrente do
desequilibrio entre mecanismos imunitirios e o patdgeno causador, a mesma ¢
desenvolvida em ambiente hospitalar e n3o estio presentes, ou incubadas, no momento de
admissdo do paciente ao hospital, apresentam como sinais e sintomas a tosse, dispneia,
producdo de secrecdes, dores no peito, fadiga e febre, dentre outros e sua manifestagio
ocorre, geralmente, apds 48hs de internacdo hospitalar, lembrando que nio estava presente
no paciente no momento da admissio (AMARAL, CORTES & PIRES.,2009).

Quando se trata de odontologia em ambiente hospitalar, uma das infec¢des mais
comuns que aparecem na literatura é a pneumonia. Sendo responsével pela maior causar de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Fatores como problemas de higiene, uso de
préteses, muito tempo de internacgio, entre outros, levam a uma maior probabilidade do
aumento do biofilme bucal, aumentando a intensificagio do mesmo por patdgenos
respiratérios colonizadores, maximizando em larga escala a chance de pneumonia
infecciosa (Assis, 2012, Rocha, 2021).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da pneumonia nosocomial esto:
a idade acima de 70 anos, desnutri¢do; doencas de base; depressdo do nivel de consciéncia,
doencas pulmonares e cardiolégicas, uso de sondas ou de cinula nasogastrica, intubagio ou
reintubacdoorotraqueal; traqueostomia. Lembrando que a intubacio ou manipulag¢io da
cavidade oral, pode levar a aspiracio de micro-organismos da cavidade oral e orofaringe
que é a via principal e a mais comum de infec¢do, e as condutas odontolégicas podem
contribuir com a diminui¢io bacteriana e contaminagio na cavidade oral (AMARAL,
CORTES & PIRES., 2009, BARBOSA et al., 2010).

Avaliar a orofaringe e manter um bom nivel de higiene é uma tarefa dificil de ser

realizado em pacientes com intubacdo oral e intubagio prolongada por impossibilidade de
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acesso A cavidade oral, seja por Posi¢do do tubo, fita ou bloco de mordida (VARGAS &
CRUZ., 2018, SALDANHA et al., 2015). A quantidade de biofilme aumenta com o tempo
de residéncia devido i falta de higiene da cavidade oral e orofaringe, e é dificil superar
patégenos respiratdrios auto estabelecidos devido a prote¢io da cavidade oral e orofaringe.
Biofilmes beneficiam as bactérias, tornando-as mais resistentes (SALDANHA et al., 2015).

Dessa forma, a implementacio de programas de higiene e assisténcia odontolégica
para pacientes criticos atendidos por cirurgides-dentistas tem o potencial de reduzir a

incidéncia de infec¢des relacionadas i ventilacio mecinica (MORAIS; SILVA., 2015).

s. DISCUSSAO

A inclusio do Cirurgiio-Dentista na UTI estd sendo cada vez mais reconhecida
como fundamental & satde do paciente internado, porém ainda n3o é uma realidade, a
atuacdo do CD nesses ambientes ainda é minima, sendo negligenciada pela maioria dos
hospitais brasileiros. (ABIDIA,2014, MEIRA et al., 2010).

Pacientes internados em UTI devem receber cuidados especializados e continuos
ndo apenas para tratar o problema que levou A sua internacdo, mas também para cuidar de
outros drgidos e sistemas que possam sofrer efeitos adversos em sua recuperacio e
prognéstico (Mulim N, 2008).

Todos os profissionais da 4rea da satide devem avaliar a cavidade oral como parte
integrante do corpo e ndo deve ser ignorada na atengdo ao paciente hospitalizado. Dever4
ser tio bem acompanhada como qualquer outra parte do corpo (Souza AF, Guimaries AC,
Ferreira EF 2013, Arenega AM, Bassi APF, Ponzoni D, Wayama MT, Esteves JC, Garcia
Junior IR, 2012).

Os pacientes internados em UTI apresentam ma higiene bucal e uma quantidade
significativa de biofilme, sendo que, a quantidade e a complexidade do biofilme aumentam
com a permanéncia de internacdo. A higiene oral de pacientes hospitalizados em UTI ¢é
essencial para garantir que bactérias e fungos ndo se espalhem, comprometendo o bem-
estar do paciente e a satide oral e sistémica, potencialmente levando a outras infecgdes e
doencas (Souza LVS, Pereira AFV, 2014).

Estudos selecionados para essa revisdo apontam a relacio entre doencas bucais e
manifestacdes sistémicas recorrente do desequilibrio entre mecanismo imunitirios e o

patégeno causador, e destacam que pacientes com a satide ja debilitada, como os internados
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em UTI, sio ainda mais vulneradveis e suscetiveis a essas infeccdes (TOLEDO&CRUZ,
2009, AMARAL, CORTES & PIRES,2009).

O principal papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar é eliminar focos de
infec¢do, processos inflamatérios e dor causados por problemas bucais que interferem
diretamente na satde sistémica de pacientes internados em UTI, destacando possiveis
associagdes com reducdo da incidéncia de infecgdo em hospitais, como o PNM. (Adquirida
apds a internagio). As condutas de satide bucal, principalmente as preventivas, sio
necessarias durante as primeiras 48 a 72 horas de internacio na UTI, periodo em que a
microbiota bucal se altera, predominando bactérias Gram-negativas, estando associadas a
quadros infecciosos como pneumonia(Ferreira JA, et al, 2017, Marin C, Lanau CG, Bottan
ER, 2016).

Para Assis (2012) e Rocha (2021)., A pneumonia Associada & Ventilagio (PAVM) ¢
uma das infec¢des mais comuns na unidade de terapia intensiva (UTI). Devido 2 alta taxa
de morbidade, tornou-se um grande problema para os hospitais, afetando mais de 40% dos
pacientes graves ou imunossuprimidos, com incidéncia de taxas de mortalidade variaram
de 13% a 55%. Essa complicagdo causa atrasos na recuperagio, aumento da morbidade e
mortalidade do paciente e custos hospitalares.

Em estudo de revisio da literatura, SANTOS;CUBA (2018)., conclui e que as
infecc¢des bucais sdo importantes fontes de agravamento sistémico e devem ser prevenidas
e solucionadas e o cirurgido dentista é o profissional mais capacitado para diagnosticar
problemas bucais e prevenir novas infec¢des em um ambiente tdo critico, diminuindo o
tempo de internacdo e uso de medicamentos, além de contribuir com o bem estar e
dignidade do paciente.

Pacientes em estado critico requerem atendimento especializado, prestado por uma
equipe multidisciplinar. Sendo assim, é fundamental que o cirurgido dentista se junte ao
atendimento dos pacientes hospitalizados nas UTIs com o intuito de diminuir o risco de
disseminagdo de patégenos da cavidade bucal que possam acarretar problemas sistémicos,
operando na manutencio da higienizacdo dos dentes, gengiva, bochecha e lingua, e
controlando a colonizagio intensa de patégenos (Cruz MK, Morais TMN, Trevisani DM,
2014).

Apesar de todos os membros da equipe multidisciplinar reconhecerem a

importincia da higiene bucal para os pacientes na UTI, nio hd unanimidade no
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reconhecimento da importincia e papel do cirurgido-dentista como membro da equipe de
profissionais da 4rea da satde na UTI (Amaral COF, et al., 2013).

Desse modo, a inclusio do CD & equipes multidisciplinares hospitalares,
principalmente dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),é fundamental para a
recuperacio do paciente hospitalizado, garantindo o tratamento global e integral do

paciente, diminuindo os riscos de infec¢des e melhorando a qualidade de vida desses

individuos(FERREIRA, LONDE & MIRANDA., 2017).

CONCLUSAO

Ao final deste estudo, salienta-se que a satide bucal é essencial para a qualidade de
vida do paciente. Os profissionais da 4rea da satde precisam analisar o corpo do paciente
como um todo, sem ignorar a cavidade bucal, visto que é comprovada a relagio entre o
estado de satide bucal e a satde geral.

As UTIs sio destinadas ao atendimento de paciente cujo estado exige uma
assisténcia e observagio continua dos profissionais de satide. Partindo deste pressuposto,
encontra-se em algumas revistas literdrias de cunho bibliogrifico que, a Odontologia
hospitalar tem por objetivo oferecer ao paciente, a melhora do quadro sistémico, dai a
importincia deste profissional no ambiente da UTI, pois, os pacientes hospitalizados,
dependem, muitas vezes, de cuidados especificos, principalmente no que tange aos
cuidados com a cavidade bucal.

Em pacientes internados na UTI, observa-se uma higiene bucal deficiente,
tornando-se o biofilme um reservatdrio propicio de micro-organismos que podem agravar
em um processo infeccioso localizado, ocasionando problemas sistémicos, como a
pneumonia nosocomial que é o fator mais freqiiente de complicacdes em pacientes de
unidade de terapia intensiva, sendo a maior causa significativa do aumento da
mortalidade/morbilidade e dos custos hospitalares.

Desse modo, a inser¢io do cirurgido-dentista na unidade de terapia intensiva (UTI)
e a introdugio de protocolos de higiene oral, resulta na reducio da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica e reduz o tempo de internagio do paciente.

Esta revisdo de literatura objetivou-se de maneira geral evidenciar a importincia do
cirurgiio dentista na drea hospitalar, dando énfase 4 unidade de terapia intensiva (UTI).

Sendo assim, pode-se dizer que, em toda a literatura pesquisada e aqui elencada, é de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

2236



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

extrema importincia a participacio de um profissional cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional de uma unidade de terapia intensiva para avaliar e acompanha o
acometimento da saide bucal do paciente, sendo primordial a uma boa recuperacio dos
pacientes que estdo nas UTD’s.

Conclui-se com esta pesquisa, sabendo-se que, ndo s6 a presenga e a atuagio do
Cirurgido-Dentista, sio essenciais para o desempenho da fung¢io aos qual foi designado,

bem como, para a manutengio da satide geral dos pacientes.
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