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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo discorrer sobre a importancia do cirurgido
dentista em unidades de terapia intensiva para a manutencdo da satde bucal em pacientes
sistemicamente comprometidos. Método: Foi realizada uma revisdo de literatura com

abordagem qualitativa. Foram selecionados artigos cientificos indexados nas seguintes bases
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de dados online: Google Scholar e Pubmed. Os critérios de inclusdo foram: artigos com
disponibilidade na integra, escritos nos idiomas portugués e inglés, que apresentavam
coeréncia com a tematica e com data de publicacdo entre 2012 e 2020. Resultados: Pacientes
internados em unidades de terapia intensiva apresentam comprometimento geral da saude e,
muitas vezes, devido as condi¢des desfavoraveis da cavidade oral, podem desenvolver
infeccbes pulmonares e ou generalizadas. A presenca do Cirurgido-Dentista nas equipes
interdisciplinares das UTIs colabora para a prevencdo de infecgbes hospitalares, com
diminuicdo do tempo de internacdo e do uso de medicamentos pelo paciente critico,
contribuindo de forma efetiva para o seu bem estar e dignidade. Conclusdo: Os estudos
relatam que, embora a presenca do cirurgido dentista ainda néo esteja consolidada em UTlIs e
a legislacéo brasileira apresente ainda lacunas para a insercao deste profissional em UTI, sua
importancia junto a equipe multiprofissional é indiscutivel considerando a simplicidade e a
efetividade das medidas que comp&em os cuidados em salde bucal.

Palavras-chave: Saude bucal; Unidades de Terapia Intensiva; Controle de infeccdes.

Abstract

Objective: The present study aimed to discuss the importance of dental treatment in intensive
care units for maintaining oral health in patients with systemic disease. Method: A literature
review was carried out with a qualitative approach. Were selected scientific articles indexed
in the following online databases: Google Scholar and Pubmed. The inclusion criteria were:
articles with full availability, documents in Portuguese and English, which were consistent
with a theme and publication data between 2012 and 2020. Results: Patients admitted to
intensive care units with general health involvement and, often, due to the unfavorable
conditions of the oral cavity, they may develop pulmonary and / or generalized infections.
The presence of the Dental Surgeon in the interdisciplinary teams of the ICUs contributes to
the prevention of nosocomial infections, reducing the length of hospital stay and the use of
medicines by the clinical patient, effectively contributing to their well-being and dignity.
Conclusion: The related studies, although the presence of dentist is not yet consolidated in the
ICUs and the Brazilian legislation still presents gaps for its insertion in the ICU, its
importance with the multidisciplinary team is indisputable, considering the simplicity and
effectiveness of the measures that make up oral health care procedures.

Keywords: Oral health; Intensive Care Units; Infection control.
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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo discutir la importancia del tratamiento
dental en unidades de cuidados intensivos para mantener la salud bucal en pacientes con
enfermedad sistémica. Método: Se realizO una revision de la literatura con un enfoque
cualitativo. Fueron seleccionados articulos cientificos indexados en las siguientes bases de
datos en linea: Google Scholar y Pubmed. Los criterios de inclusién fueron: articulos con
plena disponibilidad, documentos en portugueés e inglés, que fueron consistentes con un tema
y datos de publicacién entre 2012 y 2020. Resultados: Pacientes ingressados en unidades de
cuidados intensivos con compromiso general de salud y, a menudo, debido a las condiciones
desfavorables de la cavidad oral, pueden desarrollar infecciones pulmonares y / o
generalizadas. La presencia del cirujano dental en los equipos interdisciplinarios de las UCI
contribuye a la prevencion de infecciones nosocomiales, con una reduccion en la duracion de
la estancia hospitalaria y el uso de medicamentos por parte del paciente clinico,
contribuyendo efectivamente a su bienestar y dignidad. Conclusion: Los estudios
relacionados, aunque la presencia del dentista ain no esta consolidada en las UCI y la
legislacidn brasilefia aun presenta brechas para su insercion en la UCI, su importancia con el
equipo multidisciplinario es indiscutible, considerando la simplicidad y efectividad de las
medidas que maquillaje procedimientos de cuidado de la salud bucal.

Palabras clave: Salud bucal; Unidades de Cuidados Intensivos; Control de infecciones.

1. Introducéo

A Odontologia € a area da salde que atua sobre as estruturas bucais, desenvolvendo
acles preventivas, curativas e reabilitadoras, visando a integralidade do ser humano. Em se
tratando da atuagdo do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar esta ainda & pouco
conhecida no pais, mas, sabe-se que suas acGes vao além das propor¢fes imaginadas e
atribuidas pela populacdo, uma vez que os procedimentos realizados ndo dizem respeito
somente as intervencBes cirdrgicas como muitos assim pensam (Sousa, Pereira, & Silva,
2014).

A importancia da higiene bucal para o bem estar, a prevencao de doencas sistémicas e a
melhor recuperacdo do paciente hospitalizado, embora com a Estratégia de Salde Bucal,
preconizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ainda ndo atingiu sua plenitude no Brasil.
Além disso, o individuo hospitalizado esta, muitas vezes, mais preocupado com a doenca
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atual ou o motivo pelo qual ele se encontra internado, do que com sua prépria saude bucal
(Miranda, 2017).

Em Unidades de Terapia Intensiva os pacientes com frequéncia permanecem com a
boca aberta, geralmente devido a intubacdo orotraqueal, levando a desidratacdo da mucosa
oral e proliferacdo bacteriana. Muitas vezes este desconforto é agravado pela xerostomia
permitindo o aumento da saburra ou biofilme lingual no dorso da lingua, o que favorece a
producdo de componentes volateis de enxofre que tem odor desagradavel. Por isso, devido a
necessidade de cuidados intrabucais, sendo fundamental a presenca do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar para que possa realizar atividades curativas, preventivas e educativas
e, consequentemente, alcance a melhoria do quadro clinico geral do paciente (Marin, Lanau,
& Bottan, 2016).

Os Projetos de Lei (PL): n° 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos aprovados pela Comissédo
de Seguridade Social e Familia em 2012 estabelecem 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. Essa medida objetiva
aprimorar os cuidados prestados aos pacientes, defender e apoiar a prestacdo de assisténcia
integral & sadde, que na verdade consiste em um dos principios do Sistema Unico de Satide
(Amaral et al., 2013, Miranda, 2017).

O ambiente das UTIs costuma ser pouco conhecido pela grande maioria dos cirurgides
dentistas, bem como os protocolos para atendimento aos pacientes e o relacionamento com a
equipe multiprofissional. O acesso a cavidade bucal dos pacientes, muitas vezes intubados,
traqueostomizados, sedados ou pouco colaboradores, ndo é tarefa simples mesmo para 0s
profissionais que conhecem tdo bem a anatomia bucal. Por isso, faz-se necessario uma
qualificacdo para desempenhar a funcdo (Assis, 2012).

A presenca do Cirurgido-Dentista nas equipes interdisciplinares das UTIs colabora para
a prevencdo de infecgdes hospitalares, diminuicdo do tempo de internacdo e do uso de
medicamentos pelo paciente critico, contribuindo de forma efetiva para o seu bem estar e
dignidade. Esta alternativa além de barata, simples e viavel é de extrema importancia e
necessaria, mas, infelizmente, ndo é uma realidade em muitos hospitais brasileiros.
(Milhomem et al., 2014; Vilela, Ferreira, Santos, & Rezende, 2015).

O objetivo deste trabalho foi discorrer sobre a importancia do cirurgido dentista em
unidade de terapia intensiva para a manutengdo da satde bucal em pacientes sistemicamente
acometidos. Justifica-se este estudo pois, atualmente, a populagcdo vivencia uma era de

mudangas na odontologia, com uma viséo holistica do paciente e, a insercdo do cirurgido
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dentista em uma equipe hospitalar é de fundamental importancia. Além disso, os cirurgides-
dentistas deverdo estar sensibilizados para esta nova demanda de atendimento haja visto que a
salde bucal esta inserida na saude geral do ser humano e que, este profissional é o mais

preparado para desempenhar as atividades relacionadas ao sistema estomatognatico.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura. Foram selecionados artigos
cientificos indexados nas bases de dados Google Scholar e Pubmed. Os critérios de inclusdo
foram: artigos com disponibilidade na integra e de forma gratuita, escritos nos idiomas
portugués e inglés, que apresentavam coeréncia com a tematica do presente estudo e com data
de publicacéo entre 2012 e 2020.

Foram excluidas da pesquisa, publicacbes cujos titulos e/ou objetivos ndo possuiam
ligacdo direta com a tematica ou que fugiam do objetivo do estudo. Os seguintes descritores
foram utilizados: “Saude bucal”, “Unidades de terapia intensiva”, “Controle de infec¢des”,
“Oral Health”, “Intensive Care Units” e “Infection Control”. A amostra foi formada por 22
estudos cientificos. A coleta de dados se baseou em um levantamento do material, o qual foi
adquirido através de downloads, constituindo-se por arquivos em pdf. Os dados obtidos

obedeceram aos objetivos propostos na pesquisa bibliografica e a tematica em estudo.

3. Revisdo de Literatura

Relacdo entre a satde bucal e a saude sistémica

A cavidade bucal é colonizada por cerca de 500 diferentes tipos de microrganismos, e
€ 0 maior meio de comunicacdo do meio ambiente com o organismo. Dessa forma, em
pacientes imunocomprometidos, muitos desses microrganismos apresentam potencial de
patogénese aumentado, podendo levar & doengas periodontais severas e candidiase (Pinheiro&
Almeida,2014).

A higiene bucal é uma das condicGes basicas para a saude e bem estar do paciente,
pois muitas doencas que acometem dentes e gengiva podem propiciar o0 surgimento de
infeccOes bacterianas, principalmente, bucais, digestivas e respiratorias (Schlesener, Dalla
Rosa, & Raupp, 2012).




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e489985873, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5873

Dentre as causas das doencas bucais infecciosas, sdo relatados: alteragfes nas
respostas imunologia, a falta de higiene, desnutri¢do, diabetes, tabagismo e alcoolismo. Além
disso, algumas complicacfes sdo causadas por patogenos advindos do meio bucal, como por
exemplo, partos prematuros, artrite reumatoide, pneumonia bacteriana, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e doengas cardiovasculares (Gaetti-Jardim, Setti, Cheade, & de Mendonca,
(2013).

A condicéo bucal altera a evolucgéo e a resposta ao tratamento médico e a saude bucal
fica comprometida pelo estresse e interaces medicamentosas, necessitando o paciente do
permanente acompanhamento do cirurgido-dentista (Schmitt, Damos, & Guzzi, 2012).

Barros (2014) relatou que, apesar de muitos estudos destacarem a necessidade de
novas pesquisas para comprovar a real relacéo entre a saude bucal e sistémica, é indiscutivel
que a presenca da odontologia dentro da equipe multidisciplinar no ambiente se faz

necessaria.

Odontologia hospitalar/UTI

A odontologia hospitalar é conceituada como uma especialidade odontoldgica que tem
como finalidade promover a pratica odontologica (cuidados dento-maxilo-facial), em
pacientes que necessitam, em ambito hospitalar (Andrade, de Souza, Teodoro, Gominho, &
Junior, 2020).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é um ambiente para tratamento de pacientes
com estado de saude grave e instavel de alta complexidade. Os pacientes que se encontram
internados em UTI, apresentam um estado de severidade, por tanto ndo estdo aptos a
exercerem autonomia em atividades cotidianas, como a realizagdo da higiene pessoal,
alimentacéo etc. (Andrade et al., 2020).

Esses pacientes entdo sdo levados, muitas vezes, a uma condicdo debilitante de higiene
bucal. Muitos desses pacientes permanecem com a boca aberta (devido & intubacéo traqueal).
Dessa forma, ocorre desidratacdo da mucosa e diminuicao do fluxo salivar, o que pode levar a
uma maior colonizagdo bacteriana e predispor esse paciente a doengas periodontais e outros
focos de infecgdo (Pinheiro et al., 2014).

A odontologia hospitalar abrange também a capacitacdo e a supervisdao dos pacientes
internados em relacdo a manutengdo da satde bucal e a prevencao de doencas, incentivando a
higienizacdo e a constante inspecdo da boca e estruturas associadas (Barros, 2014). O
cirurgido-dentista para atuar em ambiente hospitalar, deve estar preparado ndo somente nos
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aspectos relacionados aos cuidados com a cavidade bucal, mas também na assisténcia integral
e humanizagéo no atendimento, a partir de agdes que busquem o bem estar biopsicossocial do
paciente (Miranda, 2018).

A importancia do cirurgido-dentista na UTI

A presenca do cirurgido-dentista em Unidades de Terapia Intensa é de suma
importancia, uma vez que a higiene oral de pacientes internados em UTI é de grande
necessidade para garantir o bem estar e evitar complicagdes sistémicas a esses pacientes (Luca
etal., 2017).

Albuquerque, Bedran, Queiroz, Neto e Senna (2016) avaliaram 11 unidades
hospitalares no Rio de janeiro, por meio de um questionario semiestruturado entregue aos
profissionais responsaveis pelos cuidados da salde bucal dos pacientes, sendo as variaveis
relacionadas a procedimentos de higiene bucal e presenca de doencgas orais nos pacientes
internados nestas unidades. Como resultado, nas 11 unidades de terapia intensiva estudas, em
nenhuma um cirurgido-dentista fazia parte da equipe multidisciplinar, além disso, grande
parte dos pacientes apresentaram desordens bucais, e apesar disso ndo existia um profissional
qualificado responsavel pelo tratamento dessas enfermidades, sendo assim em 100% das
unidades as doencas bucais ndo eram tratadas. Dessa forma, os autores reforcam a
necessidade da presenca do profissional qualificado em UTIs, para evitar o surgimento e/ou
agravamento de doengas sistémicas

Andrade, Andrade e Torres (2019), em estudo fizeram um relato de caso, onde foi
tratada a importéncia da presenca do cirurgido dentista na UTI, mostrando a rotina de
atendimento a pacientes internados em um hospital municipal do Rio de Janeiro, localizado na
zona norte. Os autores concluem, que a presenca de um cirurgido-dentista na equipe hospitalar
é de suma importancia, uma vez que o atendimento odontoldgico e o controle da presenca de
infeccdo bucal contribuem efetivamente para a recuperagdo dos pacientes hospitalizados e
para a manutencdo da saude bucal melhorando o quadro sistémico do paciente.

Curi et al. (2017), realizaram um relato de caso descritivo em que uma paciente de 55
anos de idade, portadora de cancer de mama, com metastases no sistema nervoso central,
internada em UT], evoluiu com um bruxismo acentuado provocando lesdo ulcerada em labio,
pela falta de atendimento adequado a paciente sofreu extensa lesdo no labio inferior, com
perda significante de tecido (figura 1). O que levou os autores a concluirem quanto a
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importancia da presencga integral de um profissional adequado na UTI com o intuito de

minimizar as complicagdes bucais e proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.

Figura 1: Paciente ap0s trauma severo em labio inferior, com perda tecidual significativa e

com exposicao de leito cruento.

Fonte: Curi et al. (2017).

Sendo assim a atuacdo do cirurgido-dentista em pacientes internados é fundamental
para a garantia da qualidade de vida e diminuigdo das doengas associadas ao cuidado bucal,
pois assim serd possivel garantir ao paciente saude e bem estar durante seu periodo de
internacdo (Barros, 2014).

Legislacéo brasileira

N&o existe uma lei que obriga a presenca do cirurgido dentista em UTI, no entanto, foi
aprovado na Cémara dos Deputados dois Projeto de Lei, a PL 2776/2008, de autoria do
deputado federal Neilton Mulim da Costa, e a PL 363/2011 do deputado federal William Dib,
ambos prevé a obrigatoriedade da presenca do cirurgido-dentista nas Unidades Terapia
Intensiva (UTI) e também em clinicas ou hospitais publicos e privados em que haja pacientes
internados, para que possam receber cuidados referentes a satde bucal (Amaral,2013).

E apenas recentemente, a regulamentacdo oficial da habilitacdo em odontologia
hospitalar e a regulamentacdo de cursos, foi publicada pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO) em novembro de 2015 Resolucdo CFO-162/2015 e alterada pela Resolugdo CFO-




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e489985873, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5873

203/2019. Nessa reegulamentacdo foramenfatizadas as diretrizes e competencias do cirurgido-
dentista atuante em hospital (Conselho Federal de Odontologia [CFQO], 2015, CFO, 2019).

4. Resultados e Discussao

Alguns trabalhos vém demonstrando que a presencga do cirurgido dentista na equipe
multiprofissional da UTI traz grande beneficio para a melhora de pacientes em estado critico
pois o paciente hospitalizado, geralmente, apresenta higiene oral deficiente e quantidade
significativamente maior de biofilme do que individuos que vivem integrados na sociedade e
apresentam maior colonizacdo do biofilme bucal por patégenos respiratérios. Além disso, a
quantidade e a complexidade do biofilme bucal aumentam com o tempo de internacédo (Vilela
etal., 2015).

Gomes e Esteves (2012), mostraram que a quantidade de biofilme em pacientes de
UTI aumenta com o tempo de internacdo, paralelamente também ocorrem aumentos de
patdgenos respiratorios que colonizam o biofilme bucal. Os patdgenos respiratérios que se
estabelecem no biofilme sdo mais dificeis de serem debelados, pois o biofilme propicia uma
protecdo as bactérias. Ainda, deve-se ressaltar que paciente com alteracdo do nivel de
consciéncia, condicdo comum em UT]I, aspira maior quantidade de secrecdo da boca com
maior frequéncia.

Em um estudo, Bellissimo-Rodrigues et al. (2018) realizaram um ensaio clinico
randomizado em que foram analisados dados de 254 pacientes adultos que permaneciam na
UTI por 48 horas ou mais, sendo o grupo experimental composto por 127 pacientes, estes
foram assistidos por cirurgifes-dentistas (receberam tratamento odontoldgico além do
tratamento de rotina oferecido pela equipe de enfermagem), e 0 grupo controle composto por
127 pacientes, que receberam o tratamento convencional (incluindo uso tépico e aplicacéo de
clorexidina, fornecida pela equipe de enfermagem da UTI). Os autores concluiram que o
tratamento odontolégico preveniu a maioria dos episodios de infecgdes do trato respiratorio, e
julgam necessario a inclusdo de dentistas na equipe da UTI para melhorar a satde bucal em
pacientes criticos e prevenir efetivamente infeccbes do trato respiratorio.

Blum et al. (2017), realizaram um estudo transversal de pesquisa descritiva utilizando
um questionario aplicado a 231 funcionarios de 9 UTIs de trés hospitais do sul do Brasil.
Concluiram que a satde bucal e o cuidado com a saude bucal contribuem para a saude geral
de pacientes internados em UT]Is, mas a equipe da unidade de terapia intensiva costuma achar

dificil prestar cuidados bucais, principalmente devido a auséncia de treinamento e protocolos
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adequados. Dessa forma, os autores sugerem a presenca de um dentista na rotina da unidade
de terapia intensiva e a implementacdo de protocolos institucionais com treinamento
adequado da equipe.

Kim et al. (2014), avaliaram um protocolo de cuidados odontolégicos realizados por
cirurgides-dentistas em UTI de pacientes acamados, participaram do estudo 56 pacientes que
foram divididos aleatoriamente em dois grupos, grupo que recebeu cuidados odontoldgicos
por profissionais (29 pacientes) e o grupo controle (27 pacientes). Como resultados, o grupo
de pesquisa demonstra eficacia dos cuidados odontolégicos, uma vez que, o indice de placa,
indice gengival e grau de colonizacdo de Candida albicans na saliva mostraram uma

diminuicdo significativa no grupo interven¢do em comparagdo com os do grupo controle.

5. Considerac0es Finais

Os estudos relatam que, embora a presenca do cirurgido dentista ainda ndo esteja
consolidada em UTIs e a legislacdo brasileira apresente ainda lacunas para a insercao deste em
UTI, sua importancia junto a equipe multiprofissional é indiscutivel considerando a
simplicidade e a efetividade das medidas que compdem os cuidados em saude bucal.

Partindo do principio que a satde bucal é parte integrante e inseparavel da satde geral
do individuo onde o cirurgido dentista € o profissional especializado e habilitado a
diagnosticar as alteraces na cavidade oral do paciente, a inclusdo dele torna-se necessaria
pois, s6 assim o paciente internado serd considerado de forma integral, possibilitando a
prevencao de infeccdes associadas a saude bucal que sdo umas das principais causas de morte,
diminuicdo do tempo de internacdo e experenciando uma maior qualidade de vida no periodo

de internagdo com possivel potencializa¢do de seu processo de cura.
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