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RESUMO

Este estudo analisa a importancia do atendimento odontolégico em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), baseando-se no fato de que o
tratamento odontoldgico causa melhora no quadro sistémico e bem-estar fisico do
paciente, evitando a proliferagcao de fungos e bactérias e consequentes infecgdes e
doencgas sistémicas, que colocam a saude do paciente em risco. O objetivo do
presente estudo € analisar o papel da intervencédo odontolégica na UTI, abordar as
doengas bucais que acometem os pacientes internados e suas relagbes com o
prognéstico dos casos. A metodologia utilizada para a realizagdo foi analise de
literaturas publicadas em revistas e web sites.

Palavras-chave: UTI. Odontologia hospitalar. Saude. Beneficios.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Tratamento Intenso (UTI)
possui sistema de monitoramento continuo, atende paciente em estados
potencialmente graves ou com mal funcionamento de um ou mais sistemas
organicos. A unidade surgiu pela necessidade de se ter um suporte maior para
pacientes com graves situagdes e € o unico ambiente hospitalar que oferece

monitoria e vigilancia 24 horas.

Na maioria dos casos a UTIl é formada por uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e 0 que vamos abordar nesse trabalho, os cirurgides-

dentistas.

Apos anos de estudo, a atuagao do cirurgido-dentista nas UTI tem mostrado
uma importancia significativa podendo reduzir muito o numero de infeccdes
causadas pela ma condi¢cao bucal do paciente, ndo sé por conta das necessidades
acumuladas pelo paciente antes da internacdo, mas também pela falta de
higienizagdo adequada do paciente dentro do hospital. Muitos pacientes gravemente
doentes recebem ventilagdo mecanica; a aparelhagem os impede de fechar a boca,
deixando-a ressecada e tornando-a uma porta de facilitacdo para a colonizagao de

microrganismos formando biofilme.

As infecgdes nosocomiais sao infecgdes adquiridas no leito hospitalar.
Podem ser pneumonias, infecgdes do trato urinario, infecgdes de incisdes cirurgicas
ou do sangue. A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é a principal
infeccdo nosocomial, devido ao ressecamento da boca o paciente acaba aspirando
bactérias existentes na orofaringe e assim ficam ainda mais doentes. A introducao
da higienizagao bucal, bem como a presenga do cirurgido-dentista na UTI, na
unidade atendida pela profissional, tem resultado na reducgéo significativa de casos

de infec¢des associadas a ventilagdo mecanica.



1 PROPOSIGAO

A proposta deste trabalho foi a de, por meio de revisdo da literatura, nas
bases de dados Google académico, PUB MED, Scielo, Medline, pesquisar sobre os
importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar nos hospitais buscando
melhoria no progndstico dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva
(UTI).



2 REVISAO DE LITERATURA

Morais et al. (2006), por meio de revisao de literatura, pesquisaram a respeito
da ligagédo entre a condi¢cado bucal e o estabelecimento da pneumonia nosocomial.
Sobre as unidades de terapia intensiva (UTI), citaram Morais (2006, p. 412), quando
esta afirma que: “a pneumonia nosocomial €& responsavel por altas taxas de
morbidade, mortalidade e aumento expressivo dos custos hospitalares, sendo que
seu estabelecimento se da mais comumente pela aspiragao do conteudo presente
na boca e faringe.” Segundo os autores, os estudos mostram que a quantidade de
biofiime bucal em pacientes de UTl aumenta com o tempo, o que sugere que
proporcionalmente aumente também o numero de patdgenos respiratorios que
formam o biofilme bucal, sendo assim grande foco de patdégenos. Diante de fortes
possibilidades de que isso seja algo verdadeiro, se faz necessaria a manutengao da
higiene oral do paciente, prevenindo ndo s6 a pneumonia, mas também muitas
outras doencas.

Bona et al. (2007), por meio de questionarios online de colaboragdo de
pesquisa em terapia intensiva no Brasil (AMIBnet) com 26 questdes fechadas,
investigaram sobre a atuagdo do dentista nas unidades de terapia intensiva
hospitalar. Como resultado obtiveram 4,44% dos questionarios respondidos, com
55% apontando que o servigo da odontologia nos leitos hospitalares estava presente
sendo prestado de maneiras diversas, concluindo que os servigos odontologicos, de
treinamentos e protocolos, ja estdo sendo realizados de maneiras diversas.

Sampaio, Vinagre e Araujo, em 2009, entrevistaram profissionais da
enfermagem de 12 hospitais da cidade de Belém, no estado do Par4, regido norte do
pais, sobre a importancia da atuagdo de profissional da odontologia em equipes
multi e interdisciplinares nas unidades de tratamento intensivo. Os resultados do
levantamento realizado nesta pesquisa mostraram que “98% dos entrevistados
participam de equipes interdisciplinares e 86% acham necessaria a presenca de
cirurgides-dentistas nas mesmas”. Os autores concluiram que a presenga de um
cirurgido-dentista em uma equipe biomédica multidisciplinar pode beneficiar

grandemente o paciente.



Godoi et al., em 2009, por meio de revisdo de literatura, buscaram
informacgdes sobre a Odontologia hospitalar no Brasil. Nos hospitais, em geral ficam
internados pacientes debilitados demais para se submeterem a procedimentos
odontologicos em consultorios odontolégicos, sem uma certa infraestrutura e uma
equipe auxiliar treinada; todavia, o atendimento odontolégico a pacientes
hospitalizados e portadores de doencgas sistémicas, quando necessario, contribui
efetivamente na recuperacao deles. A pesquisa dos autores os levou a concluir que
o cirurgido-dentista deve estar presente nos hospitais, devidamente preparado para
atender em condi¢des particulares e diferentes do dia a dia do consultério. Para
pacientes internados, a assisténcia odontoldégica em ambiente hospitalar € indicada,
por ser um local com maiores recursos e pela atuacao da equipe multidisciplinar
perante situagdes de urgéncia ou emergéncia.

Toledo e Cruz, em 2009, encetaram pesquisa bibliografica com o objetivo de
verificar o que trazia a literatura sobre a importancia da higiene oral em pacientes
internados na UTlI como medida de prevencido para infeccdo nosocomial. Assim,
utilizando artigos disponiveis em banco de dados eletrénicos, como a biblioteca
Virtual de Saude, e as bases de dados Medline, Lilacs e Scielo, os pesquisadores
analisaram 31 artigos. Desses, apenas seis em portugués. Concluiram que existem
poucas publicagées sobre o0 assunto e que sdo necessarios mais estudos a respeito,
para que sirvam de subsidio na formulagdo de protocolos de atendimento,
melhorando o cuidado da saude bucal de pacientes em UTI.

Miranda e Montenegro (2010), através de uma pesquisa de campo, avaliaram
a situagcao de um paciente de 86 anos que foi internado por um periodo de 6 dias na
UTI por comprometimentos sistémicos pulmonares e outras implicacdes sistémicas.
O objetivo do estudo foi avaliar a intervengao odontoldgica na UTI de um hospital em
Brasilia-DF e a conduta clinica adotada para a prevengao da saude do paciente. Os
pesquisadores observaram que a equipe de enfermagem possuia grande dificuldade
para promogao da higienizagcédo bucal, ja que nao foi devidamente capacitada para
realizar a higiene oral nos individuos, constatando que o cirurgido-dentista lanca
mao de meios auxiliares para realizar os procedimentos, como abridores de boca e
expansores, ampliando o campo de visao clinica. A agao odontoldgica por meio da
avaliacdo bucal e eliminagcdo de focos inflamatérios foi realizada para evitar
possiveis infeccbes hospitalares, que sé&o consideradas “causas significativas do

aumento da mortalidade e dos custos hospitalares (gastos de materiais e



medicamentos), valendo salientar que em hospitais brasileiros a taxa de infecgao
hospitalar € em média de 5% a 10%”. Os autores referem que a agcédo odontologica
“foi direcionada a eliminacdo de focos inflamatérios como o biofilme (placa
bacteriana) e o calculo supragengival, além de possiveis agentes infecciosos
decorrentes de problemas bucais, como a saburra lingual, que poderiam estar
agindo como incrementantes de doencgas sistémicas adquiridas, como a pneumonia
nosocomial. Foram realizadas agbes clinicas como raspagem supragengival,
escovacao dentaria orientada e supervisionada com pasta profilatica e fluoreto
fosfatado acidulado a 1,23%, além da terapia periodontal de suporte.” A pneumonia
nosocomial € considerada uma enfermidade debilitante e € desenvolvida apés 48
horas de internacido hospitalar, ndo estando presente nem encubada no paciente no
momento da internacdo; 20% a 50% dos pacientes que sao afetados pela
pneumonia falecem. Ao final do estudo foram passadas orientagdes a equipe de
enfermagem do hospital de como realizar a manutengdo da saude bucal. Foi
observado melhora significativa da condi¢do odontolégica do paciente, diminuindo a
possibilidade de aparecimento de novas doencgas oportunistas como a propria
pneumonia nosocomial. Segundo os autores, “na situagao clinica apresentada,
houve uma melhora significativa da condicdo odontologica do paciente internado na
UTI, colaborando para o ndo aparecimento de novas doencas oportunistas. A
participagdo do cirurgido-dentista capacitado a esse tipo de atendimento hospitalar
pode, realmente, ajudar na mudancga de quadros clinicos odontoldgicos prejudiciais
a saude sistémica.”

Martins (2010) afirma que atualmente o cirurgido-dentista serve como
facilitador de qualidade de vida para o paciente que esta internado, colaborando
para o cuidado com a saude integral do paciente em estado critico e para evitar
novas infecgdes que nao estejam ligadas ao problema de saude inicial. Nas palavras
do autor: A saude bucal esta integrada a saude geral. Desta forma, infecgbes no
sistema estomatognatico, principalmente as periodontais, podem agravar a condi¢gao
sistémica do paciente que ja esta com a saude comprometida ou favorecer o
aparecimento de novas doencas, em especial as respiratorias, infeccdo bastante
comum entre os pacientes criticos”. As bactérias proliferam com maior facilidade em
pacientes de UTI por estarem com a saude debilitada, boca sempre aberta devido a
intubacdo traqueal, xerostomia causada pelos medicamentos e até mesmo pela

doenca ja existente, tornando a boca um ponto de grande possibilidade de infeccao.
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Dentre os muitos quadros de infeccdo adquiridos em ambiente hospitalar, destaca-
se a pneumonia nosocomial, com 10 a 15% deste total; estudos indicam que 20 a
50% de todos os pacientes afetados por ela vao a obito. O risco de desenvolvimento
de pneumonia nosocomial € 10 a 20 vezes maior na unidade de terapia intensiva,
sendo que o seu desenvolvimento em pacientes com ventilagdo mecanica varia de 7
a 40%. A pneumonia nosocomial leva cerca de 48 horas para se manifestar no
organismo através dos seus agentes causadores, as bactérias gram-negativas.
Apesar de estudos comprovarem a importancia de um cirurgido-dentista nas
Unidades de Terapia Intensiva, a equipe multiprofissional ainda negligencia a
atuacao do profissional da area odontoldgica no leito hospitalar. Martins concluiu que
“a presenca do Cirurgido-Dentista nas equipes interdisciplinares das UTI colabora
para a prevencao de infecgdes hospitalares, diminuicao do tempo de internacéo e do
uso de medicamentos pelo paciente critico, contribuindo de forma efetiva para o seu
bem-estar e dignidade. Esta alternativa além de barata (pois se atua no nivel
primario de prevencao), simples e viavel é de extrema importancia e necessidade”.

Santana et al. (2011) realizaram estudos quanto ao atendimento
odontologico de pacientes internados na UTI. Para tanto, apresentaram conceitos e
definigdes de UTI, bem como as doencgas bucais relacionadas a doencas sistémicas.
Em suas pesquisas, utilizaram documentacao indireta; referéncias de livros; artigos
de revista, jornais e sites. Concluiram que os pacientes internados em unidades de
terapia intensiva devem receber cuidados especiais, tanto curativos como
preventivos, sendo tratados nao apenas da doenca que os levou para a UTI, mas
também para a prevencao de danos advindos da permanéncia na internacdo —
nesse caso, inclui-se o tratamento odontolégico, com boa higiene bucal.

Aranega et al. (2012) discutiram sobre a necessidade da insercédo do
cirurgiao-dentista nas equipes multidisciplinares dos hospitais, considerando a
caréncia de cuidado da higienizagao bucal dos pacientes nos hospitais. O artigo
aponta a falta da existéncia do atendimento multidisciplinar no atendimento do
paciente, o que torna o atendimento incompleto. O trabalho em equipe é necessario,
pois o cirurgido-dentista se torna responsavel pelos exames bucais adequados
quando existe a possibilidade de alteracoes sistémicas, com isso pode-se diminuir o
tempo de internacdo do paciente e o risco de doengas graves. O cirurgido-dentista
deve ser informado do estado sistémico do paciente, pois ele pode estar relacionado

com a sua condi¢cdo bucal. O artigo ressalta que o cirurgido-dentista deve estar
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capacitado para atuar em nivel hospitalar, como internagcdes e controle de infecgdes,
0 que auxilia de forma direta na diminuicdo de custos relacionados a permanéncia
do paciente em internagdo. “Uma das propostas é adequar a atuagao dos cirurgioes-
dentistas nos hospitais através de cursos de especializagao e residéncias médicas
odontoldgicas. Dessa forma, a especialidade sera mais conhecida e respeitada no
meio médico e os hospitais comegardo a assimilar de fato o trabalho do cirurgiao-
dentista.” O objetivo da Odontologia Hospitalar entre os membros da equipe
multidisciplinar € o desenvolvimento da saude geral do paciente, apontando que o

profissional deve estar capacitado para a atuagdo adequada.

Gomes e Esteves, em 2012, por meio de revisao de literatura, buscaram
informacdes sobre a situagdo da Odontologia hospitalar no Brasil, destacando a
acgao na estabilidade bucal dos pacientes nos leitos da UTI. Os autores explicam que
os cuidados odontolégicos com os pacientes internados trazem beneficios no quadro
sistémico do paciente, “evitando o aumento da proliferagdo de fungos e bactérias
anaerobicas e Gram negativas e consequentes infecgdes e doengas sistémicas”,
principalmente a infeccdo nosocomial, as quais representam risco para a saude do
paciente. Concluiram que o profissional cirurgido-dentista deve estar presente nos
hospitais, devidamente preparado para realizar atendimentos odontolégicos em
condi¢cbes especificas e diferentes do cotidiano de um consultério. Para o paciente,
isso € um grande ganho, pois proporciona-lhe melhores condicées para a saude,
diminuindo a frequéncia de intercorréncias e a necessidade de recursos para
situacdes de urgéncia e emergéncia.

Amaral et al. (2013), através de uma pesquisa de campo, avaliaram a
importancia que a equipe multidisciplinar de UTI e os cirurgides-dentistas atribuem a
integracdo de um profissional da area odontolégica a essa equipe e investigaram o
protocolo de higienizagao bucal aplicado em pacientes internados em UTI. Para
tanto, aplicaram um questionario a 58 profissionais de diferentes areas que atuam
diretamente na UTI e 29 cirurgides-dentistas que nao atuam em UTI. Os
pesquisadores obtiveram os seguintes resultados: “57% da equipe multidisciplinar e
96% dos profissionais da odontologia responderam que € importante a presenga do
cirurgidao-dentista neste setor”. A respeito da influéncia do cirurgido-dentista na
melhora do quadro clinico dos pacientes, foi verificado que 55% dos integrantes da

equipe multidisciplinar concordaram que a atuagdo do cirurgido-dentista no
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atendimento a pacientes hospitalizados em UTI resultaria em uma melhora no
quadro clinico do paciente; e 100% dos voluntarios concordaram que a higiene bucal
eficiente € importante em pacientes internados em UTI. O estudo aponta, ainda, que
€ importante que “a Odontologia se integre ao atendimento dos pacientes
hospitalizados nas unidades de terapia intensiva, minimizando o risco de
disseminagao de patdégenos da cavidade bucal que possam causar problemas
sistémicos, atuando na manuteng¢ao da higienizagao da cavidade bucal e controle de
colonizagéo intensa de patdégenos.” Concluiu-se na pesquisa de campo realizada
que “apesar da higiene bucal do paciente internado em UTI ser considerada
importante por todos os profissionais da equipe multidisciplinar, ndo ha unanimidade
no reconhecimento da importéncia e do papel do cirurgido-dentista como integrante
da equipe de profissionais da area da saude em UTI”. E ainda, os métodos de
controle de biofilme atualmente usados como protocolo de higienizagao nas UTI n&o
estao adequados.

Marco et al.,, em 2013, por meio de pesquisa de campo, avaliaram as
condicbes orais de pacientes criticos e as compararam com a presenca de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Para tanto, 23 pacientes foram
categorizados pelos autores do seguinte modo: “com doencga periodontal e com
pneumonia associada a ventilacdo mecanica; com doenga periodontal e sem
pneumonia associada a ventilacdo mecanica; sem doenca periodontal e com
pneumonia associada a ventilagdo mecanica; e sem doenca periodontal e sem
pneumonia associada a ventilagdo mecanica”. Na avaliacdo foram considerados os
indices de placa e de doenga periodontal, bem como o indice de dentes cariados,
perdidos e obturados. Concluiram que o aumento da doencga periodontal pode
contribuir para o aparecimento de pneumonia associada a ventilacido, porém sao
necessarios estudos com amostras maiores para confirmar essa relacao.

A odontologia hospitalar vem ganhando destaque e importancia no quadro
multidisciplinar de saude dentro dos hospitais no Brasil. O papel do cirurgidao-dentista
que atua no ambiente nosocomial é realizar tratamentos odontologicos de baixa,
média e alta complexidade em pacientes hospitalizados para melhorar a qualidade
de vida do paciente. A atuacéo inclui raspagem para remocao de focos de infeccéao,
controle de sangramento, tratamento de lesdes orais, realizagdo de curativos e até
mesmo cirurgias. O trabalho do cirurgido-dentista (CD) é realizado juntamente com o

dos médicos, existindo assim uma colaboracao entre os profissionais, com vistas a
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uma abordagem integral do paciente que esta sob cuidados. Atualmente as praticas
de higiene oral sdo realizadas pela equipe de enfermagem, que na maioria das
vezes desconhece a forma correta e eficaz da realizagdo desses procedimentos.
Diante disso, no Brasil, foi apresentado a Camara dos Deputados o Projeto de Lei n°
2.776/2008, que estabelece como obrigatoria a presenga do cirurgido-dentista nas
equipes multiprofissionais das Unidades de Terapia Intensiva, com a principal
finalidade de tratar a saude bucal dos pacientes. A lei, se aprovada, também
determina que os demais pacientes internados em hospitais e clinicas recebam
tratamento odontolégico por profissionais capacitados contando com a superviséo
de um cirurgido-dentista. Esse projeto de lei foi criado com o objetivo de
proporcionar ao paciente um tratamento integral, tratando ndo s6 a doenca inicial,
mas também possiveis focos de infeccdo que podem interferir na melhora do quadro
inicial, levando em consideragao que a saude bucal € parte importante da saude
geral do paciente. Sendo assim, o cirurgido-dentista assume um papel desafiador de
somar esforgos no ambiente hospitalar, tendo como objetivo dar conforto ao
paciente critico e prevenir infecgdes em outros 6rgaos e sistemas, que néo estao
relacionados ao problema inicial. Outrossim, o cirurgido-dentista deve estar
capacitado para interpretar exames complementares, diagnosticar e prevenir
alteragdes bucais, bem como saber como agir frente as situacées de emergéncias.

Barnes, em 2014, por meio de uma revisdo de literatura afirmou que as
praticas de higiene oral no meio hospitalar constituem uma forma eficaz de reduzir
pneumonias associadas a ventilagdo mecanica. Sabe-se que as pneumonias
nosocomiais necessitam de grande assisténcia por ocupar o primeiro lugar na
mortalidade entre as infecgdes hospitalares que atingem os pacientes entubados. O
pesquisador afirma que "como a pneumonia aspirativa esta ligada a colonizagao de
bactérias orais na placa dentaria e no biofilme, € hora de procurar solugées criativas
para integrar a experiéncia dos higienistas dentais nas equipes de saude nesses
ambientes institucionais." Concluiram que os responsaveis pela higiene bucal dos
pacientes possuem conhecimento e experiéncia pratica para realizar os devidos
cuidados, que sao de papel fundamental na equipe de saude para um melhor
progndstico do paciente internado.

Orlandini, Basualdo e Oliveira, em 2015, realizaram pesquisa de campo que
teve como objetivo avaliar as representacées de médicos e enfermeiros sobre a

importancia do papel do cirurgido-dentista, clinico geral, dentro de uma unidade de
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terapia intensiva (UTI). Para tanto, aplicaram um questionario a “seis médicos e seis
enfermeiros responsaveis pelas Unidades de Terapia Intensiva, dos quatro principais
hospitais de Passo Fundo/RS, buscando avaliar a presenga do CD nas UTIs, os
cuidados realizados, as comorbidades associadas e o grau de aceitagdo dos
profissionais da odontologia nestas unidades.” Os resultados demonstraram que os
sujeitos de pesquisa atribuem alta importancia a presenca de cirurgides-dentistas na
rede hospitalar, pois acreditam que isso poderia contribuir para melhora do quadro
clinico dos pacientes internados, com menos infecgbes, menor quantidade de
medicacdo e de numero de leitos utilizados, com a consequente diminuigdo dos
custos hospitalares. A pesquisa confirma a necessidade da inser¢gao do cirurgido-
dentista na equipe multiprofissional das UTI.

Vilela et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura sobre o controle de
biofilme oral e a incidéncia de pneumonia nosocomial em pacientes hospitalizados.
Os pesquisadores afirmaram que "infeccbes hospitalares estdo entre as principais
causas de mortalidade em pacientes graves em UTI, e as infec¢gdes mais frequentes
sdo urinarias, feridas cirurgicas e pneumonias", e que "a boca dos pacientes de UTI
pode servir como um importante reservatorio para patdégenos respiratorios
associados a pneumonia adquirida no hospital". Concluiram que "o controle do
biofilme oral reduz a incidéncia de pneumonia nosocomial. A higiene bucal, usando
uma solugao de clorexidina a 0,12%, e ndo a escovacao dentaria, parece ser o
meétodo de higiene mais eficaz. Essa concentragdo de clorexidina ndo prejudica a
mucosa oral e ndo promove o deslocamento do biofiime dental em direcédo a

orofaringe posterior, como ocorre quando a escovagao mecanica é realizada.

Marin, Bottan e Macaneiro (2015) realizaram pesquisa de campo com o
objetivo de conhecer a opinido dos profissionais da area da saude sobre a atuagao
do profissional da Odontologia em ambiente hospitalar. Foram entrevistados 41
profissionais de nivel superior da area da saude em atuacado nas Unidades Basicas
de Saude de Santa Catarina (SC), no periodo de julho a setembro de 2014. Os
resultados obtidos pelos pesquisadores foram os seguintes: 70,15% consideram que
a participagao do cirurgido-dentista na atengao a saude de pacientes hospitalizados
podera contribuir na melhoria das condi¢cdes de saude geral dos pacientes, mediante
uma atuacao multiprofissional; 15,90% sao favoraveis a participacdao do cirurgiao-

dentista, no entanto, nesta categoria, a énfase € para com uma atuacdo centrada
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nos procedimentos clinico-odontolégicos; 13,63% manifestaram-se
desfavoravelmente, pois acreditam que tal medida geraria problemas de ordem
gerencial, como custos e impactos nas relagdes profissionais.

Albuquerque et al. (2016), através de pesquisa de campo, analisaram a
importancia da presenca do cirurgido-dentista em equipe multidisciplinar nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Para isso foram selecionadas 11 unidades
hospitalares do Estado do Rio de Janeiro. Os pesquisadores utilizaram um
questionario contendo variaveis relacionadas a procedimentos de higiene e doengas
bucais nos pacientes, que foi entregue aos profissionais responsaveis pelos
cuidados de saude bucal dos pacientes internados nas unidades. Os resultados do
levantamento dessa pesquisa mostraram que “em 100% dos hospitais néo foi
encontrado um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar das UTls. Em 72,70%
das unidades era o enfermeiro o profissional da saude responsavel pelos
procedimentos de higiene bucal dos pacientes internados. Este procedimento era
realizado em 45,50% das unidades, duas vezes ao dia, sob orientagdo de um
profissional ndo especializado em 81,82% dos casos. Grande parte dos pacientes
apresentava desordens bucais, como mau-halito, carie, gengivite e tartaro, e apesar
disso ndo existia um profissional qualificado responsavel pelo tratamento dessas
enfermidades, sendo assim em 100% das unidades as doencgas bucais ndo eram
tratadas.” Concluiram que a higiene oral dos pacientes internados nas UTI ndo é
realizada por um cirurgido-dentista por ndo haver um consenso sobre a area de
atuacao do profissional de Odontologia nesse ambiente e que “diante de todos os
resultados encontrados, torna-se relevante que as unidades de tratamento intensivo
incorporem nas suas equipes multidisciplinares um profissional capacitado para
minimizar e evitar todos os problemas que afetam o sistema estomatognatico desses
pacientes”.

Ferreira, Londe e Miranda, em 2017, através de uma revisao de bibliografica
aos bancos de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e artigos que abordam a odontologia
na UTI, afirmaram que a proliferacdo de bactérias gram-negativas acontece quando
existe o acumulo de biofilme causado pela falta de higiene oral em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Os autores ressaltam que a pratica
diaria de higiene bucal é realizada por técnicos de enfermagem sem a devida
capacitagdo, pois os procedimentos odontolégicos ainda sdo vistos com baixa

prioridade perante o estado de saude do paciente. A revisdo de literatura explica que
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a presenca do cirurgido-dentista se torna importante para uma melhora na saude
integral dos pacientes, “pois estes pacientes necessitam de cuidados rigorosos
devido a um quadro clinico caracterizado por imunossupressao e condi¢oes
sistémicas complexas, fato que os torna mais susceptiveis a instalacdo de infec¢des
bucais e/ou sistémicas, agravando o seu estado de saude”, e que “a pneumonia
nosocomial (PN) é considerada a segunda infeccdo hospitalar mais comum e a
causa mais habitual de morte entre as infecgdes adquiridas em ambientes
hospitalares”, sendo frequente em pacientes entubados e ventiladas
mecanicamente. “Seu desenvolvimento esta diretamente relacionado com o acumulo
de biofilme na cavidade bucal, que pode ser aspirado para a orofaringe,
contaminando o equipamento respiratério. A higiene bucal torna-se importante para
que ocorra o controle do biofilme, evitando assim, o desenvolvimento da PN.”
Concluiram que é necessario que o cirurgido-dentista esteja integrado a equipe
interdisciplinar nas UTI, para garantir o tratamento geral do paciente, visto que a
higiene bucal e o agravamento do quadro sistémico dos pacientes hospitalizados
estdo intimamente relacionados, apontando, assim, a importancia da correta
higienizac¢ao oral no leito.

Silva et al. (2017), em revisao de literatura, afirmam que a atuacdo do
cirurgido-dentista em ambito hospitalar contribui para a melhora da saude geral e
qualidade de vida de pacientes hospitalizados, que, com a saude debilitada,
apresentam maior risco de contracao de doencas infecciosas que podem acometer
orgaos e sistemas, piorando o prognostico e estendendo a estadia na UTI. A
pesquisa mostra que “a existéncia da placa bacteriana na cavidade oral pode
influenciar as condutas médicas, devido aos fatores de Vviruléncia dos
microrganismos que nela se deparam, os quais podem ser acentuados pela
presenca de outras alteracbes bucais, como doenca periodontal, caries, necrose
pulpar, lesdes em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados
por proteses fixas ou moéveis que podem acarretar para o paciente implicagcdes na
sua condigao sistémica.” Doengas periodontais que tendem a se agravar com o
tempo de internagdo tornam-se uma fonte de pneumonia nosocomial — esta é a
segunda maior causa de infeccao hospitalar, aumenta o tempo de internacao e levaa
obito 20% a 50% dos pacientes atingidos. Concluiram os autores que a integragao
do cirurgiao-dentista habilitado em Odontologia hospitalar é essencial dentro das UTI

para realizacdo de medidas preventivas bucais e para melhoria do quadro clinico
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dos pacientes internados. E importante também que profissional avalie sempre os
pacientes “antes, no decurso de sua internacédo e apos seu tratamento sistémico, ja
que existe uma correlacao entre as condicdes de saude sistémica e oral”, evitando a
proliferagdo de microrganismos que causam as infecgdes, piorando o quadro dos

pacientes internados.
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3 DISCUSSAO

E de extrema importancia a inclusdo de cirurgides-dentistas capacitados nas
equipes multidisciplinares em hospitais para que possam ser feitos a higiene oral € 0
controle do biofilme dos pacientes internados em UTI de forma correta, evitando
novas infec¢gdes e melhorando o quadro clinico do paciente (Aranega et al., 2012;
Orlandini, Basualdo e Oliveira, 2014; Albuquerque et al., 2016; Ferreira, londe e
Miranda, 2017).

A maior parte dos profissionais de saude reconhece que a participagao do
cirurgido-dentista traz beneficios para os pacientes internados nas UTI (Sampaio,
Vinagre e Araujo, 2009; Marin, Botan e Maganeiro, 2015).

O cirurgido-dentista deve estar capacitado para fazer exames
complementares, e preparado para atender condi¢des particulares e diferentes do
consultério quando atuando em ambiente hospitalar(Godoi, 2009; Sousa, Pereira e
Silva, 2014)

A atuacdo do cirurgido-dentista nas Unidades de Terapia Intensiva é
necessaria para que o paciente internado tenha um amplo atendimento no leito,
tendo uma melhoria no prognostico e o diminuindo tempo de internagao (Miranda e
Montenegro, 2010; Martins, 2010; Silva et al., 2017)

A quantidade de biofilme e de doenga periodontal € compativel com o risco de
infeccbes respiratorias e seu controle através da higiene oral reduz a incidéncia da
pneumonia nosocomial nos pacientes da UTI (Marco, 2013; Vilela et al., 2015)

O cirurgido-dentista ja estd presente e € bem aceito pelas equipes em
ambientes hospitalares, desde que tenha treinamentos e protocolos adequados
(Bona, 2007).

Ainda existem poucas publicagdes sobre a atuagao do cirurgido-dentista nos
leitos hospitalares, por isso é que sdo necessarios mais estudos a respeito (Toledo e
Cruz, 2009).



19

4 CONCLUSOES

Concluimos, ao realizar essa revisdo de literatura, que é importante a
atuacgao do cirurgiao-dentista na equipe multidisciplinar do hospital para que haja um
melhor e mais amplo atendimento ao paciente internado. Isso pode contribuir
diminuindo custo, tempo de internacdo, risco de infeccdo e melhorando o
prognéstico do paciente em unidade de terapia intensiva (UTIl) ao impedir a

proliferacao de bactérias e fungos.
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