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RESUMO

A participagdo do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem o
propésito de auxiliar, oferecer e agregar mais qualidade ao atendimento prestado em
ambiente hospitalar, dando maior destaque na integralidade da atencdo e
assisténcia ao paciente. Este trabalho tem como objetivo abordar a participagdo dos
cirurgides-dentistas na assisténcia da saude bucal, de modo ativo em nivel
hospitalar, mencionando as praticas odontoldgicas preventivas de minima e maxima
intervengdo, além de avaliar a qualidade da saude bucal dos pacientes
hospitalizados. A metodologia adotada baseia-se em uma revisao de literatura que
envolve a assisténcia e atividade odontoldgica aos pacientes em unidade de terapia
intensiva. Vale ressaltar que estas atividades exigem o acompanhamento por um
cirurgido-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar, ele deve atuar como
profissional especializado e habilitado a diagnosticar as altera¢gdes na cavidade oral,
bem como dando as diretrizes a equipe multidisciplinar, ele servira como base no
diagndstico das condi¢gdes bucais e como aliado na terapéutica médica, seja em
procedimentos de emergéncia ou preventivos, proporcionando maior conforto ao
paciente. Desse modo, o presente trabalho apontou que o cirurgido-dentista deve
estar presente nos hospitais e preparado para o atendimento odontoldégico em
condicdes especificas, diferenciadas do cotidiano do consultério.

Palavras-chave: Assisténcia Odontolégica. Odontologia Hospitalar. Unidade de
Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The participation of the dentist in the Intensive Care Unit (ICU) has the purpose of
assisting, offering and adding more quality to the care provided in the hospital
environment, giving greater emphasis on the integrality of care and assistance to the
patient. This work aims to approach the participation of dentists in oral health care,
actively at the hospital level, mentioning the preventive dental practices of minimal
and maximum intervention, in addition to assessing the quality of oral health of
hospitalized patients. The methodology adopted is based on a literature review
involving the dental care and activity for patients in intensive care unit. It is
noteworthy that these activities require monitoring by a dentist surgeon qualified in
hospital dentistry, he must act as a specialized professional and able to diagnose
changes in the oral cavity, as well as giving guidelines to the multidisciplinary team,
he will serve as a basis for diagnosis of oral conditions and as an ally in medical
therapy, either in emergency or preventive procedures, providing greater comfort to
the patient. Thus, this study pointed out that the dental surgeon should be present in
hospitals and prepared for dental care in specific conditions, different from the daily
routine of the office.

Keywords: Dental Care. Hospital Dentistry. IntensiveCare Unit.
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1 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude (MS), a Odontologia Hospitalar é a area que
visa os cuidados dos pacientes hospitalizados e suas alteragdes bucais através de
procedimentos de baixa, média ou alta complexidade, sob a presengca de um
cirurgido-dentista capacitado. Tais cuidados ocorrem com o objetivo de melhorar a
saude geral e a qualidade de vida dos pacientes que se encontram internados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTls), as quais sao voltadas exclusivamente ao
atendimento de pacientes cujo estado de saude exige uma maior atencédo e
assisténcia, sob a observagao continua da equipe multidisciplinar (BARROS et al.,
2019)

A partir da metade do século XIX comegou o desenvolvimento da Odontologia
Hospitalar na América, com empenho dos Drs. Simon Hullihen e James Garrestson.
Foram necessarios grandes esforcos para que a Odontologia Hospitalar fosse
reconhecida. Sendo considerado um dos maiores progressos obtidos pela classe
odontoldgica visto que, antes o cuidado ao paciente era realizado por equipe de
enfermeiros, nas proprias enfermarias, faltando area fisica, recursos materiais e
humanos adequados para fornecer a melhor qualidade do cuidado bucal (ARANEGA
AM et al., 2012).

AMARAL 2013; BEZINELLI et al., 2014 afirmam que a presencga do cirurgido-
dentista torna-se importante para a concretizagdo da saude integral dos pacientes
hospitalizados, pois estes necessitam de cuidados rigorosos devido apresentarem
um quadro clinico caracterizado por imunossupressdao e condicdes sistémicas
complexas, fato que os tornam mais susceptiveis a instalacdo de infecgdes bucais e

sistémicas, agravando o seu estado de saude geral.
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A falta de cuidado com a boca durante a permanéncia na UTI afeta a
qualidade de saude bucal. Por isso € essencial uma boa qualidade na higiene bucal
principalmente dos pacientes em estado critico. Todos os procedimentos realizados
exigem o trabalho da equipe multidisciplinar, um dos fatos que fez a odontologia
engrenarem no ambiente hospitalar (BARROS et al., 2019).

A atuacao do cirurgido-dentista pode ir desde a orientagdo de higiene, até os
tratamentos mais complexos como, os cirurgicos, diagnosticar e tratar as patologias
bucais e as complicagcdes decorrentes dos tratamentos ou doencas sistémicas o
mais precoce possivel, pois estudos afirmam que a mudanga da microbiota bucal e a
qualidade formam o biofilme mais patogénico e esta relacionado com aumento do
tempo de hospitalizacdo dos pacientes, o que favorece no aparecimento de
doengas, podendo inclusive haver agravamento do estado clinico e levar a obito
(BARROS et al., 2019).

O presente trabalho tem como intuito apresentar por meio de uma revisao de
literatura, a participacdo dos cirurgides-dentistas na assisténcia da saude bucal, de
modo ativo em nivel hospitalar, mencionando as praticas odontolégicas preventivas
de minima e maxima intervencao, além de avaliar a qualidade da saude bucal dos

pacientes hospitalizados.
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2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, a metodologia adotada teve como base
uma revisao de literatura. Foram utilizadas informacdes obtidas na internet para
levantamento tedrico nas bases de dados PUBMED, GOOGLE ACADEMICO,
SCIELO, através dos descritores Assisténcia Odontolégica, Odontologia
Hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva. Para esta pesquisa, foram incluidos 33
artigos através dos seguintes critérios: redigido na lingua portuguesa e
estrangeira, artigos online e de livre acesso, publicados no periodo compreendido
entre 2012 a 2022. Titulos de n&o interesse para o estudo, teses, monografias e
artigos que n&o preenchiam aos critérios relacionados ao assunto a ser abordado

foram excluidos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Histérico da odontologia hospitalar

A odontologia hospitalar € uma especialidade que visa a realizagdo de
procedimentos e cuidados bucais no ambito hospitalar (PINHEIRO et al., 2014).
Este conceito em atendimento surgiu em 1901, no Hospital Geral da Filadélfia,
por um comité de servigo dentario, da Associagao Dentaria Americana (ADA).

Em 1969, essa mesma comissdo notou que alguns hospitais de alta
complexidade do territério norte-americano tinham condicbes e suportes
necessarios para instalar o servigo odontolégico, pois entendiam que a insergéo
de um cirurgido-dentista diminuiria a maioria dos agravamentos dos pacientes
internados (PINHEIRO et al., 2014).

No Brasil, a literatura sobre a pratica odontolégica em hospitais € recente, o
Projeto de Lei N° 2.776, aprovado em 2008, determina a obrigatoriedade da
presenga de um odontolégo na UTI, levando em consideragdo que os pacientes
internados na area intensiva devem receber assisténcia prestada
obrigatoriamente por este profissional. As vantagens estariam relacionadas a
uma maior expectativa em relagdo das infecgdes, tempo de internagdes, gastos
hospitalares como, antibioticoterapia, exames, manutencdes diarias das UTls e a
diferenciagdo na assisténcia ao paciente de maneira integral (SOUZA LVS;
PEREIRA AFV et al., 2014)

A Portaria N° 1.032, de 05 de maio de 2010, incluiu procedimentos
odontoldgicos na tabela do Sistema Unico de Saude (SUS) enfatizando suas
diretrizes e competéncias. A partir dessa regulamentagdo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) exige a presenca do cirurgido-dentista capacitado

na equipe multidisciplinar (BRASIL; ANVISA, 2013).
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Segundo o artigo 18 do cddigo de ética, compete ao cirurgido-dentista internar
e assistir paciente em hospitais publicos e privados, com e sem carater
filantropico, respeitando as normas técnicas administrativas das instituicbes. No
artigo 19, dispde-se que as atividades odontolégicas exercidas em hospitais
obedecerdo as normas do Conselho Federal e o artigo 20 estabelece constituir
infracdo ética, mesmo em ambiente hospitalar, executar intervengéo cirurgica
fora do ambito da odontologia (BRAZIL; CFO 2012)

Para o cirurgido-dentista atuar em nivel hospitalar, ele deve ser habilitado em
odontologia hospitalar pelo reconhecimento clinico, técnico, cientifico e ou
educacional na area, pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), conforme a
resolucado 162- 2015 do CFO.

3.2 Assisténcia e manejo ao paciente hospitalizado na UTI

A promog¢ao em saude bucal no paciente critico requer cuidados especificos
de planejamento, manejo, adaptagao e agdes em saude e prevengao, condutas
de minima intervencao, bem-estar e qualidade de vida. As intervengdes simples
e acbes de condutas preventivas podem ser direcionadas e realizadas pela
equipe de enfermagem por meio da orientagdo do cirurgido-dentista como,
controle do biofilme que é feito por meio da agdo mecanica da escovacéo e
eliminagdo da saburra da lingua (AMARAL; MARQUES et al., 2013).

Na Unidade Terapia Intensiva (UTI), os pacientes podem estar conscientes ou
inconscientes sobre sedacao profunda, onde se encontram em condigdes de
saude muito grave, incapacitados de promoverem a manutengdo da limpeza
bucal, frequentemente perdem a autonomia para exercer atividades de vida
diaria como higiene pessoal, alimentagdo e excregdo, fato esse que podem

contribuir para aspiragdo de conteudo bacteriano presente na saburra lingual e
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biofilme dentario, esse conteudo se concentra em regides de dificil acesso para
uma correta higienizagdo bucal normalmente realizada pela equipe de
enfermagem e familiares (SOUZA et al., 2017).

A assisténcia médica hospitalar pode ser mais bem direcionada classificando
os pacientes de acordo com a gravidade do problema que apresentam,
concentrando-os em grupos neste ambiente de acordo com suas necessidades.
Pacientes que apresentam estado de saude considerado grave séao
encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva, onde receberdo cuidados
eficientes, adequados e integrais e estardo sob constante observagao.
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

A atuacdo do cirurgido-dentista em ambito hospitalar requer conhecimentos
prévios, além de experiéncia dentro da equipe de saude multidisciplinar, sendo
necessario adaptar-se as condi¢des existentes, tanto com relacdo ao paciente e
processo de trabalho (normas, rotinas e protocolos), quanto a estrutura fisica
disponivel, sendo essencial que seja definido o perfil desse profissional, bem
como suas atribuicbes e competéncias, avaliando o impacto que € percebido
pela sua presencga dentro da equipe multidisciplinar (SANTANA; XAVIER et al.,
2012).

Essa atuacao pode ir desde a orientagdo de higiene, até os tratamentos mais
complexos como os cirurgicos, bem como diagnosticar e tratar patologias bucais
e complicagdes decorrentes de tratamentos ou doencas sistémicas, sendo tanto
melhor, quanto mais precoce possivel (BARROS et al., 2019).

Segundo (BARROS et al.,, 2019) estudos mostram que a mudanga na
microbiota bucal, relativo a quantidade e qualidade, torna o biofiime mais

patogénico e esta relacionado com aumento do tempo de hospitalizagcédo dos
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pacientes, o que favorece o aparecimento de doencas, podendo inclusive chegar
ao obito.

Trabalhos apontam que grande maioria dos pacientes internados em UTI
apresenta condigbes odontoldgicas insatisfatorias desde a sua admissdo e
podendo desenvolver no periodo de sua internagdao em fungdo de diversos
fatores, exibindo frequentemente infecgdes bucais como candidiase, herpes e
abscessos dentarios (BAEDER et al., 2012; PASETTI et al., 2013). Condigbes
estas, que sao importantes fontes de agravamento sistémico (GOMES;
ESTEVES 2012).

Além de estar suscetivel a colonizagdo bucal por microrganismos
multirresistentes devido ao uso de varios antibidticos, auséncia de movimentos
mastigatorios da lingua e das bochechas durante a fala, ressecamento das
mucosas, agressdes epiteliais, diminuicdo do fluxo salivar e acumulo de
secregbes devido a presengca do tubo orotraqueal (TOT) que como efeito,
prejudica o acesso a cavidade bucal, aumentando a presenga de biofiime
(PIMENTEL, 2012).

SALDANHA KFD; COSTA DC et al., 2015 relatam que, quando se obtém um
acumulo descontrolado de bactérias na cavidade oral dos pacientes por
dificuldades de higiene, sua proliferagdo para outras regides se torna mais rapida
e facilitada, com promoc¢ao de desequilibrios que afetam o sistema imunolégico
como um todo.

As terapias médicas de tratamento para cada paciente podem ser
influenciadas pela presenca de biofilme, devido aos microrganismos que nele se
encontram, com possibilidade de condi¢des locais que agravem como a doenga

periodontal, necrose pulpar, lesdes em mucosa, intubacéo orotraqueal associada
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a ventilagdo mecanica, caries, dentes fraturados ou com infec¢cdo, traumas
provocados por préteses fixas ou removiveis, que podem promover repercussoes
na condigao sistémica do paciente. Por isso, deve-se levar em consideracao a
remocao de possiveis focos de infecgdo ou estabilizacdo de tais focos
(SANTANA, 2012; WAYAMA et al., 2014).

‘A presenca da placa bacteriana na cavidade oral pode
influenciar as condutas médicas, devido aos fatores de viruléncia dos
microrganismos que nela se deparam, 0S quais podem ser
acentuados pela presenca de outras alteragbes bucais como a
doenga periodontal, caries, necrose pulpar, lesbes em mucosas,
dentes fraturados ou infectados, traumas provocados por proteses,
podem acarretar para 0s pacientes maiores problemas na sua
condicao sistémica (SANTANA, 2012 p.19-24)”.

A complexidade do biofilme bucal e doenca periodontal associada correm o
risco de evoluir com o tempo de internagao, acarretando ao paciente uma fonte
de pneumonia nosocomial. Esta € a segunda causa de infecgdo hospitalar e
causadora de taxas significativas de morbidade e mortalidade em pacientes de
todas as idades. Atinge de 10% a 15% das infec¢des hospitalares, sendo que de
20% a 50% dos pacientes afetados por este tipo de pneumonia vao a 6ébito
(ORLANDINI, 2013; DANTAS, 2015; VILELA, 2015).

BOUNDY et al.,, 2013, afirmam que a infeccdo bucal pode se dividir em:
infeccbes exdgenas (quando o patégeno € domeio externo) e enddgenas
(quando esse pertence a flora microbiana do paciente). O paciente na UTI é
precocemente infectado por agentes patdgenos adquiridos do meio externo, eles
alteram a flora microbiana de modo que as infecgdes enddgenas sao
subdivididas em primarias (flora microbiana residente) e secundarias (flora
microbiana adquirida em UTI). Os principais microrganismos relacionados a um
foco primario na boca sao: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e

Streptococcus coagulase.
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FERREIRA; LODE; MIRANDA et al., 2017, afrmaram que a proliferagcao de
bactérias gram-negativas acontece quando existe 0 acumulo de biofilme causado
pela falta de higiene oral em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva.

A pneumonia nosocomial é aquela desenvolvida apdés 48h de internacao e
que ndo estava presente ou incubada no paciente no momento da admissao
hospitalar (LODE et al., 2012). Quando ocorre apdés 48 horas de intubagéo
endotraqueal e instituicdo de ventilagdo mecanica invasiva, bem como também
até 48 horas apos a extubacdo, € denominada de Pneumonia Associada a
Ventilagao Mecanica (PAV) (BOUNDY et al., 2013).

A PAV é uma importante causa de morbidade e mortalidade em UTI,
representa 25% de todas as infecgdes nosocomiais, sendo as principais
infeccdes hospitalares de pacientes sob ventilagdo mecanica. Sao
potencialmente mais elevadas nos grupos de pacientes imunocomprometidos ou
quando os microrganismos multirresistentes estao envolvidos (HINGSTON et al.,
2010; ANVISA, 2013).

LODE, 2012 relata que a pneumonia associada a ventilagdo mecanica € uma
preocupacao primordial em UTls. O uso de ferramentas avancadas, incluindo
higienizacdo de dentes e éarea subglética acima do balonete endotraqueal,
associado a um protocolo de assisténcia oral integral, resulta em diminuigdo da
PAV e da duracao da ventilagdo mecanica.

Para o desenvolvimento da PAV, os microrganismos podem ser aspirados de
um sitio proximal, como a cavidade bucal do paciente, em direcdo ao trato

respiratorio inferior, através do biofilme bucal que abriga os mesmos
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microrganismos respiratorios patogénicos encontrados na secregao traqueal dos
pacientes (MOTA VBR; SOUZA LCD et al., 2017).

De acordo com AMARAL et al., 2013 os pacientes hospitalizados portadores
de afeccbes sistémicas muitas vezes se encontram totalmente dependentes de
cuidados, portanto, impossibilitados de manter uma higienizacdo bucal
adequada, necessitando do suporte de profissionais da saude para esta e outros
tipos de tarefas. A aquisicdo e manuteng¢ao da saude bucal, além de uma maior
integracdo da odontologia e da medicina visando o tratamento global dos
pacientes, se fazem necessarios em virtude da interferéncia direta da
recuperacao total do paciente.

O manejo clinico do paciente critico na UTI, de maneira geral, intubado ou
traqueostomizado, deve ser feito conjuntamente com o médico intensivista,
fisioterapeuta ou enfermeiro responsavel pelo melhor posicionamento do
paciente para atuagdo odontoldgica, posigao de 45° da cama hospitalar, para
execugao do procedimento deve ser bem planejado muito bem organizado,
geralmente pela equipe de enfermagem, existe real necessidade para o
desligamento da dieta para ndo ocorrer risco de bronco aspiragdo que pode ser
feita pela nutricionista ou enfermeiro, pois as atividades odontolégicas podem
desencadear ansias de vOmito aos pacientes conscientes, principalmente
higienizacédo da lingua e dentaria na regido posterior da cavidade bucal (COSTA
et al., 2013).

Deste modo, a participagdo dos cirurgides-dentistas como consultores da
saude bucal ou, de modo mais ativo, como prestadores de servigos realizados
em nivel hospitalar, tem o proposito de auxiliar, oferecer e agregar mais

qualidade ao atendimento prestado em ambiente hospitalar, dando maior



21

destaque na integralidade da atencdo e assisténcia. E necessario que estas
estratégias sejam incorporadas na manutengdo de rotina com relacdo aos
cuidados bucais (SANTANA, 2012).

3.3 Protocolos de descontaminagao da cavidade bucal no ambito de UTI

Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam
alteracbes de sua microbiota bucal apds 48 horas de internagao, onde passam a
apresentar patdgenos respiratorios que podem ser aspirados, causando assim,
as pneumonias hospitalares (SOUZA et al., 2017). Essa carga microbiana €&
aumentada na presenga de infecgbes periodontais e fungicas, comumente
encontradas no paciente critico, cujo tratamento tem potencial relevante na
prevencao de infecgdes respiratérias (ANVISA, 2017).

Por outro lado, as enfermidades sistémicas também podem surgir ou ser
potencializadas a partir de condi¢cbes orais alteradas, como, por exemplo, a
doencga periodontal, que pode agravar a diabetes mellitus. (SOMMA et al., 2012)
acrescentam ainda que as infecgdes orais podem influenciar as doencas
cardiovasculares, tromboembolismo e aterosclerose, que podem gerar
consequéncias fatais ao paciente internado.

As atividades odontoldgicas devem ser realizadas sempre a quatro maos, de
maneira que o auxiliar esteja preparado a desempenhar todas as atividades
logisticas e de cooperagdo junto ao cirurgido dentista. Deve enfatizar a
importancia de uma equipe de enfermagem muito bem treinada em relagéo as
agdes odontoldgicas, principalmente no uso correto de abridores de boca, as
condutas odontoldgicas tém como objetivo a adequacédo do meio bucal por meio
da eliminagédo de processos inflamatorios, infecciosos e sintomatologia dolorosa

que possam comprometer a saude geral do paciente hospitalizado a partir de um
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planejamento e execugao clinica interdisciplinar. A higiene bucal se inicia a partir
da entrada até a saida do paciente da unidade (COSTA et al., 2013).

Na literatura sdo abordadas varias instrugdes de higiene bucal aos pacientes
que se encontram sob tratamento médico no ambiente hospitalar, explicando o
método de escovacdo de Bass, escovagdo da lingua e a utilizagdo de
enxaguantes bucais, como a aplicagdo de solugdo de clorexidina 0,12% em
mucosa oral, rebordos desdentados, gengiva, dentes, lingua e regido de palato e
aspiracédo do excesso sem haver a acdo de enxague (GOMES et al 2012;
PASSETI, 2013).

Segundo (GOMES SF; ESTEVES MCL,2012), a utilizagdo de solugdo
antimicrobiana € importante como coadjuvante ou método principal para higiene
oral dos individuos com impossibilidade fisica durante o periodo de internacgao,
objetivando com isto, prevenir doengas sistémicas como pneumonia bacteriana e
endocardites. Entende-se como solugcdo antimicrobiana oral, uma substancia
contendo derivados fendlicos como o timol, gluconato de clorexidina, até o
momento € o agente mais efetivo para controle do biofilme dental. Esta
substancia se adsorve as superficies orais, mostrando efeitos bacteriostaticos até
12 horas apds sua utilizagdo. Cloridrato de celtilpiridineo, triclosan e povidine
também fazem parte da substancia.

Medidas simples como limpar os dentes dos pacientes com escovas dentais e
realizar uma profilaxia profissional na cavidade oral uma vez por semana
mostraram redugdes na mortalidade dos pacientes. (GOMES SF et al. 2012)
afirmam que a medida significativa para uma descontaminagdo da cavidade
bucal é a utilizagdo de digluconato de clorexidinaa 0,12% (permite a retencao de

mais de 30% da clorexidina, por bochecho nos tecidos moles, estendendo o
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periodo de atividade antimicrobiana) duas vezes ao dia, sem deixar de lado a
escovacgao, que deve ser diaria.

SANTOS PSS et al., 2017 afirmaram que o uso de uma solugcédo enzimatica a
base de lactoperoxidase, embebida em bastonetes para a higiene da cavidade
bucal em pacientes intensivistas, também ¢é eficaz, principalmente na
homeostase bucal, com a finalidade de melhorar a hidratacido bucal, abrindo
mais um campo de estudo para cuidados orais nesse grupo de pacientes. Para a
higienizagédo oral, pode-se utilizar escova de dente extra-macia swab ou gaze
embebida em clorexidina, aplicando em todas as superficies dos dentes, lingua e
mucosas, bem como no tubo de ventilagdo mecanica.

Apesar da escova de dente com cabeca pequena ser comprovada como
tendo uma boa efetividade na remocgao de biofilme dental, em pacientes
intensivistas, estudos evidenciaram que o swab ainda é o instrumento de escolha
com mais utilizagdo além de ter um custo baixo para cuidados orais em UTI
(BARROS et al., 2019).

Segundo (ALMEIDA; PINHEIRO et al., 2014), o protocolo mais utilizado para
higienizac&o da cavidade oral ocorre através do treinamento de enfermeiros, pela
orientacdo da realizagdo da higienizagdo mecéanica com o uso de escova dental.
A técnica compreende a utilizagdo de escova com cerdas macias e umedecidas
em agua destilada ou filtrada, com angulagéo de 45° em dire¢cdo a coroa dental e
o sulco gengival. Em seguida, inicia-se o movimento de varredura de forma
suave e repetida por pelo menos cinco vezes, envolvendo dois a trés dentes de
forma a desorganizar o biofilme, além da higienizagdo em regido de lingua e
mucosa, através da realizagdo da limpeza com gaze umida a base de

digluconato de clorexidina a 0,12%. Nao devendo esquecer-se de higienizar
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préteses com agua e sabdo ou com dentifricio e escova dental com cerdas média
ou dura.

Em casos de pacientes que fagcam o uso de préteses parciais removiveis ou
préteses totais, deve-se verificar a possibilidade de retirada desses instrumentos
durante o periodo de hospitalizagdo, pois sao nichos de colonizacdo de
microrganismos, além de possiveis causadoras de traumas em pacientes nessas
condi¢cdes (FRANCO et al., 2015).

Apesar de existir a vertente que adota o uso da clorexidina a 2%, a
concentragdo atual preconizada é de 0,12%. Em pacientes que conseguem
realizar a escovacao, utiliza-se a clorexidina sem alcool na forma de bochecho de
12 em 12 horas. Ja em pacientes inconscientes e sem possibilidades de realizar
sua propria higienizagdo, recomenda-se realizar a aplicagdo com gaze estéril 4
vezes ao dia, com o intuito de prevenir o ressecamento das mucosas e diminuir
possiveis chances de complicagdes futuras (PINHEIRO, 2014; SANTOS et al.,
2017).

O cirurgido-dentista podera ajudar a identificar os danos causados por
procedimentos invasivos, como intubagao orotraqueal e outras complicacoes, e
programar um tratamento especifico para cada paciente. Alguns tratamentos
direcionados para pacientes em UTI utilizam saliva artificiais em pacientes com
ressecamento bucal, antifungicos topicos e aplicagcdo de laser de baixa poténcia
em lesbes locais de diversas origens. Por sua vez, (FRANCO et al., 2014)
relatam a importdncia da aspiracdao constante na cavidade bucal durante o
processo de higienizagdo, para que nao ocorra o risco de engasgamento.
Ademais, deve-se também adotar o uso de lubrificante nos labios a cada 6h para

minimizar o risco de ressecamento.
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Além dos cuidados basicos que ja foram embasados, procedimentos
odontoldgicos de urgéncia a beira leito podem ser realizados com o intuito de
minimizar o estado de saude geral do individuo. Dentre esses procedimentos,
inclui-se a drenagem de abscessos, exodontias com focos de infecgéo,
raspagem e alisamento radicular, bem como restaura¢des de dentes fraturados
ou com carie extensa (PASSETI LA et al., 2013).

FRANCO J; JALES S; ZAMBON C et al., 2015 afirmam que a maioria desses
pacientes em UTls sdo susceptiveis a traumas provenientes do seu estado
neurologico pré-existente, como: uso de préteses, dentes fraturados, entre
outros. Por esse motivo, algumas ferramentas podem ser adotadas na tentativa
de minimizar e tratar esses traumas. Dentre eles, destaca-se o uso de protetores
bucais, lasers de baixa poténcia, corticosteroides tépicos, hidratacdo de lesdes,
arredondamento de bordas dentarias cortantes, exodontias e aplicagcao de toxina
botulinica, com o objetivo de minimizar a dor e possiveis focos de infecgdes,
situagdes que agravam o quadro clinico do paciente.

FRANCO et al., 2014 afirmam que, a promo¢ao em saude bucal no paciente
critico requer cuidados especificos de planejamento, manejo, adaptagao e agdes
em saude e prevengao, condutas de minima intervencao.

Além dos problemas ocasionados pela higiene bucal insatisfatoria e trauma
local, pacientes em UTI estdo mais propensos a complicacbes bucais com
manifestacido sistémica, com destaque para as infecgdes oportunistas. Por mais
esse motivo, destaca-se a importéncia da assisténcia do cirurgido-dentista na
equipe interdisciplinar de UTI, que ultrapassa as barreiras dos cuidados bucais,

mas objetiva também o diagndstico e tratamento de lesbes, através de meios que
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proporcionam o0 aumento na qualidade de vida do paciente hospitalizado

(FRANCO J; JALES S; ZAMBON C et al., 2015).
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4 DISCUSSAO

Todos os profissionais da area da saude devem avaliar a cavidade oral como
segmento integrante do corpo e ndo devendo ser deixada de lado na atengédo ao
paciente hospitalizado. Devera ser tdo bem acompanhada quanto qualquer parte do
corpo (SOUZA, GUIMARAES e FERREIRA, 2013).

SANTANA et al.,, 2012 afirmam que, em pacientes internados, o cuidado
odontologico e as praticas de promogdo de saude ajudam na prevengdo e no
restabelecimento do quadro sistémico do paciente, contribuindo para a diminuicao
de infecgdes respiratérias, diminuicdo do uso de medicamentos como antibidticos e
taxa de mortalidade, tais medidas causam uma diminuicdo dos gastos com
internacéo.

Na maior parte das vezes, estes pacientes internados na UTI| apresentam
higiene oral precaria, em funcao de diversos fatores adicionais relacionados, como a
diminuicdo da limpeza natural da boca promovida pela mastigagdo, a movimentagao
da lingua e das bochechas, além da redugdo do fluxo salivar pelo uso de alguns
medicamentos (SOUZA, GUIMARAES e FERREIRA, 2013). Ha também a existéncia
do tubo orotraqueal, que prejudica o acesso a cavidade bucal, aumentando a
presenca do biofilme, que com o tempo de internacdo se estendendo, favorece a
colonizagao bucal por patdgenos respiratorios mais resistentes aos antimicrobianos
(SOUZA, GUIMARAES e FERREIRA, 2013).

E de suma importancia a realizacdo de uma higiene bucal adequada, para
uma eficiente eliminacdo do biofilme bucal. Pois, este serve como um meio de
transporte de patdégenos para o trato respiratério inferior do paciente, constituindo
em mais um fator de risco para o desenvolvimento de PAV (SOUZA et al., 2019)

assim, os achados do presente estudo reforcam essa linha de conhecimento.
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A adogao de protocolos odontoldgicos, bem como o treinamento da equipe
multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes em ventilagdo mecanica, traz
beneficio no controle das infecgdes respiratérias em pacientes criticos (PASETTI et
al., 2014; ANVISA, 2017).

A participagdo dos cirurgides-dentistas como prestadores de servigos
realizados em nivel hospitalar, tem o propésito de auxiliar, oferecer e agregar mais
qualidade ao atendimento prestado em ambiente hospitalar, dando maior destaque
na integralidade da atencéo e assisténcia. E necessario que estas estratégias sejam
incorporadas na manutengéo de rotina com relagdo aos cuidados bucais (SANTANA
et al., 2012).

Atualmente, o exercicio do cirurgido-dentista nesse campo ainda & muito
restrito pelo fato de esse profissional ndo fazer parte da equipe multidisciplinar da
grande maioria dos hospitais brasileiros (GOMES SF; ESTEVES MCL, 2012) e
segundo (SANTANA, 2012) percebe-se que, mesmo com estudos comprovando que
os cuidados com a higiene bucal em pacientes em UTI sdo imprescindiveis, essa
pratica ainda é bastante deficiente nos dias atuais.

BEZINELLI, 2014 discute que se torna necessario e indispensavel a insercio
deste profissional ndo apenas em centros de UTI, mas também no ambiente
hospitalar como um todo, pois ajuda na prevengdo de complicagdes bucais ou
sistémicas, além de reduzir os custos efetivos do hospital e aumentar a sobrevida
dos enfermos.

O presente estudo comprovou que as agdes da odontologia no ambiente
hospitalar podem influenciar na reducao dos dias de internacédo do paciente, reducao
dos focos de infecgdes que podem acometer o paciente como um todo, e redugao

da ventilagcido mecanica, o que impacta na diminuicdo da incidéncia de PAV.
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5 CONCLUSAO

Baseado nos dados, conclui-se que é fundamental a integragéo e assisténcia
do cirurgido-dentista habilitado em Odontologia hospitalar dentro das UTls para
realizacdo de medidas preventivas bucais e para melhoria do quadro clinico dos
pacientes internados. Além disso, € importante também que esse profissional atue
na avaliacdo dos pacientes antes, no discurso de sua internagcdo e apds seu
tratamento sistémico, ja que existe uma correlagdo entre as condigdes de saude
sisttmica e oral. A higiene bucal deficiente e as condigbes de saude bucal
comprometidas desses pacientes fazem com que se torne necessaria a presenca
deste profissional na equipe multidisciplinar, pois assim pode-se evitar a proliferagao

de bactérias e fungos, possiveis infecgdes e piora no quadro sistémico.
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