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RESUMO

A importancia do cirurgido-dentista em UTI € um tema que aborda a evolucao tanto para as UTIS como
para a odontologia com as descobertas feitas através do contato do cirurgido-dentista com os pacientes
em unidades de tratamentos intensivos e a realidade vivida dentro das unidades de tratamento intensivo.
O presente estudo tem como objetivo abordar como era importante a inclusdo do cirurgido-dentista em
UTls, para manutencdo da condicdo bucal adequada de pacientes, apresentando que a debilidade da
salde oral por infec¢cdes como carie e doencgas periodontais podem interferir nas condi¢cdes dos pacientes
através do aumento de tempo e custo do tratamento hospitalar, além de afetar a qualidade de vida dos
pacientes. Foi realizado uma revisao integrativa da literatura, incluindo artigos, livros e sites cientificos
publicados no periodo de 2007-2021, utilizando como banco de dados o SCIELO, UFSM, Ordinaria (Art.
151, 1ll, RICD) e APCD. Identificar complica¢gBes enfrentadas por cirurgides-dentistas dentro das Unidades
de Tratamento Intensivo, ao longo do periodo de internacdo hospitalar de pacientes ndo somente, mas
tendo como principal alvo o municipio do Rio de Janeiro. Uma vez que o projeto de pesquisa esta sendo
realizado em um ano pandémico como o de 2021, onde a numerac¢ao de pacientes em UTI é maior que em
anos anteriores a 2019, sem relatos de uma pandemia e assim vendo a continuidade da importancia dessa
participagdo do cirurgido-dentista em UTI. A expectativa do devido artigo e podemos afirmar que estudar a
influéncia do cirurgido-dentista em UTI so reforca e reconhece o esforgo e tempo beneficio do mesmo nas
seguintes funcdes, podendo ser futuramente causador de novas leis e regulamentagBes que apoiem e
beneficiem ainda mais o trabalho do cirurgido-dentista em unidades de tratamento intensivo.

Palavras-chave: UTI, CIRURGIAO-DENTISTA e IMPORTANCIA.

ABSTRACT

The importance of the dentist-surgeon in ICU is a theme that approaches the evolution for both ICUs and
dentistry with the discoveries made through the contact of the dentist-surgeon with patients in intensive care



units and the reality experienced inside the intensive care units. This study aims to approach how important
was the inclusion of the dentist-surgeon in ICUs, for maintenance of the adequate oral condition of patients,
presenting that the debility of the oral health by infections such as caries and periodontal diseases may
interfere in the conditions of patients through the increase of time and cost of hospital treatment, besides
affecting the quality of life of patients. An integrative literature review was conducted, including articles,
books and scientific websites published in the period 2007-2021, using SCIELO, UFSM, Ordinary (Art. 151,
Ill, RICD) and APCD as database. To identify complications faced by dental surgeons within the Intensive
Care Units, throughout the period of hospitalization of patients not only. Since the research project is being
carried out in a pandemic year such as 2021, where the number of patients in ICU is higher than in years
before 2019, without reports of a pandemic and thus seeing the continuity of the importance of this
participation of the dental surgeon in ICU. The expectation of the due article and we can affirm that studying
the influence of the dental surgeon in ICU only reinforces and recognizes the effort and time benefit of the
same in the following functions, and may in the future be cause of new laws and regulations that support
and benefit even more the work of the dental surgeon in intensive care units.
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INTRODUCAO:

A principal motivacao para sustentar o presente artigo, reside na importancia que o
tema possui para a sociedade atual. Uma vez que o projeto de pesquisa esta sendo
realizado em um ano pandémico como o de 2021, onde a humeracao de pacientes em
UTI é maior que em anos anteriores a 2019, sem relatos de uma pandemia. Podemos
afirmar que estudar a influéncia do cirurgido-dentista em UTI sé reforca e reconhece o
esforco e tempo beneficio do mesmo nas seguintes funcdes, podendo ser futuramente
causador de novas leis e regulamentacfes que apoiem e beneficiem ainda mais o
trabalho do cirurgido-dentista em unidades de tratamento intensivo.

Em tempos turbulentos em termos politicos e econémicos como os atuais o artigo
tem como objetivo geral, analisar em que nivel os cirurgibes-dentistas influenciam em
equipes de UTlIs de hospitais do Municipio do Rio de Janeiro pode funcionar como um
catalisador para mudancas. Garantindo assim, a evolucdo, progressédo e futuramente
integracao de novos profissionais nas unidades de tratamento intensiva.

O seguinte trabalho fez o recolhimento de dados e informacfes no periodo de
marco até outubro de 2021. Para obtencdo de informagfes, resultados e respostas
acerca das questdes abordadas ao longo do trabalho. Foi utilizada a pesquisa

documental para fazer a revisédo da bibliografia, de ambito qualitativo, visando referéncias



em artigos disponiveis em bancos de dados eletrénicos com intuito de informacao sobre
a importancia do dentista em UTIs. As informacdes utilizadas foram SCIELO, UFSM,
Ordinéria (Art. 151, Ill, RICD) e APCD. Tendo seu objetivo especifico analisar em que
nivel os cirurgides-dentistas influenciam em equipes de UTIs de hospitais do Municipio
do Rio de Janeiro-RJ, destacar custo-beneficio do atendimento odontologico ao longo do
periodo de internagdo hospitalar e observar custo-utilidade do atendimento odontol6gico
ao longo do periodo de internacao hospitalar.

A Odontologia € de suma importancia dentro do ambiente hospitalar, pois garante
a diminuicao do risco de doencgas associadas a cavidade bucal, minimizando, inclusive o
lapso temporal entre eventual internacdo e alta hospitalar, na medida em que abduz as
complicacBes de infec¢bes e afins.

A Odontologia no ambito hospitalar tem por objetivo melhorar o quadro sistémico
do paciente, uma vez que estes, por inUmeras vezes, se encontram debilitados de tal
modo que estéo incapacitados (momentaneamente ou nao) a exercerem seus cuidados
bucais, estando dependentes, portanto, de cuidados especificos, eis que impossibilitados
de manter uma higienizacédo bucal adequada, necessitando do suporte de profissionais
da saude.

Esta condicdo de deficiéncia de higiene oral desencadeia frequentemente a
periodontite, gengivite e outras complicagdes sistémicas e orais, agravando o seu quadro
de saude primario que ensejou a internacdo (RABELO et al., 2010).

Assim, o cuidado com a saude da boca deve estar integrado na abordagem realizada
pela equipe multidisciplinar de saude hospitalar e fazer parte do protocolo de
atendimento. Exclusivamente deste modo sera possivel garantir ao paciente salde e
bem-estar durante seu periodo de internacdo, evitando possiveis complicacGes

sistémicas.

METODOLOGIA



O seguinte trabalho fez o recolhimento de dados e informacdes no periodo de
marco até outubro de 2021. Para obtencéo de informacdes, resultados e respostas
acerca das questdes abordadas ao longo do trabalho. Foi utilizada a pesquisa
documental para fazer a revisao da bibliografia, de ambito qualitativo, visando
referéncias em artigos disponiveis em bancos de dados eletr6nicos com intuito de
informacé&o sobre a importancia do dentista em UTIs. As informacdes utilizadas foram
SCIELO, UFSM, Ordinéria (Art. 151, Ill, RICD) e APCD.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Tendo como objetivo ressaltar a importancia do dentista em UTIs do municipio do Rio
de Janeiro, uma vez que o mesmo s6 foi reconhecido em 2012 apés aprovacao dos Projetos
de Lei (PL): n° 2.776/2008 e PL 363/2011. E valido ressaltar que atualmente o trabalho do
cirurgido-dentista em UTI é a percepcao no passado de que pacientes debilitados em Unidade
de Tratamento Intensivo, onde o indice de infeccdo hospitalar é alto, necessitariam de um

dentista supervisionando, para que riscos como esse e outros fossem diminuidos.

Por um longo tempo a unidade de terapia intensiva (UTI) foi organizada por uma equipe
multidisciplinar formada por médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos
em enfermagem. Entretanto, percebeu-se que essa composi¢cao estava inacabada, havendo

indispensabilidade por um cirurgido-dentista (AMARAL et al., 2013, p. 9).

Os pioneiros na introducdo da odontologia hospitalar séo Drs. Simon Hullihen e James
Garretson, na metade do século XIX, que abriram portas para a introducdo do cirurgido-



dentista em UTI e assim possibilitar na melhora e recuperagéo de pacientes através da higiene

oral.

Se o0 paciente intubado ndo receber higiene bucal eficaz, o tartaro dentario, formado
por depodsitos sélidos de bactérias, se estabelece dentro de 72 horas. Isso é seguido de
gengivite emergente, inflamagédo das gengivas, infeccdo e subsequente mudanca de
Streptococcus e Actinomyces para um humero crescente de bacilos gram-negativos aerobicos
(GOMES, Sabrina Fernandes & ESTEVES, Marcia Cristina Lourenco, 2012)

Estudos comprovam a clara influéncia da doenca periodontal como fator agravante para
doencas respiratorias em pacientes que necessitam do auxilio de respiradores mecanicos.
Assim, entende-se a importancia e a necessidade de um cirurgido-dentista presente nas
unidades intensivas de tratamento (KREB et al., 2014).

Com a auséncia de cuidados orais ou a negligéncia para tal cuidado h4 o aumento
fatorial de risco para o desenvolvimento das pneumonias nosocomiais. Faz-se imprescindivel,
entdo, estabelecer um protocolo de monitoramento e descontaminacdo da cavidade oral
desses pacientes que estdo submetidos ao ambiente hospitalar, com objetivo de reduzir e
prevenir, dentre outras gravidades clinicas, a pneumonia nosocomial.

Nesse mesmo pensamento, € importante a atuacdo de profissionais do setor
odontologico devidamente qualificados, para, assim, viabilizar a possivel reducdo da
colonizacdo pulmonar por patdégenos orais, e, consequentemente, a incidéncia das ja citadas
pneumonias nosocomiais (AMARAL; CORTES; PIRES, 2009).

E notdrio que a falta de cuidados orais predisp&e o risco de pneumonia, podendo afetar
pacientes idosos, bem como pacientes de variadas idades que estdo submetidos em Unidades
de Terapia Intensiva. O cuidado com a cavidade oral é de suma importancia, pois reduz o
quantitativo de patégenos respiratorios que estao presentes na boca, diminuindo, também, a
prevaléncia da pneumonia por aspiragdo (PATARROYO; GONCALVES; FLECHA, 2008).

As abordagens dos autores de diferentes épocas que fazem referéncia a inclusdo do

cirurgido-dentista em equipe multidisciplinar nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) tem



como em varios assuntos, pontos de concordancia, evolucao e relatos de desigualdade, uma
vez que 0S mesmos artigos ao serem comparados deixam nitidos esses topicos pelos quais
podem ser divididos em pré-pandémico e pandémico (pandemia referente ao Covid-19). Os
autores e artigos fazem a defesa de um tépico de suma relevancia que é: A importancia do
dentista em UTls, cujo qual é tido como ponto de partida para analise do mesmo apds sua

inclusdo em equipes multidisciplinares nas Unidades de Tratamento Intensivo.

De acordo com Araujo et al (2009) foi comprovado a importancia da presenca desse
profissional como parte dessa equipe através de pesquisas feitas pelo mesmo autor relatadas
no mesmo artigo (ARAUJO et al. , 2009). Ap6s a aprovacdo da inclusdo de dentistas em
equipes multidisciplinares nas Unidades de Tratamento Intensivo no estudo de (AMARAL et
al., 2013) era importante a inclusdo do cirurgido-dentista em UTIs, para manutencdo da
condicdo bucal adequada de pacientes., O artigo mostra que a debilidade da saude oral por
infeccbes como céarie e doencas periodontais podem interferir nas condi¢cdes dos pacientes
gerando assim o aumento do tempo e custo do tratamento hospitalar, além de afetar de forma
direta a qualidade de vida dos pacientes (BATISTA et al., 2014). O que comprova 0 custo-

efetividade do atendimento odontolégico ao longo do periodo de internacédo hospitalar.

No final do ano de 2019, em Wuhan, na China, foi descoberto o popularmente
conhecido como novo Coronavirus (COVID-19), tendo alcancado nivel pandémico.

Este € um virus da familia Coronaviridae, da ordem Nidovirales, no qual foram
acometidos pacientes que geraram casos letais por doenca respiratoria. (XAVIER et al., 2020).

Restou evidenciado que a transmissao da COVID-19 é de forma direta, seja por meio
de tosse, espirro ou por contato com a mucosa oral, nasal e ocular de pacientes infectados,
bem como de forma direta ou indireta, atraveés de saliva e fluidos (MOURA et al., 2020).

Em anos pandémicos como os de 2020 e 2021, com as taxas de internagcdes em UTIs

aumentando.



(...) o artigo (Cirurgibes-Dentistas intensificam participagdo no combate a covid-19,
2021) de Michelle Calazans apresenta que o auxilio em saude bucal nas UTls € possibilitador
de reducéo de tempo na internacéo, riscos de infec¢cdo e gastos hospitalares. Traz beneficio
através do diagnostico precoce de doencas graves e a melhoria na qualidade de vida do
paciente, o que inclui diminuicdo de gastos com antibidtico e terapia de alto custo, rotatividade
e disponibilidade de leitos, diminuindo o tempo contagio dos que ali estdo. (CALAZANS, 2021)

1- PRINCIPIOS

Sendo como definicdo de odontologia hospitalar em UTI uma area atuante do
cirurgido dentista generalista ou especialista em ambiente hospitalar, realizando funcbes
de baixa, média ou alta complexidade em pacientes em unidades de terapia intensivas
para a recuperacdo e melhora de qualidade de vida do paciente independente da

patologia que o paciente seja portador.

2- O PACIENTE

Portador de uma enfermidade que requer um especialista com grande atencéo
sobre tal patologia, esses sao os pacientes de UTI. O mesmo deve ter assisténcias como
monitorizagcéo, respiracao (ventilagdo), nutricdo, excrecdo que sao fezes e urina,
medicagéao, eletrolitos, hormonios e acessos vasculares, cuidados e assisténcias como
banho, trocas, curativos e entre outros metodos de higiene mantendo longe o risco de

acumulos bacteriologicos.



Como é previsto pela ANVISA (2020, p. 22), deve-se seguir o protocolo de higiene
bucal na unidade de terapia intensiva citado abaixo:

-Pacientes com risco descartado para COVID-19: Manter Protocolo Operacional Padréo
(POP) de higiene bucal com clorexidina a 0,12%.

- Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estiverem submetidos a
tragueostomia ou intubacéo orotraqueal:

Aplicar gaze ou swab bucal embebidos em 15ml de perdxido de hidrogénio a 1% ou
povidona a 0,2% por 1 minuto, 2 vezes ao dia previamente a higiene bucal com
clorexidina visando a reducao da carga viral.

Utilizar clorexidina 0,12% embebida em gaze ou swab bucal, de 12 em 12 horas visando

a prevencao de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica

PAV desde o momento da intubacao orotraqueal;

- Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 conscientes orientados e em ar
ambiente:

Realizar bochecho de 15ml de perdxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2% por um
minuto, 1 vez ao dia.

Manter POP de higiene bucal com clorexidina a 0,12%.

Segundo Franco et al.,(2020,p.2), caso haja necessidade de intervencdo odontoldgica
em pacientes submetidos a UTI, o cirurgido-dentista deve seguir as seguintes

recomendacdes:

- Pacientes com suspeita ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus: nao realizar
exame intra-oral, a ndo ser que o0 paciente apresente sinais e sintomas de alteragbes
bucais que provoquem implicagfes sistémicas ou a pedido médico. Caso seja preciso a
abordagem odontologica, utilizar solucdo de perdxido de hidrogénio a 1% durante 1

minuto antes da realizacdo do exame intra-oral e antes de qualquer procedimento



odontoldgico. Realizar o exame intra-oral e procedimentos odontoldgicos utilizando luvas,
gorro, avental impermeavel, mascara N95 (PFF2) ou equivalente e protetor facial (face
shield).

- Pacientes sem a suspeita da presenca de COVID-19: Promover o exame intra-oral e 0s
procedimentos odontolégicos utilizando os mesmos equipamentos de protecao individual
citados para os casos suspeitos ou confirmados, pois mesmo assintomatica a pessoa
pode ser portadora do virus. Somente em caso de urgéncia, realizar procedimentos
odontologicos invasivos. Antes do exame intra-oral ou de procedimento odontoldgico,

utilizar solugéo de peroxido de hidrogénio a 1% durante 1 minuto.

Desta feita, 0s pacientes em situacdo de internacdo extensa apresentam a tdo necessaria
presenca do odontdlogo hospitalar, objetivando a prevencdo e recuperacdo da saude
bucal desses pacientes (RODRIGUES; MALACHIAS; PACHECO, 2017).

A higiene bucal e o0 acompanhamento do paciente reduzem o surgimento das doencas
respiratorias entre pacientes adultos que sdo considerados de alto risco, principalmente
0s pacientes submetidos em Unidade de Terapia Intensiva (SOUSA; PEREIRA; SILVA,
2014).

Impende destacar que alguns autores estudam o papel do controle da placa bacteriana
na prevencao das alteracdes pulmonares utilizando a clorexidina, que € uma substancia
com acao antimicrobiana que pode ser usada na prevencdo de pneumonias em
individuos internados (DORO et al., 2006).

O autorGaetti-Jardim et al., (2013) apresentou em seu artigo o protocolo para
higienizagdo da cavidade oral do paciente internado, conforme descrito abaixo:

1)O protocolo devera ser realizado pelo menos de 12 em 12 horas;

2)Manter a cabeceira elevada em 30° e verificar a mudancga de decubito do paciente no
leito);

3)Lavar as méos e utilizar o EPI completo;

4)Expor ao paciente o procedimento e quais produtos serédo utilizados para higienizacao
oral;

5) A técnica consiste em utilizar uma escova dental extramacia e de cabeca pequena,

podendo ser infantil, em seguida molhando na solugdo aquosa de clorexidina 0,12%,



escovando todas as superficies dentérias, mucosas e lingua, sempre no sentido de tras
para frente, tanto em pacientes com dentes quanto edéntulos;
6)Em pacientes desdentados, pode utilizar ao invés de escova, uma gaze embebida com
20ml de solucéo de clorexidina 0,12% na regido da mucosa e lingua;
7)Em pacientes dentados, pode utilizar a escovag¢do com dentifricio fluoretado, 2 vezes
ao dia;
8) Em caso de limitacdes na abertura de boca, pode-se utilizar espatulas de madeira;
9)Aspirar as secrecdes bucais e da solucado de higienizacao;
10)Para pacientes intubados, deve-se verificar a presséo do cuff antes da realizagéo do
procedimento, que deve permanecer entre 25 e 30cm H20,;
11)Injetar 10ml de clorexidina 0,12% na cavidade oral e aspirar o conteudo oral e supra-
cuff apos 30s;
12)Aplicar lubrificante labial;
13)Armazenar a escova corretamente apés sua limpeza.
Como é reforcado por Gaetti-Jardim et al., (2013), é de suma importancia para promocao
da saude bucal em pacientes hospitalizados a realizacdo de procedimentos simples,
como: Profilaxia dentaria, escovacao e aplicacdo topica de fluor.
Assim, mesmo que o paciente ndo tenha dentes ou apenas possua alguns elementos
dentérios, faz-se necessaria a higiene bucal adequada e cuidados redobrados com as
gengivas e a limpeza das préteses dentarias, visto que, as préteses podem lesionar a
cavidade oral do paciente ou até mesmo incomoda-los.

Para o atendimento de alta qualidade, o cirurgido dentista ndo pode esquecer que
0 paciente em unidade de tratamento intensivo esta vulneravel, abatido e em alguns
casos possivelmente depressivo, sendo assim o cirurgido dentista tem que ser ambiguo
utilizando seu lado humano com todo o preparo e capacitagao para tais procedimentos

gue ajudem o paciente a melhorar sua qualidade de vida mesmo em UTI.

3- O CIRURGIAO-DENTISTA



Este profissional tem o dever de estar capacitado para o trabalho em equipes
multiprofissionais, assim como para a atuacdo devida em condicbes especificas
hospitalares, que séo totalmente diferentes da rotina do consultério, o dominio sobre os
equipamentos e medicamentos, juntamente com o saber interpretar ou analisar exames
laboratoriais e de imagens. Fazendo assim com que este profissional cada dia mais
ganhe o devido reconhecimento e respeito pela equipe multiprofissional e paciente.

Por meio da Resolucdo n°® 162/2015 em ambito nacional, o Conselho Federal de
Odontologia reconheceu a atuacdo do cirurgido-dentista na atencdo ao paciente
hospitalizado ou com algum tipo de necessidade (BRASIL, 2015).

Como é enfatizado por Lima et al., (2011), a insercdo na equipe médica atua de forma
integral ao paciente, com o objetivo de cuidar do paciente como um todo, e ndo apenas
a presenca de doenca (LIMA et al., 2011).

A Odontologia em ambito hospitalar € um conjunto de praticas que visam a melhora do
guadro geral de saude de pacientes que se encontram em situacdo de internacao.

Os atendimentos em ambito hospitalar s&o realizados em unidades de terapia intensiva
pelo dentista, onde atua em conjunto com a equipe multidisciplinar, que € composta por
médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e enfermeiros. Dessa maneira, o atendimento
odontoldgico ndo visa apenas prevenir as infeccdes bucais, mas também reduzir o indice
de doencas sistémicas que tendem a evoluir para quadros mais graves ou até mesmo o
Obito (FRANCO et al., 2020).

O objetivo do cirurgido-dentista em unidade hospitalar € realizar o exame clinico
adequado, avaliando a presenca de alguma alteracdo bucal e removendo os focos
infecciosos através de restauragfes, curativos, cirurgias e raspagens. Este profissional
atua também na prevencdo de sangramentos, tratamento de lesGes orais e tratamentos
paliativos (SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014).

Miranda (2010) relata em seu artigo que a participagcdo de um cirurgido-dentista
capacitado para atuar em ambiente hospitalar auxilia na mudanca de quadros clinicos,
tornando as equipes verdadeiramente interdisciplinares, ocasionando a recuperagao

favoravel do paciente.



No periodo dos meses de junho a outubro do ano de 2017, houve um estudo
observacional realizado por Blum et al., (2018), em unidades de terapia intensiva,
dispostas em sua maioria, na regido sudeste do Brasil, em percentual médio de 46,8%
(quarenta e seis virgula oito por cento).

Destes, vé-se os dados captados em 37,9% (trinta e sete virgula nove por cento) de
hospitais publicos e 36,4% (trinta e seis virgula quatro por cento) de hospitais privados.
O impacto dos protocolos de cuidados orais na saude dos pacientes é significativamente
positivo. Em média, 57,4% (cinquenta e sete virgula quatro por cento) das instituicbes
alvo da pesquisa contavam com a presenca de cirurgides dentistas, sendo certo que a
atuacao desses profissionais estava dividida em trés formas: profissionais contratados,
profissionais terceirizados e profissionais sobre livre demanda.

O maior indice de profissionais contratados se encontra em instituicbes nosocomiais
publicas, demonstrando maior efetividade de atuacdo. Metade das unidades de terapia
intensiva brasileiras contam com a presenca de um profissional de odontologia, o que
influencia diretamente de forma positiva na evolucdo benigna nos quadros de
pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, bem como nos quadros de saude geral
dos pacientes.

E valido enfatizar ainda que, para que o cirurgido-dentista atue em hospital, deve
principalmente se aprofundar no estudo de clinica médica e ter compreensdo das
doencas gerais do corpo e suas etiopatogenias bem como os mecanismos de diagndstico
e das terapias a serem aplicadas. E necessario que o profissional seja capacitado e atinja
0S requisitos basicos para trabalhar em ambiente hospitalar atuando em conjunto com a
equipe multiprofissional (SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014).

Os atendimentos odontoldgicos em UTI devem ser realizados por profissionais que atuam
nesta seara, no caso, 0 cirurgido-dentista. Eles atuam juntamente com médicos,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, e enfermeiros, auxiliando e intervindo no
acompanhamento do tratamento deste paciente. Sendo assim, o atendimento
odontoldgico visa prevenir as infec¢des bucais e diminuir as doengas desses pacientes
acamados, minimizando quadros mais graves ou que levem a 6bito (FRANCO et al.,
2020).



4- PATOGENIAS NO MEIO BUACAL EM UTI

Tendo como combate numero um o biofilme, que € o primeiro passo para o
desenvolvimento de outras patogenias como anaerdbicas gram-negativas e fungos que
sao fatores de risco para desenvolvimento de complicacdes sistémicas, 0 dentista tem
como dever combater as patogenias e apurar ndo s6 dentes, mas também mucosa de
recobrimento, lingua e dispositivos protéticos fixos ou removiveis. Bactérias gram-
positivas sdo comumente encontradas na cavidade bucal também. Devido a pandemia
do novo coronavirus, pode se ocasionar lesdes ulceradas em regido de labio e mucosa
oral e traumas relacionados ao tubo utilizado devido insuficiéncia respiratéria que se faz
necessario a intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Cabe ao
cirurgido-dentista fazer o controle e combate de cada uma dessas patogenias para
adequacao ou reestabelecimento da qualidade do meio bucal destes pacientes e também
se nota a importancia do profissional cirurgido-dentista devidamente capacitado, presente
em UTIS como parte da equipe na linha de frente no combate contra o SARS-CoV-2.

No tocante especificamente a pacientes de idade mais avancada, nas ocasifes em
que se tem o controle da formacao de biofilme oral, € notéria a reducéo do nimero de
possiveis patdgenos respiratorios nas secrecdes orais, reduzindo, por conseguinte, as
chances de ser desenvolvida a pneumonia. Sabe-se que para ocorrer essa reducéo, é
necessario a melhoria da higiene oral desses pacientes idosos que estdo em ambito
hospitalar (SCANNAPIECO; SHAY, 2014).

Além dos quadros infecciosos, os quadros de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica e pneumonia nosocomial sao quadros que apresentaram efetiva melhora
diante da atuacdo do profissional em odontologia. Essa atuacdo se da através da
higienizacdo e controle do quadro de saude bucal desses pacientes. A higieniza¢do pode

se dar de forma mecanica, quimica ou associada, sendo realizada por um cirurgiao-



dentista ou membro da equipe de enfermagem previamente treinado por profissional
capacitado. A presenca de um profissional dentista em unidades de internacéo e de
terapia intensiva € efetiva no que se trata a diminuicdo da estadia desses pacientes no
hospital e melhora no quadro geral de saude (SILVA et al., 2017).

E notdrio que os microrganismos da cavidade oral podem causar infecgbes generalizadas
no paciente critico em ambiente hospitalar, sendo ela a pneumonia e a sepse, que podem
causar danos ao organismo. As pneumonias associadas a ventilagdo mecanica retardam
a recuperacao do paciente. Portanto, € necessario a presenca do dentista, contribuindo,
assim, no atendimento odontoldgico e reduzindo essas infecgfes (FRANCO et al., 2020).
Com base em alguns estudos epidemiolégicos constata-se que fortes evidéncias,
relacionadas no papel da doenca periodontal moderada a severa é um fator de risco a
saude geral do paciente internado, pois inclui diversas alteracfes cardiovasculares,
acidentes vasculares cerebrais, diabetes descompensada, infec¢des do trato pulmonar e
parto prematuro (DORO et al., 2006).

Na oportunidade em que infeccdes respiratérias acontecem no ambiente hospitalar,
principalmente nas 48 (quarenta e oito) horas iniciais ap0s a internacao do paciente, pode
0 mesmo ser diagnosticado com a pneumonia hosocomial, que é uma infeccao frequente
em UTI. A sua causa pode destacar a falta ou auséncia de higiene bucal, que pode ter
como consequéncia a doenca periodontal, fator este que estd associado a pneumonia
nosocomial (SCHLESENER; ROSA; RAUPP, 2012).

Na liberacdo das bactérias orais através da placa bacteriana dental para as secrecoes
salivares, podem causar doenca respiratéria, especialmente em paciente portador da
doenca periodontal, caso elas entrem em contato com trato respiratorio pela de
aspiracdo. Neste caso, uma variedade de micro-organismos anaerobicos orais e
facultativos agem como causador etioloégico na patogénese da doenca periodontal, que
tém sido cultivados a partir dos fluidos de pulmdes infectados (KAHN et al., 2008).
Ainda neste ambito, pacientes que sdo submetidos em unidades de terapia intensiva
podem ter uma alteragdo na sua resposta imunoldgica aumentando o risco de infec¢céo
bucal. Logo, essa condi¢cdo pode se agravar e contribuir para a formacéo de infecgbes
oportunistas como, por exemplo, a candidiase bucal, herpes oral e herpes zoster. O

sangramento bucal também pode ocorrer, pois, alguns pacientes podem apresentar



coagulopatias que levam a sangramentos. Ato continuo, as Ulceras trauméticas podem
estar presentes devido a varios fatores como morder involuntariamente o labio e o atrito
constante do tubo endotraqueal (SCHLESENER; ROSA;RAUPP, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Examinando através de pesquisas documentais para fazer a revisdo da
bibliografia e visando referéncias em artigos disponiveis em bancos de dados
eletrénicos. E notdrio o alcance do custo-beneficio do atendimento odontolégico ao
longo do periodo de internacao hospitalar e custo-utilidade do atendimento odontolégico
ao longo do periodo de internacao hospitalar, que ainda foi somatério a meta devolutiva
de pacientes saudaveis a sociedade em anos pandémicos.

E importante que novos estudos a partir desta revisdo de literatura sejam
realizados, para que possam lograr novas evidéncias cientificas capazes de subsidiar
cada vez mais a atuacgao do cirurgido-dentista em unidades de terapia intensiva e
demais ambientes hospitalares, com énfase na prevencao de agravos na saude do

paciente.
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