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RESUMO

A atuacdo do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva possui um
grande papel na recuperacao do paciente internado, possibilitando mais conforto e
diminuindo riscos de infec¢cbes decorrente de focos de infecgbes presentes na
cavidade oral. Através de um estudo exploratorio, por meio de uma revisdo de
literatura, com o objetivo de elucidar a importancia da saude bucal em pacientes
internados nas Unidades de Terapia Intensiva, demonstrar a importancia do cirurgiao
dentista nas Unidades de Terapia Intensiva e a sua insercdo na equipe
multidisciplinar, e a legislacéo brasileira de odontologia hospitalar. Existe ainda uma
deficiéncia dos profissionais de enfermagem frente a remocéao de biofilme da cavidade
oral, demonstrando a importancia do odontélogo na prevencdo e agravos de
problemas sistémicos que tenham relacdo com a cavidade bucal. Ressaltando a
importancia da inclusdo do Cirurgido-Dentista na equipe multidisciplinar, apesar de
evidenciar a necessidade de mais obrigatoriedade por parte do legislativo do
Cirurgido-Dentista na Unidade de Terapia intensiva.

Palavras-chave:Odontologia, Cirurgido-Dentista e Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The performance of the surgeon-dentist in the Intensive Care Unit plays a great
role in the recovery of the hospitalized patient, allowing more comfort and reducing the
risk of infections due to outbreaks of infections present in the oral cavity. Through



an exploratory study, through literature review, with the objective of elucidating the
importance of oral health in intensive care unit patients, demonstrate the importance
of the dentist surgeon in intensive care units and his insertion in the multidisciplinary
team, and the Brazilian legislation of hospital dentistry. There is also a deficiency of
nursing professionals regarding the removal of biofilm from the oral cavity,
demonstrating the importance of the dentist in preventing and aggravating systemic
problems related to the oral cavity. Emphasizing the importance of including the dentist
in the multidisciplinary team, although evidencing the need for more compulsion on the
part of the legislative branch of the dentist in the intensive care unit.

Key-words: Dentistry, Dentist, Intensive Care Unit.

INTRODUCAO:

Ha muito se tem o conhecimento da importancia de se remover os depdsitos
encontrados sobre a superficie dentéria, para a manutencdo da saude geral de um
individuo. Existem dados que apontam a relacdo entre os problemas bucais com a
disseminacdo de microrganismos capazes de causar doencas em pessoas com a

salde ja comprometida, dentre os quais a condicdo periodontal tem sua relevancia?*.

No ambiente hospitalar, o paciente encontra-se comprometido sistemicamente,
além disso, esta exposto a qualquer tipo de infeccdo aumentando o risco de
complicacBes. Os pacientes que se apresentam em situacdo de internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam alteracdes do sistema imunoldgico,
exposicdo a procedimentos invasivos, ressecamento da secregdo salivar e
desidratacdo terapéutica. As infeccBes respiratérias sdo as mais comuns,
principalmente a nosocomial ou hospitalar, podendo estar associada a doenca
periodontal, sendo a pneumonia nosocomial a que tem altas taxas de morbi-
mortalidade, causada mais comumente, pela aspiracao do conteudo presente na boca
e orofaringe 2.

Em concomitante com os determinantes do processo saude-doenca, em um ambiente
hospitalar de alta complexidade, é de suma importancia a interacdo multidisciplinar
dos profissionais de saude. Pacientes criticos, possuem a necessidade de cuidados
especializados, com monitoramento de todos os 6rgaos inclusive do que o levou a
esta condicdo. A higiene bucal inadequada nao realizada por profissional capacitado
e a presenca de focos infecciosos, propiciam a colonizagdo por microrganismos

patogénicos *°. O conhecimento dos fatores de viruléncia de micro-organismos que se



encontram presentes na cavidade oral, pode influenciar a terapéutica médica os quais
podem ser agravados por outras alteracdes bucais.

A odontologia Hospitalar, segundo Camargo'?, é entendida como uma préatica
que visa os cuidados das alteracdes bucais e procedimentos de equipes
multidisciplinares nos atendimentos de alta complexidade ao paciente. A abordagem
integral do paciente favorece a reducdo do tempo de internacdo e possiveis
complicacdes, como, infeccdo respiratérial®.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é descrever a importancia do cirurgido dentista
na Unidade de terapia Intensiva, na prevencdo de agravos de saude que tenham
correlagcdo com a cavidade oral. Identificar o papel do odontélogo frente a reducéo de
taxas de infeccdes e tempo de internacdo na UTI, discutir a legislagéo brasileira de
odontologia hospitalar, como surgiu, como o Conselho Federal de Odontologia se
posiciona e como tramita o projeto de Lei N° 2.77619, de abril de 2008. Além de apontar

a importancia da insercéo da odontologia hospitalar na equipe multidisciplinar.

Metodologia

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do tipo de estudo exploratério, por
meio de uma revisdo de literatura.
Foram utilizadas fontes de pesquisa secundarias que forneceram respostas
adequadas a solucdo do problema proposto, tal como: artigos cientificos sobre a
tematica, foram acessados nas bases de dados, GOOGLE ACADEMICO e BIREME,
publicados nos ultimos 10 anos (2010 a 2020). Os seguintes descritos foram
aplicados: Odontologia Hospitalar, Unidade de terapia Intensiva, Cirurgido dentista.

Os resultados foram tratados de forma qualitativa, através de uma leitura
analitica e seletiva de forma que estas possibilitassem a obtencdo de resposta ao

problema da pesquisa.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Os temas a serem abordados dentro dessa pesquisa sdo: a importancia da
saude bucal em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva, a importancia
do cirurgido dentista nas unidades de terapia intensiva e sua insercao na equipe
multidisciplinar, e a legislacao brasileira de odontologia hospitalar.

Gomes et al.*? afirmam que a cavidade bucal é o primeiro portal de entrada
para micro-organismos patogénicos respiratérios que causam infeccdes sistémicas.
Segundo Toledo®°, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o paciente esta mais
exposto ao risco de infeccdo, é destacado que os pacientes tém um aumento de cinco
a dez vezes de contrair infeccdo. Estes pacientes estdo com o estado clinico
comprometido, ou seja, apresentam alteracfes no sistema imunoldgico, exposicéo a
procedimentos invasivos, desidratacdo terapéutica (pratica comum para aumentar a
funcdo respiratéria e cardiaca), o que leva a xerostomia (boca seca), devido a reducéo
do fluxo salivar, tornando-se muco espessado, especialmente devido a incapacidade
de nutricdo, hidratacéo e respiracao.

Durante a permanéncia na UTI, € comum a ocorréncia de alteracbes bucais
relacionadas a doencas sistémicas ou decorrentes do uso de medicamentos e de
equipamentos de respiracéo artificial®.

Segundo Aradujo et al.®, em aproximadamente 24 horas de falta de limpeza da
cavidade oral é possivel detectar, clinicamente, uma camada de placa dental.

Amaral et al.! concluiram que a colonizacdo da orofaringe com bactérias de
estrutura do tipo bacilos, gram-negativos, em pacientes com ventilagdo mecanica
ocorre cerca de 4 a 72 horas apdés o internato do paciente na UTI.

Santos et al.?% afirmam que os pacientes em terapia intensiva, com frequéncia,
permanecem com a boca aberta, devido a intubacéo traqueal associada a ventilagao
mecanica, desidratando a mucosa oral.

Resultados de um trabalho feito por Matos et al.1® demonstrou que o cirurgido
dentista, do ponto de vista do médico é pouco presente no hospital e relata a
importancia da odontologia para o controle de infeccdes.

Randa?' afirmou que os pacientes portadores de infeccbes sistémicas,

hospitalizados, muitas vezes se encontram totalmente dependentes de cuidados,



portanto, impossibilitados de manter uma higienizac&o bucal adequada, necessitando
do suporte de profissionais da salde para esta e outros tipos de tarefas. Desta forma,
uma maior integragéo da Odontologia e da Medicina visando o tratamento global dos
pacientes se faz necessaria.

Resultados de uma pesquisa realizada por Blum et al.® feita com profissionais
da area de enfermagem relatou as seguintes estatisticas : em relacao a higiene bucal,
32% da equipe respondeu que é uma tarefa desagradavel para desempenhar em
pacientes de UTI, e 69,3% relataram ter dificuldades para realizar a tarefa. Ainda,
22,1% referiram nao receber treinamento apropriado para realizar higiene bucal dos
pacientes da UTI. Mais frequentemente (87%), os materiais e instrumentos se
encontravam disponiveis para a tarefa, e apenas 19,5% da equipe declarou que nédo
existia tempo suficiente para realizar higiene bucal nos pacientes de UTI.

Em um estudo feito por Oliveira et al.'®, fica claro que a atuacéo direta do
cirurgido dentista € extremamente necessaria com esses pacientes.

Em uma andlise feita por Gurgel Filho et al.1® observou-se uma 6tima aceitacéo
do CD na UTI (63,20%) e que os profissionais integrantes das UTIs estdo cientes
sobre a importancia da incluséo do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva.
Segundo Rabelo!®, para a realizacdo dos procedimentos odontolégicos em ambiente
hospitalar € necessaria a interacdo das equipes médica-enfermagem-odontologia e
outras areas afins, para que os diagndsticos e tratamentos sejam adequadamente
executados.

Uma pesquisa realizada por Amaral et al.? quando questionados sobre a
influéncia da presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar na melhora do
quadro clinico dos pacientes, foi verificado que apenas 55% concordaram que, com 0
cirurgido dentista atuando, resultaria em uma melhora no quadro clinico dos
pacientes.

De acordo com a Lei n°® 7.498, de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
Enfermagem, no ambiente hospitalar, o cuidado cotidiano de higiene e conforto,
incluindo a higiene oral, € uma atribuicdo da equipe de enfermagem com capacidade
técnica, sob orientagédo e supervisdo do Enfermeiro.

O Projeto de Lei N° 2.776, de abril de 2008, estabelece a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de Odontologia na UTI. De acordo com este projeto de leli,
pacientes internados em UTI deverdo receber assisténcia odontologica, prestada

obrigatoriamente por cirurgido-dentista e, nas demais unidades, por outros



profissionais devidamente habilitados para atuar na area, supervisionados por um

odontdlogo.

Microbiota oral

Segundo Lindhe!*, no que se refere a microbiologia do corpo humano a sua
colonizacdo se da por uma variedade de microrganismos que, em geral vive em
harmonia com hospedeiro. Diferente do restante do corpo o dente € um érgéo duro de
superficie ndo-descamativa que favorece o desenvolvimento de grandes depdsitos
bacterianos, a cavidade oral como um todo é exorbitantemente colonizada, onde em
um individuo com saude bucal vive em uma homeostase microbiana.

Na cavidade oral ja foram identificadas mais de 500 espécies bacterianas, com
distintas caracteristicas morfolégicas e bioquimicas, por ser um ambiente ideal para o
crescimento microbiano. E estimado que em 1 mL de saliva contém de 10810°
microrganismos, jA na placa dental presente na gengiva cervical apresenta
aproximadamente 100 bilhdes de microorganismos®.

Semelhantemente ao que ocorre em outras partes do organismo, a microbiota
encontra-se em equilibrio com o hospedeiro, cooperando para a integridade fisiol6gica
e imunolégica do hospedeiro. Porém, em pacientes sob terapia intensiva a higiene
bucal pode-se encontrar de forma inadequada, tornando o biofilme um local propicio
para colonizagdo de microrganismos que podem agravar processos infecciosos’.

Em um estudo realizado com o objetivo de avaliar a possibilidade de
microrganismos responsaveis pela etiologia da Pneumonia Nosocomial estarem
presentes no biofilme da cavidade oral, resultou que 70% das bactérias pesquisadas
encontradas foram encontradas somente no biofilme dental®.O resultado desse
estudo sugere a alta probabilidade de colonizacdo de patdgenos respiratorios no
biofilme bucal em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.
Demonstrando assim, uma direta relagdo entre o desequilibrio da microbiota oral com

0 agravo e o desenvolvimento de processos infecciosos.



A importancia da saude bucal de pacientes internados na Unidade de Terapia

intensiva

Em diferentes literaturas existem discussdes entre a inter-rela¢do da saude bucal
do individuo e o seu estado de saude geral, seja em seu aparecimento ou a piora das
doencas sistémicas como por exemplo, a relacdo entre doenca periodontal e a
diabetes ?4.

A pneumonia nosocomial, € uma preocupacédo inerente ao ambiente de terapia
intensiva, por ser a segunda causa de infeccdo hospitalar e seu alto risco de letalidade,
20 a 50% dos acometidos falecem, Gomes et al.’?2. S&do considerados pneumonias
nosocomial, a pneumonia que se instala no periodo de 48 a 72 horas do inicio da
ventilagdo mecénica a 48 horas apds a extubacdo, e ocorre principalmente por
aspiracao de secrecdes presentes na orofaringe que estao colonizadas sobretudo por
microrganismos Gram-negativos?3.

Existe uma relacao entre os cuidados odontolégicos e pneumonias nosocomial,
uma vez que a higiene oral deficiente somada a doenca periodontal no paciente
internado em UTI pode favorecer o desenvolvimento de pneumonia nosocomialt’.

Pacientes que se encontram em um leito da UTI, encontram-se bem debilitados
e estdo sujeitos a alteracdes autoimunes do organismo, podendo levar a infecgdes
bucais?’. Além disso, o paciente pode chegar ao servico em questéo ja apresentando
algum tipo condicéo bucal desfavoravel que pode ser agravada pela falta de cuidados
bucais durante este periodo e, ainda interferir negativamente no seu tratamento
levando ao agravo da situacéo 2.

Conhecendo a importancia da saude bucal e as possiveis complicacfes locais e
gerais que ela possui € possivel diminuir os riscos ao paciente. A higiene oral é a
condicdo mais béasica para o bem-estar do paciente. De forma simples o controle
mecanico e/ou quimico da placa e do biofilme dental ja contribui de forma significante

para o equilibrio da microbiota oral, diminuindo os riscos de infeccao.

Atuacdao do Cirurgiao Dentista na Unidade de Terapia Intensiva

O papel do Cirurgido-Dentista é imprescindivel no que se diz respeito a avaliacdo

da presenca do biofilme oral®, orientando e implementando protocolos que facilitem



a higiene oral a serem seguidos pela equipe de enfermagem, principalmente o0s
técnicos de enfermagem que séo responsaveis pelos cuidados basicos como banho
e higiene oral do paciente, como deve ser feito a higiene, seja na técnica de escovacao
como também com uso coadjuvante de digluconato de Clorexidina a 0,12% ou 2,0%
e garantir de fato essa pratica na Unidade de Terapia Intensiva.

O odontdlogo possui o papel de realizar um levantamento das condi¢cfes de
higiene oral que se encontram o paciente hospitalizado na UTI, com a finalidade de
direcionar de maneira correta a equipe responsavel pela higiene oral diaria do
paciente®®. Os cuidados odontolégicos devem ser corretamente realizados nesses
pacientes com o objetivo principal de prevenir infeccbes, manter a hidratacdo da
mucosa e ofertar mais conforto ao paciente?*.

O Cirurgido-Dentista possui papel importante por meio de medidas profilaticas e
em diagnosticos precoces de patologias que podem acometer a cavidade oral. Além
disso, € capaz de identificar os danos que a terapia em que o paciente esta submetido
pode interferir na regido bucal.

A presenca do odontdlogo garante ao paciente internado mais conforto através
de medidas preventivas e curativas de infec¢cdes oportunistas bucais que possam
aparecer em decorréncia da sua condi¢cdo autoimune, como, por exemplo, estomatite
e candidiase. Outro fator importante é que pacientes que estdo mais criticos e ficam
por longos periodos intubados, estdo mais propensos ao surgimento da pneumonia
nosocomial, que ocorre pela aspiracdo de secrecdes existente na orofaringe, e que
possui alta letalidade!’.

Diferentes autores defendem a criacdo de protocolos de higiene oral de acordo
com a necessidade de cada paciente critico, levando em consideracéo a presenca ou
auséncia de elemento dental, uso de clorexidina a 0,12%, escovacdo da lingua,
aspiracdo de excessos de liquidos?3 1,

Segundo Gomes et al.'?, a higiene oral com escovas dentais 2 vezes ao dia, uma
profilaxia profissional na cavidade oral pelo menos 1 vez na semana, e uso de
clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia, contribuiu para a reducado na mortalidade dos
pacientes que contrairam pneumonia.

Na revista do CRO?°, 2019, é recomendado a utilizacédo da solugcéo sem alcool a
base de Gluconato de Clorexidina a 0,12% como protocolo clinico para o controle
quimico da placa, devido sua agédo antibacteriana e largo espectro contra bactérias

Gram-positivas e Gram-negativas, acdo antiplaca, e alta substantividade, indicada
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para pacientes hospitalizados. E recomendado que seu uso seja feito com auxilio de
uma gaze ou esponja estéril embebida na solucéo de clorexidina 0,12% duas vezes
ao dia.

Contudo, alguns autores enfatizam a necessidade do cirurgido-dentista em
aprofundar seu conhecimento no estudo da clinica médica. Considerando que o
ambiente hospitalar como um todo difere da zona de conforto do consultério,
demandando que durante sua formag&o académica tenha a presencga da disciplina
que visa a odontologia hospitalar?>1°,

A insercéo do cirurgido-dentista na equipe Multidisciplinar

Por definicdo a Odontologia Hospitalar é a pratica que tem como o objetivo os
cuidados das alteragbes bucais que demandam procedimentos de equipes
multidisciplinares de alta complexidade ao paciente!!.

No que tange ao cuidado multidisciplinar o cirurgido-dentista possui um papel
integrante da equipe composta por médico, enfermeiro, farmacéuticos, fonoaudiélogo,
psicologo, fisioterapeutas e assistente social, através da troca de conhecimento e de
desempenho, uma vez que o paciente internado necessita de assisténcia integral.

Profissionais de enfermagem de uma equipe de UTI consideraram a higiene
bucal uma tarefa desagradavel e dificil de ser realizada, tendo como principais
motivos: a auséncia de protocolos para assisténcia bucal, a falta de treinamento da
equipe e a indisponibilidade de materiais e instrumentos para tal pratica. Porém,
somente com a implementacéo de protocolos e o preparo da equipe profissional para
a manutencdo da saude bucal ndo é suficiente. A presenca do cirurgido-dentista se
torna indispensavel para a adesdao desses protocolos, para a assisténcia dos
profissionais da equipe de UTI durante os cuidados ao paciente e principalmente levar

a pratica mais coerente de cuidados bucais na unidade de terapia intensiva®.
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Legislacéo brasileira de Odontologia Hospitalar

Foi publicado em 2010, no Diario Oficial da Unido, pela Vigilancia Sanitaria os
requisitos minimos para o funcionamento na Unidade de Terapia Intensiva, onde o VI
topico fica expresso que assisténcia odontoldgica deve ser oferecida ao paciente no
leito de UTI.

Pesquisas demonstram a percepcdo dessa equipe multidisciplinar,
principalmente a medicina e a enfermagem, sobre a importancia da insergédo do
cirurgido-dentista na UTI, onde foi observado um numero significantemente baixo
sobre os profissionais que reconhecem a necessidade do cirurgido-dentista na rotina
da UTI, em contrapartida estudos demostraram que a equipe de enfermagem possui
pouco conhecimento e treinamento acerca de como realizar a higiene oral do paciente,
mesmo sendo o profissional responsavel por realiza-la®.

O projeto de Lei 2776/08°, aprovado pelo Senado Federal no dia 10 de abril
de 2013, torna obrigatdria a presenca do cirurgido-dentista em todas as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs)?.

Na revista do CRO?8, 2019, cita os preceitos do Codigo de Etica Odontoldgica,
onde fala que os cirurgibes dentistas podem atuar nas emergéncias, ambulatorios,
nos leitos de internacao em quartos e enfermarias, no centro cirargico, em laboratorios

clinicos e de pesquisa, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’S) nos hospitais.

CONSIDERACOES FINAIS

A crescente pesquisa sobre a atuacdo do cirurgido-dentista seja no
atendimento preventivo de afeccbes como também no manejo de complicacdes
bucais do paciente em ambiente de terapia intensiva, revela que procedimentos
odontoldégicos minimos como higiene bucal em sua maioria ndo € realizado
constantemente e de forma adequada pela a equipe de enfermagem, demandando
implementagédo de protocolos de higiene oral. Além de evidenciar com bases
bibliograficas a complexidade da cavidade oral, bem como sua relacdo com a

condicao sistémica que o paciente internado possui. Fica claro que a falta de remocéo
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da placa dental favorece o aumento da microbiota oral contribuindo para o risco de
pneumonia nosocomial dos pacientes submetidos a ventilacdo mecanica. Tais fatores
demonstram a importancia e a desmitificacdo da atuacéo do cirurgido-dentista dentro
do ambiente hospitalar, mais especificamente a UTI, uma vez que ndo existe
profissional mais bem preparado e com pleno conhecimento do sistema
estomatognatico. Considera-se que a atencdo integral ao paciente necessite da
equipe multidisciplinar, e o dentista possui um grande papel nessa equipe partilhando
de seus conhecimentos e esforcos na recuperacéo e no conforto do paciente. Através
de pesquisa realizada por outros autores fica explicito que o papel do odontélogo
dentro da UTI precisa de mais reconhecimento por parte da equipe de enfermagem e
médica. No que se refere a legislacao é necessario a aprovacdo dos projetos de lei
gue estabelecem a obrigatoriedade da presenca do Cirurgido-Dentista na Unidade de
Terapia Intensiva. Por fim, fica evidente que a presenca do cirurgido-dentista na
Unidade de Terapia intensiva, contribui significativamente para reducao de infeccdes
qgue tenham relacdo a cavidade bucal e diminui o tempo de internacdo bem como
custos, para mais € preciso incentivo no ambito legislativo para a inser¢cdo do

cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar na UTI.
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