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RESUMO:

A assisténcia odontologica ¢ imprescindivel para manter a integridade da cavidade oral através da higiene oral, assim como
para reducao e controle de doencas como as infecgdes respiratdrias. Recentemente, a odontologia hospitalar adquiriu importancia no
cenario da equipe multidisciplinar de saude a fim de manter a qualidade de vida dos pacientes. Apesar disso, a atuag@o do cirurgido-
dentista nos hospitais ainda ¢ limitada, principalmente as unidades de terapia intensiva. Essa revisdo de literatura trata da importancia
da presenca do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura
quanto a importancia do cirurgido dentista na Unidade de Terapia intensiva e mostrar aimportancia da higiene oral no ambito hospitalar.
Para o presente artigo de revisao, foi utilizado para rastreamento dos artigos as bases de dados, LiLacs, BBO, SciELO, Pubmed
e Google académico, optando por artigos nacionais com titulos, Cirurgides dentistas na unidade de terapia intensiva, foi utilizado
artigos de diferentes datas anuais. Conclui-se que ¢ indispensavel a atuacdo do cirurgido dentista para a manutengdo da saude bucal
dos pacientes criticos, sendo de fundamental importancia para a prevencdo das infecgdes nas UTI, especialmente de pneumonias.

Descritores: Unidade hospitalar de odontologia; Unidades de terapia intensiva; Higiene bucal.

ABSTRACT:

Dental care is essential to maintain the integrity of the oral cavity through oral hygiene, as well as to reduce and control
diseases such as respiratory infections. Recently, hospital dentistry has acquired importance in the scenario of the multidisciplinary
health team in order to maintain the quality of life of patients. Despite this, the dentist’s performance in hospitals is still limited,
especially to intensive care units. This literature review deals with the importance of the presence of the dentist in the Intensive
Care Unit (ICU). The aim of this study was to conduct a literature review regarding the importance of the dental surgeon in the
intensive care unit and to show the importance of oral hygiene in the hospital setting. For the present review article, databases,
LiLacs, BBO, SciELO, Pubmed and Google academic were used to track the articles, opting for national articles with titles, Dental
surgeons in the intensive care unit. articles from different annual dates. We conclude that it is essential for the dentist to perform the
oral health of critically ill patients, being of fundamental importance for the prevention of infections in ICUs, especially pneumonia.

Keywords: Dentistry hospital unit; Intensive care units; Oral hygiene.

INTRODUCAO de forma adequada (MATTEVI et al., 2012).

A Auséncia da higiene bucal
pode levar as condigdes de crescimento
bacteriano. Uma maiorquantidade e dife-
renciagdo do biofilme dental podem pro-
mover intera¢des entre bactérias nativas e
patdgenos respiratorios, contribuindo para
o desenvolvimento de doengas como a

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo vol-
tadas ao cuidado do paciente em estado critico em todos os
niveis assistenciais (MORAIS et al., 2006).

A Sociedade de Medicina Intensiva Americana
(SCCM) recomenda a formagao de uma equipe multidisci-
plinar na unidade de terapia intensivo (UTI) composta de

médicos, enfermeiros, terapeutas respiratorios, farmacéu- pneumonia (ARAUJO ef al., 2009, p. 28).
ticos e intensivistas com especializa¢do no tratamento de Portanto, a manutengdo da satide bucal dos pa-
pacientes criticos (GUEUDEVILLE, 2007). cientes em unidade de terapia intensiva (UTI) é essencial

A odontologia hospitalar ndo se trata s6 do bu-
comaxilofacial, que colabora na prevengao, em situagdes

que podem gerar riscos futuros de contaminagao, alterar 0 acometer outros drgdos e sistemas, agravando o quadro cli-
desfecho clinico de maneira positiva, diminuir fatores que  pico e tendo como consequéncia o aumento da sua estadia
influenciam de maneira negativa o tratamento sistémico 4 unidade de terapia intensiva (UTI) (SILVA et al., 2017).
(TEIXEIRA et al, 2018). , Como consequéncia da internagdo e dos
 Asaldebucal ndo estd isolada da saude geral dos  procedimentos realizados em unidade de terapia in-
individuos. Cirurgides-dentistas, enfermeiros, médicos € tepgiva (UTI), os pacientes internados podem apre-
. . , )
todos os profissionais dg saude d-evem trabalhar em g-rande sentar comprometimento respiratorio, dificuldades
unido, a fim de prevenir, encaminhar e tratar os pacientes  para dormir, problemas com a digestdo e hidratacdo,

para impedir a proliferacdo de bactérias e fungos que, além
de prejudicar a satide bucal e o bem estar do paciente, pode
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alteragdes no sistema imunologico e sao mais susceti-
veis a desenvolver infecgdes orais e nosocomiais. Por
outro lado, complica¢des de infecgdes nosocomiais,
endocardite bacteriana, pneumonia, candidiase, hali-
tose, ulceras traumaticas, saburra lingual e também da
doenca cérie e periodontal podem provocar impacto
aos custos hospitalares e prejudicar mais ainda a sau-
de e o bem-estar desses pacientes criticos (SIQUEI-
RA et al., 2014).

Para que causas bucais ndo
possam trazer consequéncias sistémicas,
¢ de extrema importancia a presenga de
um cirurgido dentista no ambito hospitalar
para que possa ser feito o diagndstico das
alteracdes bucais e consequente auxilio
da terapéutica médica; sejam em procedi-
mentos de emergéncia como traumas ou
abscessos, procedimentos que previnam o
agravamento da doenga sist€mica ou esta-
belecimento de uma infecgdo hospitalar e
procedimentos curativos (ABADIA, 2007,
p. 75).

“A Odontologia deve se unir a Medicina em
busca de resultados positivos para diminuir a pneu-
monia, uma vez que a forma mais comum de adqui-
ri-la € por meio da aspiracao do conteudo da boca e
da faringe” (ORLANDINI; LAZZARI, 2012, p. 34).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Este trabalho, busca na literatura apresentar a
importancia do cirurgido-dentista na unidade de terapia
intensiva, visando a importancia da higienizagao, diagnos-
tico prévio do dentista e unido das equipes multidiscipli-
nares.

Objetivo secundario

Definir odontologia hospitalar, analisar o impac-
to que cirurgido dentista pode causar na unidade de terapia
intensiva, mostrar aos cirurgides dentistas o quao impor-
tante eles sdo em uma unidade hospitalar, adicionalmente,
investigar o protocolo de higienizag@o bucal aplicado em
pacientes internados em UTI.

REVISAO DE LITERATURA

Odontologia Hospitalar

“A Odontologia Hospitalar (OH) pode ser defini-
da como prética de atividades que visam contribuir com a
melhora da satide geral e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados por meio dos cuidados com a cavidade bu-
cal” (WAYAMA et al., 2014, p. 48).

A odontologia hospitalar na América teve inicio
na metade do século XIX, com o Dr. Simon Hullihen ¢ Dr.
James Garretson. No Brasil a OH teve inicio, em 2004,
com a criagdo da Associagdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH), com objetivo de agregar colegas
(profissionais) de todas as areas da saude no esfor¢o de
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suas metas em promoc¢ao de saude; educaciao do paciente
(ARANEGA et al., 2012). ,

O artigo 18 do Cddigo de Etica Odontologi-
co, capitulo IX, que trata da OH, determina que com-
pete ao cirurgido-dentista internar e assistir pacientes
em hospitais publicos e privados, com e sem carater
filatropico, respeitadas as normas técnico-administra-
tivas das instituigoes (CFO, 2006).

A OH visa garantir o cuidado das alteracdes
do aparelho estomatognatico em ambiente hospitalar
ou pacientes em ambulatorio. Determinadas altera-
¢oes podem resultar em problemas sistémicos ou de
uso de medicamentos. Vale lembrar que além de ou-
tros profissionais da saide em ambiente hospitalar a
odontologia atua também de forma integral, colabo-
rando no tempo de recuperacdo e permanecia no lei-
to principalmente os de UTI, reduzindo o numero de
gastos com medicamentos ajudando também de ma-
neira significativa os custos hospitalares (GOMES;
ESTEVES, 2012).

Em 2014 apos a decisdo da III Assembleia
Nacional de Especialidades Odontologicas (ANEO),
o Conselho Federal de Odontologia adotou a OH
como area de atuacdo para o cirurgido-dentista. Por
meio da Resolucao 162 de 03 de novembro de 2015,
o CFO resolveu abracar o exercicio da OH pelo cirur-
gido-dentista, mas com a necessidade de uma habili-
tacdo para atuar neste campo (PINHEIRO; ALMEI-
DA, 2014).

A Resolugdo n° 7/2010 da ANVISA dispoe
sobre os requisitos minimos para funcionamento das
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providén-
cias. Em seu art. 2° ela estabelece os padroes minimos
para o funcionamento das UTI’s, visando a redugao de
riscos aos pacientes, visitantes, profissionais € meio
ambiente e no art. 18 ele elenca os servigos que de-
vem ser prestados a beira do leito: e no paragrafo VI,
inclui a assisténcia odontologica (ANVISA, 2010).

Em 2008, foi apresentado um Projeto de Lei
n° 2776, que Estabelece a obrigatoriedade da presen-
ca de profissionais de odontologia nas unidades de
terapia intensiva e da outras providéncias; tendo pa-
receres da Comissao de Seguridade Social e Familia,
pela aprovagdo deste, ¢ do de n® 363/11, apensado,
com substitutivo e da Comissdao de Constituicao e
Justica e de Cidadania, pela constitucionalidade, juri-
dicidade e técnica legislativa deste e do de n® 363/11,
apensado, nos termos do substitutivo da Comissao de
Seguridade Social e Familia, que foi indeferido (MU-
LIM, 2008).

Em 2013, foi apresentado um novo Projeto
de Lei IPLC 34/2013 que dispde sobre a participagao
permanente de cirurgides dentistas nas atividades de
planejamento, coordenacdo e execucdo das medidas
de prevencdo e controle da infec¢ao hospitalar, consi-
derando aspectos especificos voltados a satude bucal,
nos hospitais, casas de saude, maternidades e estabe-
lecimentos congéneres, que mantenham servigos de
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assisténcia médica sob a modalidade de internacao
(MULIM, 2013).

Ja no Estado do Rio de Janeiro, em 07 de no-
vembro de 2013, o governador decretou e sancionou a Lei
N° 6580, que dispde sobre a participagdo permanente de
cirurgides dentistas nas atividades de planejamento, coor-
denagdo e execugdo das medidas de prevengdo e controle
da infecgdo hospitalar, considerando aspectos especificos
voltados a saude bucal, nos hospitais, casas de satde, ma-
ternidades e estabelecimentos congéneres, que mantenham
servigos de assisténcia médica sob a modalidade de inter-
nacao, no ambito do Estado do Rio de Janeiro (CABRAL,
2013).

Barreto (2016, p.8) acrescen-
ta que existe um projeto de lei n° 1803,
que complementa a lei n° 6580, onde
se comeca a dimensionar como um
dentista deve se portar dentro de um
hospital, nimero de leitos por dentista,
carga horaria, piso, etc. que ndo estdo
ainda na abrangéncia da lei.

Em 06/2019 o projeto de lei 34/2013, que tor-
nava obrigatoria a prestagao de assisténcia odontologica a
pacientes em regime de internagdo hospitalar, portadores
de doengas cronicas e aos atendidos em regime domiciliar
na modalidade “homecare” infelizmente foi vetado pelo
Presidente da republica para ser revisto e adequado a algu-
mas exigéncias do executivo antes de ser novamente sub-
metido (CALAZANS, 2019).

Importancia do Cirurgido dentista na UTI

A unidade de terapia intensiva (UTI) é destinada
a atendimento de pacientes que se encontram em estado
grave que necessitam de um cuidado especifico e continuo,
contando assim com o apoio de uma equipe multidiscipli-
nar, além de equipamentos especiais (BRAGA, 2012).

Os pacientes internados na unidade de terapia
intensiva (UTI) apresentam higiene bucal deficiente, devi-
do a varios fatores, como a redu¢do da limpeza natural da
boca promovida pela mastigagdo, movimentagdo da lingua
e das bochechas, reducdes do fluxo salivar por conta de
medicamento. Esses pacientes se encontram totalmente
dependente, necessitando assim de auxilio de um profis-
sional capacitado para realizagdo de uma higiene bucal
adequada (MORAIS et al., 20006).

Algumas alteracdes bucais se dao devido ao acu-
mulo de biofilme dental e saburra lingual que sdo coloni-
zados por microrganismos mais virulentos que sdo encon-
trados em pacientes saudaveis. O imunocomprometimento
desses individuos associado a interag¢do entre bactérias na-
tivas e patdgenas respiratorias, aumentam o risco de infec-
¢oes e o desenvolvimento de doencgas, sendo que, quanto
mais tempo de internacdo mais aumenta a quantidade e
complexidade do biofilme (FERREIRA; LONDEL e
MIRANDA, 2017).

O acumulo exagerado de biofilme faz com que
ele alcance sua forma calcificada. A presenca de calculo
na superficie dentaria contribui para um ambiente aspero e
poroso fazendo com que as bactérias virulentas sejam ab-
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sorvidas e armazenadas, causando o desenvolvimento da
doenga periodontal que contribui para um grave risco do
quadro sistémico de pacientes fragilizados. As bactérias e
seus produtos podem colonizar tecidos ja comprometidos,
tais como a P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans, que
possuem a capacidade de colonizar tecidos ndo danifica-
dos deixando o paciente ainda mais vulneravel a complica-
¢oes no seu quadro atual (PINHEIRO; ALMEIDA, 2014).

Bactérias gram-positivas sdo encontradas nor-
malmente na cavidade bucal, mas, & medida que ocorre o
aumento e complexidade do biofilme dental, a microbiota
oral bacteriana gram-negativa e flngica apresentam-se al-
teradas tornando este biofilme mais patogé€nico. O aumen-
to do nimero de bactérias no interior do epitélio juncional,
origina-se na penetragdo de bactérias e seus sub-produtos
nos tecidos gengivais, levando a um processo inflamatorio
(DANTAS et al., 2015).

A presenca de biofilme pode influenciar as te-
rapéuticas médicas em virtude aos fatores de viruléncia
dos micro-organismos que ali se encontram. Pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) apre-
sentam uma higiene bucal deficiente, aumentando assim, a
colonizagdo de patdogenos gram negativos que podem ser
aspirados da orofaringe para os pulmodes e colaborarem
para a instalacdo da pneumonia nosocomial (SILVA et al.,
2017).

E necessrio que o paciente intubado receba
higienizacdo bucal eficaz, evitando assim a formagdo do
tartaro dentario formado por depositos solidos de bactéria
em 72h, isso é seguido de inflamagdes gengivais e de
gengivite emergente. E importante ressaltar a unido de
dentistas ¢ médicos para que haja a redugao e solugdo da
pneumonia nosocomial, uma vez que a forma mais comum
de adquiri-la € por meio da aspiragdo do contetido da boca
e da faringe (SLAWSKI et al., 2012).

Os individuos internados que precisam de ven-
tilagdo mecanica apresentam a impossibilidade do fecha-
mento da boca devido a presenga do tubo orotraquel, o que
leva o ressecamento oral, aumentando assim o contato com
o ambiente ¢ favorecendo cada vez mais a colonizagdo do
biofilme (LANG; MOMBELLI e ATTSTRON, 2005).

A existéncia do biofilme, com contaminagdo por
bactérias dentro do tubo orotraqueal, também pode ser fon-
te para a insercdo de microrganismos nos pulmdes, quando
ocorre aspiragdo pela traqueia ou através da broncoscopia
biofilme (LANG; MOMBELLI ¢ ATTSTRON, 2005).

De modo geral pacientes na UTI podem apresen-
tar xerostomia e ressecamento labial. A hipossalivagao (re-
ducdo do fluxo salivar) que ocorre devido ao uso de varios
medicamentos, favorece o crescimento microbiano oral
(BARROS; PIMENTEL e BEZERRA, 2011).

A hipossalivagdo pode prejudicar a alimentagdo
em especial com relagdo a digestdo e a degluti¢do, pode di-
ficultar a fala, aumentar o risco para carie, provocar halito-
se e saburra lingual, bem como aumentar a disposi¢ao para
outras infec¢des e a traumas na mucosa. Entre os fatores
causais, podemos citar 4 remogdo cirurgica de glandulas
salivares, injuria nos nervos da regido da cabega e pescogo,
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condigoes que levam a desidratagdo, como febre, vomito,
disenteria, efeito secundario de certas interacdes medi-
camentosas, efeito colateral da radioterapia na regido de
cabeca e pescogo e de determinados regimes quimiotera-
picos, efeito de certas doengas e infecgoes como diabetes,
hepatite C entre outros. Para que possamos controlar a xe-
rostomia sua causa deve ser investiga da melhor maneira
(SILVA et al., 2016).

O uso de alguns medicamentos, como é o caso
da fenitoina, nifedipina e ciclosporina, podem causar o
aparecimento de algumas alteragdes orais como, uma hi-
perplasia gengival secundaria. As reagdes medicamento-
sas na boca muitas vezes podem aparentar outras doencas.
A grande parte desses efeitos adversos ¢ mediada por aler-
gias medicamentosas e pelo sistema imunologico, outros
estdo relacionados com overdose e toxicidade e podem
ainda ser resultado de um efeito imprevisivel particular
de um agente quimico ou medicamento. As manifestagoes
clinicas das rea¢des medicamentosas dependem do tipo da
droga, da dose e de particularidades de cada individuo po-
dendo ser agudas ou ocorrer muito depois (BRAMANTI;
ARCURI, 2012).

As diateses hemorragicas podem ocorrer em fun-
cdo de medicamentos e distirbios hemorragicos heredita-
rios ou adquiridos, incluindo hepatopatias, sepse, distur-
bios nutricionais, seu aparecimento pode ser de maneira
tardia ou imediato. A conduta geral inclui cessar o san-
gramento local e estabilizacdo do sistema hemostatico em
fungdo da desordem apresentada (AMARAL; CORTES e
PIRES 2009).

As infecg¢des bucais oportunistas aparecem com
maior reiteracdo em pacientes imunocomprometidos. In-
feccdes fungicas ou virais também ndo sdo incomuns €
podem ser resistentes aos tratamentos convencionais €
causar alta morbidade nos pacientes (LIMA; SALIBA e
GARBIN, 2011).

A presenga de herpes simples oral é muito co-
mum em pacientes internados na unidade de terapia in-
tensiva (UTI) devido a imunossupressdo, além de se apre-
sentarem mais numerosas ¢ cruentas (LIMA; SALIBA e
GARBIN, 2011).

A relevancia das infecgdes por candida em am-
biente hospitalar passou a ganhar importancia a partir da
década de 1980. Os pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTI) apresentam o pH baixo, reducdo
do fluxo salivar, higienizagdo deficiente levando assim a
facilidade de colonizagdo oral por espécies de candida.
Outros fatores predisponentes estdo o uso de medicamen-
tos, imunossupressao, alteracdes hormonais, radioterapia,
quimioterapia e outras doengas sistémicas. Como efeito da
candidiase oral pode haver reducao do paladar, desconfor-
to local, dificuldade na recuperagéo e internagao hospitalar
estendida. A candidiase oral pode ainda disseminar para
o trato gastrointestinal e levar ao Obito. As espécies mais
encontradas na cavidade oral em pacientes internados em
UTI sdo, C. albicans, C. glabrata e C. tropicalis (PEREI-
RA; PAIVA, 2010).

Outro tipo de manifestacdo oral presente em pa-
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cientes hospitalizados ¢ a disfagia, que ¢ a dificuldade de
deglutir alimentos so6lido, semissolido ou liquido. A mes-
ma afeta os pacientes internados na unidade de terapia in-
tensiva (UTI) com risco de maior incidéncia com o aumen-
to da idade. Suas causas podem ser locais na orofaringe e
esofago, além de causas neuroldgicas e neuromusculares
(BRAMANTT; ARCURI, 2012).

O trismo também pode ser encontrado com certa
frequéncia em pacientes acamados por longo tempo, como
0os que se encontram em unidades de terapia intensiva
(UTT). Quando alojado por longo tempo nesses pacien-
tes, pode levar a lesdes na mucosa bucal, como de fratura
dentaria e dento-alveolar. O trismo pode também ser ob-
servado em pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgia
e a quimio e radioterapia de cabeca e pescoco. Pode levar
a consequéncias como dificuldade de alimentagdo e pro-
blemas nutricionais. O tratamento vai depender de cada
caso, podendo contemplar o uso de relaxantes musculares,
placas de protegdo e/ou miorrelaxantes, fisioterapia, dentre
outros (ASSIS, 2012).

Sendo assim, a presenca de doencas bucais pode
ser um agravante da condi¢do sistémica do paciente. Desta
maneira, a presenca do CD pode influenciar e ajudar no
diagndstico e tratamento precoce (DANTAS et al., 2015).

A avaliagdo oral antes de uma intervencdo mé-
dica em pacientes internados tanto na UTI como em outro
setor hospitalar ¢ de extrema importancia, principalmente
em casos de doengas sistémicas, evitando assim incidéncia
e agravo de algumas complicacdes bucais. Em casos de
pacientes que necessitardo de uso do bifosfonatos, como
portadores de cancer de mama com metastase, osteopo-
rose, neoplasias malignas com metastase dssea, hipercal-
cemia maligna e mieloma multiplo, a avaliagdo feita pelo
cirurgido dentista ¢ indispensavel, podendo assim evitar o
surgimento de osteonecrose associada a esses medicamen-
tos que ocorre exclusivamente nos ossos maxilares, sen-
do a mandibula a mais afetada (FERNANDES; LEITE ¢
LANCAS, 2005).

Pessoas que serdo submetidos a transplante de
orgdos, também devem receber uma avalia¢do do cirurgiao
dentista, pois sua saude oral interfere no prognostico do
transplante, tendo como base que infecgdes orais podem
levar a infecgOes sistémicas que aumentam o risco de per-
da do enxerto e risco de morte (BEZINELLI, 2014).

O cirurgido-dentista desempenha um papel mui-
to importante no ambiente hospitalar que ¢ a eliminacao de
focos de infeccdo, processo inflamatério e dores associa-
das a problemas bucais que possam interferir diretamente
na satde sistémica de pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva (UTI) (BAEDER et al., 2012).

A avaliagdo completa da cavidade oral do pa-
ciente ¢ uma boa adequagdo do meio bucal do realizadas
pelo cirurgido-dentista sdo fundamentais para reduzir e
prevenir complicages. E fundamental o diagnéstico e o
tratamento de focos de carie, infecgdes endodonticas, in-
fecgOes gengivais, periodontais como em casos de absces-
so dento-alveolar, é necessaria interven¢dao imediata do
cirurgido dentista devido ao risco de bacteremia, sepse e
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obstru¢do da via aérea superior (BAEDER et al., 2012).

Em grande parte dos hospitais a parte da higie-
nizacdo oral dos pacientes fica por conta dos técnicos de
enfermagem que sdo supervisionados por enfermeiros e
médicos. Muitas das vezes essa fung@o ndo ¢ a prioridade
dentro do ambito hospitalar, talvez por falta de importan-
cia da higienizagdo oral ou por falta de uma conduta que
coloquem a Higienizagdo oral como procedimento padrido
dentro de uma UTI (RABELO; QUEIROZ e¢ SANTOS,
2010).

Doenca sistémica x doenca periodontal

A periodontite pode ser descrita como uma doen-
ca inflamatéria multifatorial cronica associada a biofilmes
de placa disbidtica e caracterizada pela destrui¢ao progres-
siva do aparelho de suporte dentario. A gengivite e a perio-
dontite se constituem nas formas mais comuns de doenca
periodontal. A instalacdo e progressdo da doenga perio-
dontal envolve um conjunto de acontecimentos imunopa-
tologicos e inflamatorios, com a participacdo dos fatores
modificadores locais, sistémicos, genético ¢ ambientais
(PAPAPANOU et al., 2018).

A diabetes e a AIDS, estdo entre as doencas sis-
témicas com fator de risco para doenca periodontal, por
se apresentar de forma mais severa devido a fatores me-
tabolicos e por conta da deficiéncia imunoldégica desses
pacientes, trazendo com eles uma grande quantidade de
infecgdes por fungos, virus e bactérias ao paciente hospi-
talizado (AMARAL; CORTES e PIRES, 2009).

A doenga periodontal e a ma condi¢do de saude
bucal sdo fatores de risco para a doenga cardiaca. A pre-
senca de bactérias periodontais expde o hospedeiro a uma
variedade de eventos nocivos os quais podem predispor a
doencas cardiovasculares, devido ao aumento do numero
de bactérias no interior do epitélio juncional pode resultar
na penetragao das bactérias e seus subprodutos nos tecidos
gengivais, causando um processo inflamatério (GUSMAO
et al., 2005).

Entre as doengas sistémicas, que podem ser ob-
tidas a partir da microbiota oral temos as respiratorias des-
tacando-se a pneumonia, que podem ser bem frequentes
na unidade de terapia intensiva (UTI) (PACE et al., 2008).

Pneumonia é uma infec¢do aguda dos pulmoes,
que pode causar sinais e sintomas respiratorios, como, res-
piragdo curta, tosse, febre, fadiga entre outros. Ela acomete
em especial o paciente idoso e imunocomprometido (RA-
GHAVENDRAN; MYLOTTE e SCANNAPIECO, 2007).

Sdo divididas em duas categorias: pneumonia
adquirida na comunidade e as pnemumonias nosocomiais.
A pneumonia adquirida na comunidade é uma infeccao
que ocorre em qualquer pessoa morando em uma determi-
nada comunidade e que se desenvolve fora de ambientes
institucionais. A pneumonia nosocominal sdo infec¢des do
trato respiratorio inferior, € a segunda infec¢do hospitalar
mais frequente (PINHEIRO et al., 2007).

Nos hospitais a pneumonia nosocominal exige
uma maior aten¢do, atingem 10% a 15% das infecgOes hos-
pitalares, sendo que de 20% a 50% dos pacientes afetados
por este tipo de pneumonia vem a ébito. Os pacientes mais
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suscetiveis a ter essa infec¢ao sdo os pacientes internados
na unidade de terapia intensiva (UTI), em especial os que
estdo sob ventilagdo mecanica (VM), devido ao fato que a
barreira imunoldgica se encontra deficiente, ao reflexo da
tosse e a expectoragdo (MIRANDA, 2016).

Em pacientes intubados, a estadia hospitalar
pode ser prolongada em média entre 10 a 13 dias com um
grande aumento nos custos com diagnostico e tratamento
dessa infecgdo, gerando impacto aos custos hospitalares
(ALVES et al., 2015). O inicio da pneumonia nosocomial
ocorre com a entrada de bactérias, especialmente bastone-
tes Gram-negativos (Staphylococcus aureus; Streptococcus
pneumoniae; Moraxellacatarrhalis;, Klebsiella pneumo-
niae; Serratiamarcescens, Proteus mirabilis; Escherichia
coli; Enterobacter cloacae; Pseudomonas aeruginosa C.
albicans , a-hemolytic streptococcus Staphylococcus sp.
,A. calcoaceticus e E. cloacae), no trato respiratorio infe-
rior por aspiracdo de secre¢do encontradas na orofaringe,
por inalagdo de aerossois contaminados ou por dissemina-
¢do hematogénica originada de um foco a distancia, que é
menos frequente (SANTI; SANTOS, 2016). Ela pode se
instalar nas superficies dos dentes, proteses, mucosa bucal
seu diagnostico pode ser dado 48 horas apds a internagao
do paciente na unidade de terapia intensiva (UTI) (RO-
THMAN; BARBAS ¢ CAMARGO, 1999).

Estes pacientes, ocasionalmente, tém a necessi-
dade de serem sedados, contribuindo para uma diminui¢do
na produgdo salivar, declinio de imunoglobulinas e enzi-
mas antimicrobianas da saliva, como a lactoferrina, lisozi-
ma e lactoperoxidas, que sdo de extrema importancia para
a manuten¢do da saide (COSTA et al., 2016).

Os fatores de risco para o surgimento da pneumo-
nia nosocomial incluem idade acima de 70 anos, depressao
do nivel de consciéncia, doencgas pulmonares e cardiologi-
cas, escorre de gravidade quando da entrada do paciente na
unidade de terapia intensiva (UTI), uso de sondas, canulas
nasogastricas, intubacdo, reintubagdo orotraqueal, VM,
microbiota da propria unidade de terapia intensiva (UTI),
trauma grave, administragdo de antidcidos ou de bloquea-
dores de receptores H2, permanéncia em posicao supina e
transporte dentro do hospital e as quatro vias associadas a
patégenos sobre agdo mecéanica como, aspiracdo do con-
tetido orofaringeo, contaminacéo do equipamento respira-
torio transmissdao de uma pessoa para a outra (BARBOSA
et al., 2010).

Um dos fatores que deixam em evidencia a im-
portancia do cirurgido dentista na unidade de terapia inten-
siva (UTTI) seria uma possivel relagao entre a melhora dos
cuidados odontologicos e redugdo da pneumonia nosoco-
mial NEPOMUCENO et al., 2014).

Tratamento odontolégico em pacientes na
UTI

O paciente critico requer um cuidado especifico,
ou seja, um cuidado especializado através de uma equipe
multidisciplinar. Para uma excelente efetividade no seu
tratamento, uma recuperacdo de qualidade durante a sua
permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), € es-
sencial que o paciente tenha uma higiene oral de qualida-
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de (GONCALVES; RODRIGUES e SEIXAS, 2014).

Cada institui¢ao deve elaborar e instituir um pro-
tocolo de higiene bucal de acordo com o perfil dos seus
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI). O pro-
fissional podera identificar os danos causados por procedi-
mentos, evitar agravos de doengas sistémicas e implantar
um protocolo de cuidado com a satide bucal, como inten-
sificar higiene, uso de antissépticos e creme dentais apro-
priados, saliva artificial para paciente com xerostomia,
solucdes intrabucais antifingicas e aplicacdo de laser de
baixa poténcia em lesdes (SLAWSK et al,, 2012).

Recomenda-se o uso de produto enzimatico com
lactoferrina/ lactoperoxidase que por meio de sua agdo e
interacdo na saliva, reduz o processo inflamatdrio nas gen-
givas, a secura bucal, a halitose e facilita a remocao de
debris (crostas) (SOUZA; GUIMARAES ¢ FERREIRA,
2013).

Digluconato de Clorexidina, comercialmente
chamado apenas de clorexidina, ¢ um anti-séptico quimi-
co, com acdo antifungica e bactericida, capaz de eliminar
tanto bactérias gram-positivas quanto gram-negativas, e
também possui acdo bacteriostatica, inibindo a prolifera-
¢a0 bacteriana, diminuindo assim o acumulo de placa den-
taria. Apresenta a propriedade de substantividade, ou seja,
¢ adsorvido pela mucosa bucal e pelos dentes, e € liberado
com o decorrer do tempo (até 12 horas) (SANTOS et al.,
2008).

O uso de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia,
pode ajudar na reducdo de colonizacdo bacteriana na placa
dental e diminuir a ocorréncia de infecgdes hospitalares
em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, diminuin-
do o tempo desta (GODOI et al., 2009).

A laserterapia também ¢ uma excelente opg¢ao
de tratamento, possuem beneficios para os tecidos, pois
ativa a micro-circulagdo, possui efeitos anti-inflamatoérios
e analgésicos, produz novos capilares, além de estimular
o crescimento e a regeneracgao celular resultando na repa-
ragdo tecidual. Pode ser utilizado em ulceras como, por
exemplo, as decorrentes do contato do tubo orotraqueal
com os tecidos bucais, mordeduras e mucosites (SALDA-
NHA et al., 2015).

Os protetores bucais apresentam inimeras finali-
dades, dentre elas a protecao de traumas dentarios durante
procedimentos anestésicos, em procedimentos de endosco-
pia, em casos de movimentos mandibulares involuntarios
de pacientes neurolédgicos, sendo usado como protegao e
tratamento da mucosa bucal traumatizada de pacientes em
unidade de terapia intensiva (UTI) nos eventos de automu-
tilagao (SILVEIRA et al., 2010).

Além do uso de clorexidina como controle qui-
mico, a escovagao ¢ essencial para os pacientes internados
na UTIL E necessario orientar o profissional de enferma-
gem sobre a higienizagdo mecanica através da escovagao
bucal, com a escova a 45° em direcdo ao colo dentario
e o sulco gengival com ligeiras vibragdes nos dentes
posteriores e, além de higienizagdo da mucosa com gaze
umida e escovacdo de lingua. A higienizagdo das proteses
deve ser realizada com dgua e sabao e escova dental média.
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Os pacientes desdentados devem utilizar boneca de gaze
embebida em solugdo antimicrobiana ndo alcoolica para
higienizac¢ao dos tecidos moles (SLAWSK et al., 2012).

DISCUSSAO

Segundo Baeder et al. (2012) a incorporagao do
dentista a equipe hospitalar contribui para prevencao de
infecgdes, diminuindo o tempo de internagdo ¢ o uso de
medicamentos. Benzinelli (2014), acrescentam que a in-
tegracdo do cirurgido dentista na equipe multiprofissional
visa diminuir o risco de alteragdes sistémicas e infec¢des
hospitalares associadas a condi¢des orais, reduzindo assim
anecessidade de antibioticoterapia, o tempo de internacao,
consequentemente o custo do tratamento e proporcionan-
do ao paciente uma melhor qualidade de vida.

Na opinido de Rebelo, Queiroz e Santos (2010),
para a manuten¢ao da condi¢ao bucal adequada de pacien-
tes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) ¢
importante a inclusdo do cirurgido dentista na equipe mul-
tidisciplinar com o objetivo de diminuir o quadro de agra-
vamento da satde do paciente, o tempo de internacdo e o
custo do tratamento. Ferreira, Londel e Miranda (2017),
concordaram que a presenca do cirurgido dentista na uni-
dade de terapia intensiva (UTI), se faz necessaria na ava-
liagdo da presenca de biofilme bucal, doenca periodontal,
presenca de caries, lesdes bucais precursoras de infec¢des
virais e fungicas sistémicas, lesdes traumaticas e outras al-
teracdes bucais que representem risco ou desconforto aos
pacientes hospitalizados, atuando em procedimentos cura-
tivos, restauradores e preventivos, quanto ao agravamento
da condigdo sist€mica ou o surgimento de uma infecgdo
hospitalar, proporcionando maior conforto ao paciente.

De acordo com Meira, Oliveira e Ramos (2010)
entre os diversos motivos pelos quais os pacientes sdo in-
ternados em UTI, as mais frequentes sdo: infecg¢des, aci-
dentes, tumores, problemas respiratdrios e neurologicos,
doengas crénicas, trauma e faléncia de 6rgdos, além de
causas cirargicas e suas complicagdoes. Bramanti e Arcuri
(2012) mostra que os pacientes internados na unidade de
terapia intensiva (UTI), pode apresentar comprometimento
da saude oral por infec¢des como carie, gengivite e doenca
periodontal podem interferir nas condi¢des sistémicas dos
pacientes contribuindo para o aumento do tempo e custo
do tratamento hospitalar, além de afetar de forma direta a
qualidade de vida dos pacientes.

Santos et al. (2008) havia relatado que ¢ impor-
tante a utilizacdo de solugdo antimicrobiana como coadju-
vante ou método principal para higiene oral de individuos
debilitados ou com perda da consciéncia objetivando, com
isto, prevenir doencgas sist€émicas como pneumonia bacte-
riana e endocardite. Araujo et al. (2009) faz uma coloca-
cdo semelhante dizendo que, pacientes admitidos nas uni-
dades de terapia intensiva (UTIs) possuem higiene bucal
de menor qualidade do que os pacientes ndo hospitalizados
¢ t€m maior prevaléncia de colonizagdo de patdgenos res-
piratorios em seus dentes e mucosa bucal. A higiene bucal
inadequada favorece o crescimento de um biofilme pato-
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génico contendo microorganismos que podem colonizar os
pulmoes.

Morais et al. (2006) diz que pacientes que apre-
sentam doenga periodontal possuem em seu biofilme mi-
croorganismos que facilitam a colonizacgéo das vias aéreas
superiores por patéogenos pulmonares. Estes micro-orga-
nismos, em altas concentragdes na saliva, podem ser as-
pirados para o pulmdo desencadeando esta infeccdo res-
piratéria. Santos et al. (2008) acrescenta que em virtude
de a microbiota sofrer alteracdes nas primeiras 48 horas
de internagdo, os microrganismos presentes no biofilme
dentario podem tornar-se mais patogénicos. Quando isso
acontece e estes alcangam a orofaringe, as ocorréncias de
pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAVM) e
pneumonias nosocomiais aumentam. Os cuidados com a
higiene oral também sdo preconizados para diminuir a in-
cidéncia de PAVM e outras doengas sistémicas.

Godoi et al. (2009) realizou um trabalho cujo ob-
jetivo foi avaliar os cuidados com a saude bucal de pacien-
tes em Unidade de Terapia Intensiva - UTI. Foi realizada a
higiene bucal, em pacientes internados na UTI, com o uso
de clorexidina 0,12% quatro vezes ao dia, como solugdo
de bochecho, em que se obtiveram resultados significati-
vos na diminui¢ao da coloniza¢do bacteriana na placa den-
tal e reduzindo a incidéncia de infecgdes hospitalares em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, diminuindo
o tempo desta e como consequéncia as taxas de mortali-
dade. Os autores concluiram que ¢ de extrema importan-
cia a participacdo de um cirurgido-dentista- CD na equipe
multiprofissional de uma UTI, para avaliar e acompanhar
a saude bucal dos pacientes, em especial, os pacientes sob
ventilagdo mecanica. Interpretacdo semelhante foi encon-
trada por Silveira et al. (2010) A realizagdo de higiene
oral, bem como orientagdes de higiene oral contemplam os
procedimentos mais intensamente realizados pela equipe.
Sabe-se que a higienizacao oral, bem como, a utilizagdo
de solucdo antimicrobiana como coadjuvante ou método
principal para higiene oral de idosos ou individuos com li-
mitacdo fisica objetivando, com isto, prevenir doencas sis-
témicas como pneumonia bacteriana e endocardites sdo de
extrema importancia. Entende-se como solugdo antimicro-
biana oral, uma substancia contendo derivados fendlicos
como o timol, gluconato de clorexidina, esta substancia
apresenta boa substantividade, pois se adere as superficies
orais, mostrando efeitos bacteriostaticos até 12 horas apo6s
sua utilizacdo.

Morais et al. (2006) concluiram que ndo existe
um conhecimento consolidado sobre a relacdo da condicdo
bucal no estabelecimento da Pneumonia Nosocomial, ja
Gomes e Esteves (2012) concluiram que o cirurgido dentis-
ta deve estar presente e apto para o atendimento hospitalar.
Miranda (2016) sugeriram que cuidados bucais protocola-
dos levam a diminui¢do das infec¢des por microrganismos
da cavidade oral.

CONCLUSAO

Conclui-se que € necessaria a presenca diaria do
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cirurgido-dentista da equipe de odontologia hospitalar na
UTI. Esse profissional deve avaliar os pacientes nas pri-
meiras 24 horas de internacdo na terapia intensiva, com
objetivo de realizar busca ativa em relagdo a presenca de
infecgOes bucais e orientar a enfermagem com relagdo a
correta higiene oral, que as afec¢des bucais sdo impor-
tantes fontes de agravamento sistémico e que devem ser
prevenidas e solucionadas por um cirurgido dentista ca-
pacitado a trabalhar em ambiente hospitalar. A multidis-
ciplinaridade contida nas UTIs ndo estd completa sem a
presenca do cirurgido dentista, ja que grande maioria dos
profissionais de saude que fazem parte do corpo clinico de
UTIs ndo apresenta conhecimento necessario para o diag-
noéstico e tratamento de qualquer condigao oral anormal.
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