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“Seja vocé quem for, seja qual for a

posicdo social que vocé tenha na vida, a
mais alta ou a mais baixa, tenha sempre
como meta muita forca, muita
determinacdo e sempre faca tudo com
muito amor e com muita fé em Deus, que
um dia vocé chega la. De alguma maneira
vocé chega la.”

Ayrton Senna, entrevista com Jodo Ddria
Junior, 1994
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Resumo

Os pacientes em terapia intensiva, com frequéncia, permanecem com a boca
aberta, devido a intubacéo orotraqueal, desidratando a mucosa oral. A presenca
do cirurgido dentista é importante para a concretizacdo da saude integral dos
pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois estes
pacientes necessitam de cuidados rigorosos devido a um quadro clinico
caracterizado por imunodeficiéncia. O presente estudo tem por objetivo fazer
uma revisdo integrativa dos ultimos 10 anos sobre como esta sendo a sua
atuacao e sua importancia nesse contexto. Foram coletados dados publicados
no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2020. O levantamento dos artigos foi
realizado em busca nas seguintes bases de dados: PUBMED; Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). A pergunta norteadora do estudo foi: “Qual a importancia
do cirurgido dentista na Unidade de Terapia Intensiva?”. Foram selecionados
para leitura e construgdo do presente trabalho os artigos que respondiam a
pergunta norteadora e entdo puderam ser alocados em trés grupos para
discussédo. Dois demonstram a elaboracédo de protocolos para praticas na UTI,
trés sao artigos sobre a percepcao da equipe da UTI sobre a atuacéo do dentista
e dois descrevem a condicdo de saude bucal dos pacientes na UTI. Diante dos
resultados do presente estudo, pode-se entender que ha na literatura um
consenso sobre a importancia do cirurgido dentista no diagnostico precoce das
alteracdes da cavidade bucal de pacientes internados em UTI, sendo necessaria
a integragéo na equipe multiprofissional, para o desenvolvimento e aplicagéo dos
protocolos de cuidados bucais o que serd fundamental para a prevencéo de
complicac@es locais e sistémicas desses pacientes.

Palavras-Chave: Odonto6logo e Unidades de Terapia Intensiva.



1. Introducéao

Na UTI, o paciente esta mais exposto ao risco de infec¢éo, é destacado
gue os pacientes tém um aumento de cinco a dez vezes de contrair infeccao
(Gomes e Esteves 2012). Estes pacientes estdo com o estado clinico
comprometido, ou seja, apresentam alteragbes no sistema imunoldgico,
exposicdo a procedimentos invasivos, desidratacao terapéutica (pratica comum
para aumentar a funcéo respiratéria e cardiaca), o que leva a xerostomia. Ainda
€ ressaltado que sdo suscetiveis ao ressecamento da secrecdo salivar,
tornando-se muco espessado, especialmente devido a incapacidade de nutricao,
hidratacéo e respiracao (Toledo, 2009).

Os pacientes em terapia intensiva, com frequéncia, permanecem com a
boca aberta, devido a intubacdo traqueal associada a ventilagdo mecanica,
desidratando a mucosa oral. Muitas vezes, este desconforto € agravado pela
xerostomia permitindo o aumento da saburra ou biofilme no dorso da lingua, o
que favorece a producdo de componentes volateis de enxofre com odor
desagradavel. Além disso, o biofilme se modifica e ha pesquisas que
demonstram a presenca de patdgenos respiratorios agressivos no biofilme bucal
do paciente internado (Dos Santos, 2017).

Problemas de saude bucal incluem candidiase, mucosite, carie dentaria
devido a placa, periodontite, e inflamacdo e sangramento das gengivas. A
periodontite pode desencadear infeccéo sistémica, como pneumonia, e facilitar
a capacidade da candida albicans de se ligar e penetrar na mucosa oral (Kim,
2014).

A preocupacéo com a cavidade oral tem relatos desde Hipocrates (460-
377 a.C.), que ja anunciavam sobre a importancia de se remover os depdésitos
da superficie dentaria, para a manutenc¢éo da saude. Segundo Camargo (2005),
a Odontologia Hospitalar pode ser definida como uma pratica que visa 0s
cuidados das alteracdes bucais que exigem procedimentos de equipes
multidisciplinares de alta complexidade ao paciente. A saude bucal, como estado
de harmonia, normalidade ou higidez da boca, s6 tem significado quando
acompanhada, em grau razoavel, de saude geral do individuo (Queluz e
Palumbro, 2000).

A presenca do CD é importante para a concretizagdo da saude integral
dos pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva, pois estes
pacientes necessitam de cuidados rigorosos devido a um quadro clinico
caracterizado por imunodeficiéncia, fato que os tornam mais susceptiveis a
instalacdo de infec¢cdes bucais e/ou sistémicas, agravando o seu estado de
saude geral (Aragjo, 2009 A).



Sabendo da importancia do dentista na equipe de UTI, esse trabalho tem
por objetivo fazer uma reviséo integrativa dos ultimos 10 anos sobre como esta
sendo a sua atuacéo e sua importancia nesse contexto.



2. Metodologia

A revisdo integrativa oferece a possibilidade da investigacdo de um
tema, possibilitando a inclusdo de achados cientificos, oferecendo ao leitor
fundamentacdo tedrica de um assunto especifico, para que o sirva de
embasamento para tomada de decisbées (Mendes, 2008).

O presente estudo € uma revisdo de literatura integrativa com
abordagem qualitativa, para construir referéncias sobre a importancia e os
beneficios que a atuacdo do cirurgido dentista pode oferecer na atencdo a
pessoas internadas em Unidades de Terapia Intensiva. Foram coletados dados
publicados no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2020.

O levantamento dos artigos foi realizado em busca nas seguintes bases
de dados: PUBMED; Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

As palavras-chave inseridas no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) foram definidas no idioma inglés: “Dentists”, “Intensive Care Units”;
portugués: “Odontologos” e “Unidades de Terapia Intensiva”. As buscas com as
palavras-chave foram combinadas com o boleador “and”.

A pergunta norteadora do estudo foi: “Qual a importancia do cirurgiao
dentista na Unidade de Terapia Intensiva?”



3. Resultados e discusséao

O total de artigos encontrados em cada base de dados, bem como os
incluidos e excluidos estdo demonstrados no fluxograma da figura 1.

| OCIRURGIAO DENTISTANAUTI |

PubMed SciELO LILACS
(n=6) (n=3) (n=28)

| | }

v
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elegibilidade
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(n=7)

Figura 1- Fluxograma da selecao dos artigos.

ApoOs a primeira leitura, 7 artigos foram excluidos por ndo responderem
a pergunta norteadora, faziam parte desses artigos revisdes de literatura, relato
de caso e condicdes de saude bucal de pacientes com comorbidades
especificas.

Foram selecionados para leitura e construcéo do presente trabalho os
artigos que respondiam a pergunta norteadora e entdo puderam ser alocados
em trés grupos para discussdo. Dois demonstram a elaboracdo de protocolos
para praticas na UTI, trés sdo artigos sobre a percepcéo da equipe da UTI sobre
a atuacao do dentista e dois descrevem a condicéo de saude bucal dos pacientes
na UTI (quadro 2).

Todos os estudos foram realizados no Brasil apesar de dois terem sido
publicados em inglés.

Quadro 1 — Artigos selecionados com cadigo, titulo, ano, revista, pais e autor.

Cddigo Titulo Ano Revista |Pais Autor
Avaliagéo da REME -
Al implementacéo de | 2013 Rev Min  Brasil Souza et al.
novo protocolo de Enferm




higiene bucal em
um Centro de
Terapia Intensiva
para prevencao de
pneumonia
associada a
ventilagcéo
mecanica

Conhecimento e
préatica do controle
de higiene bucal

. Revista d . ..
A2 em pacientes | 2015 evista da Brasil Oliveira et al.
) ABENO
internados em
Unidades de
Terapia Intensiva
Instituicdo de um
protocolo de
A3 hlglgne bucal em 2017 BrazJ Brasill Guimaraes et al.
pacientes Periodontol
internados no CTI
do HUSF
Influence of
dentistry
professionals and Revista
oral health Brasileira
A4 assistance 2017 . Brasil Blum et al.
de Terapia
protocols on .
. . ) Intensiva
intensive care unit
nursing staff. A
survey study
Oral Health in
Intensive Care
Units: Level of
A5 Informatlon, 2018 | J Saude Sci Brasil Disner et al.
Practices and
Demands of
Health
Professionals
Avaliacéo
AG Odqntologlca de 2018 CIS  IBrasil Austriaco-Leite et
pacientes em Odontologia al.

Unidade de




Terapia Intensiva
(UTI) pediatrica
Perfil Odontoldgico
de Pacientes
internados na
Unidade de Arg. Ciénc.
A7 Terapia Intensiva | 2018 | Saude Brasil Santos e Cuba
de um hospital UNOPAR
Oncolégico do
Sudoeste do
Parana

Quadro 2 - Artigos selecionados, cédigos, categoria e porcentagem

Cdédigo Categoria Porcentagem
Al e A3 lIillc:;llbora(;ao de protocolos para praticas na 28.57%

A2 Ad e Percepgao da equipe da UTI sobre a atuacao 42.86%

A5 do dentista.

AG e A7 lCJ:_T_)Indl(;ao de saude bucal dos pacientes na 28.57%

Elaboracéo de protocolos para préaticas na UTI

As pneumonias associadas a ventilacdo mecéanica sao descritas como a
principal causa das complicacbes dos pacientes internados nas UTls
(Scannapieco, 2008). E dentre as intervencdes que podem ser feitas para sua
prevencdo estd a adequada higiene da cavidade oral desses pacientes (Par,
2014). Dessa forma, é valido reforcar que a presenca do CD como parte da
equipe multidisciplinar e a producdo de protocolos de higiene bucal para o
controle do biofilme estdo baseados nas recomendacdes do Ministério da Saude
e da Associacao Brasileira de Terapia Intensiva podendo proporcionar praticas
mais eficazes.

Os cirurgides dentistas tém o papel importante na atuacdo direta,
removendo as causas das infec¢des orais, bem como a construcao de protocolos
para a execucdo da higiene oral pela equipe que atua nas unidades da UTI.
Guimardaes e colaboradores em 2017 destacam a importancia da atuacao direta
do dentista na UTI, ja que os profissionais responsaveis diretos por esse setor
nao tém conhecimento profundo sobre como devem ser realizados os cuidados
com a cavidade oral em cada paciente e também ndo sdo os cuidados
priorizados na rotina desses profissionais (Schneid, 2007)

Souza e colaboradores em 2013 ao analisarem a implantacdo do
protocolo de higiene oral em pacientes na UT]I, verificaram impacto significativo
e direto na reducéo do indice de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica.
Além de terem o0 engajamento da equipe que ao responderem um questionario
tém a percepc¢ao de importancia desse procedimento.



Os dois artigos selecionados, implantaram o uso da clorexidina aquosa
a 0,12% conforme protocolo desenvolvido por Silveira (2010). Souza (2013) e
Guimaraes (2017) treinaram a equipe de enfermagem orientando sobre a
importancia do uso da clorexidina e a remocdo mecanica do biofilme para
prevencao de pneumonia nosocomial, estabelecendo entéo protocolo especifico
para a realidade hospitalar, com a proposta de facilitar as acbes e sendo mais
efetivo no controle de infecgdes.

Percepcao da equipe da UTI sobre a atuacéo do dentista
Blum (2017), Disner (2018) e Oliveira (2015) trazem a percepcdo da
equipe da UTI sobre a importancia da atuacao do dentista na equipe intensivista.

Todos os trabalhos s&o unanimes em seus resultados, onde os
profissionais entrevistados afirmam que é importante a atuacdo do dentista nos
cuidados bucais e prevencao de infeccdes. No entanto, a presenca do dentista
nos hospitais estudados ndo é uma realidade o que vem de encontro aos
resultados dos trabalhos de Araujo (2009A) e Araujo (2009B), onde perceberam
a auséncia do dentista nessas unidades.

Outros pontos em comuns entre os resultados dos estudos, estéo a falta
de conhecimento sobre a importancia do controle de infeccéo da cavidade bucal,
a falta de treinamento da equipe na atencdo a saude bucal dos pacientes
internados e o0 uso inadequado dos instrumentos de higienizacéo, tais como 0s
limpadores bucais e a clorexidina, isso devido a falta de protocolos padronizados
0 que leva a enfermagem realizar de acordo com suas preferencias particulares,
nao observando a individualidade dos pacientes (Cutler, 2005).

E valido ressaltar, que mesmo o dentista fazendo o treinamento da
equipe, sua presenca é fundamental para o cumprimento do protocolo, realizar
diagnostico diferencial, conclusdo de procedimentos com maior seguranca,
reducdo do tempo de internacdo, reducao de risco de infeccdo hospitalares
associadas a condicdes orais, tratamento das alteragdes bucais, resolucdo da
dor e melhor qualidade de vida (Batista, 2014 e Saldanha, 2015). Sendo assim,
quando ha essa integragdo entre o dentista e a equipe intensivista, o tratamento
torna-se mais eficaz para 0 paciente, para a equipe e para a instituicdo
hospitalar.

Condicéo de saude bucal de pacientes na UTI

Santos e Cuba (2018) e Austriaco-Leite (2018), sao dois trabalhos que
trazem a condicdo de pacientes internados em UTI. O primeiro observou a
condicao bucal de pacientes oncoldgicos e o segundo em pacientes pediatricos.
Os dois estudaram os dados descritos em prontuarios dos pacientes internados.
Apesar de serem artigos com abordagens muito diferentes mostram que a
intervencao preventiva dos dentistas pode evitar lesdes e complicacdes nesses
pacientes.



Dentre essas complicacdes, esta a pneumonia nosocomial. Isto pode ser
visto em diversos estudos onde demonstram que os pacientes sob ventilacdo
mecanica tém de 6 a 21 vezes mais risco de desenvolverem pneumonia
nosocomial, sendo que 8% a 28% dos pacientes ventilados desenvolveram PAV
(Oliveira, 2002; Scannapieco, 2008; Brum, 2004).

Os artigos analisados no presente estudo apresentam condicdes clinicas
em pacientes com perfil bem diferentes, no entanto sdo unanimes em seus
achados sobre a condicao bucal dos pacientes internados. Assim como outros
trabalhos na literatura que vem trazendo a importancia do dentista na prevencgéo
e tratamento dos agravos bucais os quais podem impactar significativamente a
condicao de saude do paciente internado (Kahn, 2008; Schlesener, 2012; Par,
2014).

A cavidade bucal serve como um potente reservatério de
microrganismos. Devido ao nivel de consciéncia dos pacientes apresentar
alterado, os tornam mais vulneraveis a aspiracao desses microrganismos e isso
€ um dos grandes fatores de ocorréncia de pneumonia na UTI (Morais, 2006).
Ainda h4, o baixo fluxo salivar, pouca ou nenhuma capacidade de higienizacao,
reflexo de tosse diminuido, fazem desses pacientes vitimas em potencial dos
patdgenos respiratorio (Paju & Scannapieco 2007). Além disso, esses pacientes
apresentam comprometimento do sistema imune devido a doenga ou a
medicacdo deixando-os mais expostos a colonizacdo de bactérias com
caracteristicas multirresistentes (Munro, 2004).

Assim como os resultados dos artigos analisados no presente estudo,
outros trabalhos trazem a importancia do controle do biofilme dental e da saburra
lingual na prevencéo de infec¢cdo do trato aéreo inferior. No artigo de Austriaco-
Leite (2018), os pacientes pediatricos internados na UTI apresentam boa
condicdo de saude bucal, ja que nesta unidade hospitalar ha assisténcia
odontoldgica em pré cirdrgico e no periodo de internacdo. Diferentemente do
trabalho realizado por Alencar (2020) onde observaram que a condicdo bucal
das criancas foi classificada como regular, assim como a presenca de biofilme,
potencializando o risco de infecgéo.

No trabalho do artigo analisado (Santos e Cuba, 2018) verificou
alteracdes importantes na cavidade bucal de pacientes oncoldgicos internados.
Alteragbes como: mucosites, ressecamento dos labios, saburra lingual e
candidiase oral, as quais levam morbidade ao paciente interferindo na qualidade
de vida. Essa condicéo bucal de pacientes oncologicos também foi relatada por
Pires (2014) onde observaram alto indice de biofilme o que demostra a higiene
bucal deficiente, candidiase e mucosites. Essas alteragdes na mucosa bucal dos
pacientes ocorrem devido a toxicidade do tratamento, principalmente as drogas
presentes na quimioterapia, o que podem ser agravadas com a associagao da
radioterapia no tratamento (Centurion, 2012). Diante disso, ha necessidade de
elaboracao de protocolos que sejam efetivos com objetivo de amenizar os efeitos
deletérios na mucosa oral provocada pelo tratamento antineoplasico.



4. Conclusao

Diante dos resultados do presente estudo, pode-se entender que ha na
literatura um consenso sobre a importancia do cirurgido dentista no diagndstico
precoce das alteracbes da cavidade bucal de pacientes internados em UTI,
sendo necessaria a integracdo na equipe multiprofissional, para o
desenvolvimento e aplicacdo dos protocolos de cuidados bucais 0 que seréo
fundamentais para a prevencdo de complicacdes locais e sistémicas desses
pacientes
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