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Resumo: E essencial a presenca do profissional da Odontologia em ambientes
hospitalares, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva - UTI, a fim de reduzir
o risco de infec¢des, principalmente em pacientes que necessitam de monitoramento
e cuidados, dentre os quais esta a higiene bucal. Tais cuidados séo responsaveis por
evitar a proliferacdo de biofiimescom patégenos que podem causar a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica — PAVM,que consiste em uma infeccdo adquirida
apos a intubacéao orotraqueal, podendo sedesenvolver cerca de 48 (quarenta e oito) a
72 (setenta e duas) horas ap0s o paciente sersubmetido a ventilagdo mecéanica. Essa
infeccdo pode levar a morte e, em razéo disso, € muito temida nas unidades de terapia
intensiva. O presente estudo objetivou indicar a importancia da presenca do cirurgiao
dentista nestas unidades como membro efetivo, com a finalidade de prevenir a
incidéncia da PAVM, o que ocorrera por meio da melhoria nos cuidados com os
pacientes internados. Dentre os artigos encontrados por meio destes termos, foram
selecionados aqueles com maior relevancia ao tema da presente pesquisa, 0 que foi
apurado por meio da leitura dos respectivos resumos.Conclui-se que é necessaria a
presenca diaria do cirurgido-dentista da equipe de odontologia hospitalar na UTI,pois
esse profissional avalia os pacientes nas primeiras 24 horas de internagao na terapia
intensiva.

Palavras-chave: PAVM. Odontologia hospitalar. Unidade de terapia intensiva.
Odontologia em pacientes hospitalizados.

Abstract: The presence of a dentistry professional in hospital environments, especially
in Intensive Care Units - ICU, is essential in order to reduce the risk of infections,
especially in patients who require monitoring and care, including oral hygiene. Such
care is responsible for preventing the proliferation of biofilms with pathogens that can
cause Ventilator-Associated Pneumonia — VAP, which consists of an infection acquired
after orotracheal intubation, and can develop in approximately 48 (forty-eight) to 72
(seventy-two ) hours after the patient is subjected to mechanical ventilation. This
infection can lead to death and, as a result, is greatly feared in intensive care units.
The present study aimed to indicate the importance of the presence of the dental
surgeon in these units as an effective member, with the purpose of preventing the
incidence of VAP, which will occur through improved care for hospitalized patients.
Among the articles found using these terms, those with the greatest relevance to the
topic of this research were selected, which was determined by reading the respective
abstracts. It is concluded that the daily presence of the dentist from the dentistry team
is necessary hospital in the ICU, as this professional evaluates patients in the first 24
hours of admission to intensive care.

Keywords: VAP. Hospital dentistry. Intensive care unit. Dentistry in hospitalized
patients.
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1 INTRODUCAO

A odontologia é definida na literatura como um conjunto de préaticas de baixa,
média ou alta complexidade. Sua atuacdo no dmbito hospitalar visa tratar e prevenir
enfermidades provenientes de procedimentos complexos, além de promover um
melhor progndstico geral, principalmente em pacientes criticos. O atendimento
odontoldgico nas unidades de terapia intensiva (UTI) tem como objetivo a prevencao
de infecgbes bucais, limitando a disseminagéo de microrganismos patogénicos que
possam colonizar desde a cavidade bucal até o trato respiratorio inferior.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente no qual os pacientes
encontram-se mais vulneraveis aos riscos de infeccfes. O aumento da proliferacao
de fungos, virus e bactérias pode agravar o estado de salde destes pacientes e 0
controle de infeccdo, por parte da equipe profissional, incluindo o cirurgido-dentista
contribuird, para controle e recuperacéao destes pacientes

Acredita-se que a presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar é algo
recente, mas na verdade essa atuacdo teve inicio na Franca, em 1854. Ja no Brasil,
a Odontologia Hospitalar surgiu no século XX, em 1940, no Hospital da Santa Casa
de Sao Paulo, com o doutor Méario Graziani, que criou o primeiro servi¢o de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial.

A Odontologia Hospitalar € uma area de atuagao, que o profissional trabalha
na promoc¢ao da saude, prevencédo, diagndstico e tratamento de doencas orofaciais,
gue sdo responsaveis, por diversas complicacdes do quadro sistémico de pacientes
hospitalizados.

Verificou-se que a presenca dos profissionais nos hospitais € de grande
importancia, para a prevencao de infec¢des bucais, através de cuidados com a higiene
oral e controle de focos infecciosos, no intuito de promover uma melhor recuperagao
e reduzir seu tempo de internacdo e custos. No entanto, apesar dos resultados
satisfatérios e da contribuicéo ja verificada, poucas localidades possuem a exigéncia
legal dessa categoria profissional, como membro da equipe.

O cirurgido-dentista vem conquistando espac¢o na equipe multidisciplinar, nos
ambientes hospitalares, pois além de diagnosticar e tratar lesdes bucais, ele adquire
conhecimentos da clinica médica, patologias clinicas e laboratoriais, tornando-o apto

para dar suporte odontoldgico, dignidade e conforto, aos pacientes hospitalizados.
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As principais alteracfes bucais encontradas em pacientes internados sao:
doenca periodontal, hipossalivacdo, trismo, hiperplasia gengival medicamentosa,
candidiase, herpes e mucosite. Além destas, observam-se alteracfes sistémicas, que
podem ser provenientes de infec¢des bucais, sendo elas: endocardite infecciosa e
pneumonia nosocomial.

O problema que norteou esse trabalho foi discutir, qual a importancia do
cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva? O objetivo geral deste trabalho é
avaliar a importancia do cirurgido dentista estar presente nas unidades de terapia
intensiva hospitalares. Temos como Objetivos especificos, descrever as
caracteristicas dos pacientes hospitalizados; relatar a importancia do controle das

alteracOes bucais, e discorrer o tratamento odontolégico em pacientes na UTI.

2.0 Referencial teérico

2.1. Conceito de Odontologia Hospitalar

“A Odontologia Hospitalar (OH) pode ser definida como pratica de atividades
gue visam contribuir com a melhora da saude geral e a qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados por meio dos cuidados com a cavidade bucal” (WAYAMA
et al., 2014, p. 48).

A odontologia hospitalar na América teve inicio na metade do século XIX, com
o Dr. Simon Hullihen e Dr. James Garretson. No Brasil a OH teve inicio, em 2004, com
a criacdo da Associacao Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), com objetivo
de agregar colegas (profissionais) de todas as areas da saude no esforco de suas
metas em promocéao de saude; educacao do paciente (ARANEGA et al., 2012).

O artigo 18 do Codigo de Etica Odontoldgico, capitulo IX, que trata da OH,
determina que compete ao cirurgido-dentista internar e assistir pacientes em hospitais
publicos e privados, com e sem carater filantropico, respeitadas as normas técnico-
administrativas das instituicdes (CFO, 2006).

Em 2014 apés a decisdo da Ill Assembleia Nacional de Especialidades
Odontoldgicas (ANEO), o Conselho Federal de Odontologia adotou a OH como area
de atuacao para o cirurgido-dentista. Por meio da Resolucdo 162 de 03 de novembro

de 2015, o CFO resolveu abracar o exercicio da OH pelo cirurgido-dentista, mas com
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a necessidade de uma habilitacdo para atuar neste campo (PINHEIRO; ALMEIDA,
2014).

2.2. Caracteristicas dos pacientes hospitalizados

Os estudos de Scannapieco, Stewart e Mylotte, em 1992, indicaram que a
proliferacdo do biofilme dental e de bactérias na orofaringe, em enfermos, esta
relacionada ao aumento na incidéncia de pneumonia em pacientes sob cuidados
intensivos

A infeccdo mais frequente nos pacientes internados nas UTIs é a pneumonia
decorrente de broncoaspiracdo, bem como aquela desenvolvida em pacientes que
necessitam de ventilacdo mecénica. No caso destes Ultimos, o risco de pneumonia
existe, pois, durante a intubac&o orotragueal, pode ocorrer a transferéncia de
bactérias da boca e da orofaringe para os pulmdées, resultando em um processo de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica - PAVM (FRANCO et al., 2014).

A PAVM se desenvolve cerca de 48 a 72 horas apés a intubacédo orotraqueal,
sendo que qualquer paciente submetido a ventilagdo mecéanica estara suscetivel,
causada por bactérias da orofaringe, tais como Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus aureus, Haemophilus influenzae e Enterobacter spp, no entanto,
convém mencionar que 0s que apresentam maior vulnerabilidade séo os tabagistas,
os portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC, insuficiéncia cardiaca
congestiva, diabetes mellitus, os idosos e os imunocomprometidos (FRANCO et al.,
2014).

As principais alteracbes bucais encontradas em pacientes internados sao:
doenca periodontal, hipossalivacdo, trismo, hiperplasia gengival medicamentosa,
candidiase, herpes e mucosite. Além destas, observam-se alteragfes sistémicas, que
podem ser provenientes de infec¢cdes bucais, sendo elas: endocardite infecciosa e

pneumonia nosocomial. (LUCAS et al.,2018).



2.3. 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), é essencial que o paciente tenha uma higiene oral
de qualidade (GONCALVES; RODRIGUES e SEIXAS, 2014).

Recomenda-se o0 uso de produto enzimatico com lactoferrina/ lactoperoxidase
gue por meio de sua ac¢do e interacdo na saliva, reduz o processo inflamatério nas
gengivas, a secura bucal, a halitose e facilita a remocéo de debris (crostas) (SOUZA,
GUIMARAES e FERREIRA, 2013).

Digluconato de Clorexidina, comercialmente chamado apenas de clorexidina, €
um anti-séptico quimico,com ac¢do antifingica e bactericida, capaz de eliminar tanto
bactérias gram-positivas quanto gram-negativas, e também possui acao
bacteriostéatica, inibindo a proliferacdo bacteriana, diminuindo assim o acumulo de
placa dentéria. Apresenta a propriedade de substantividade, ou seja, é adsorvido pela
mucosa bucal e pelos dentes, e é 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 reducado de
colonizacdo bacteriana na placa dental e diminuir a ocorréncia de infeccoes
hospitalares em pacientes submetidos a ventilacio mecéanica, diminuindo o tempo
desta (GODOI et al., 2009).

A laserterapia também é uma excelente opcdo de tratamento, possuem
beneficios para os tecidos, pois ativa a micro-circulagdo, possui efeitos anti-
inflamatorios e analgésicos, produz novos capilares, além de estimular o crescimento
e a regeneracao celular resultando na reparacéaotecidual. Pode ser utilizado em
Ulceras como, por exemplo, as decorrentes do contato do tubo orotraqueal com os
tecidos bucais, mordeduras e mucosites (SALDANHA et al., 2015).

Os protetores bucais apresentam inumeras finalidades, dentre elas a protecéo
de traumas dentarios durante procedimentos anestésicos, em procedimentos de
endoscopia, em casos de movimentos mandibulares involuntarios de pacientes
neurologicos, sendo usado como protecdo e tratamento da mucosa bucal

traumatizada de pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) nos eventos de



automutilacdo (SILVEIRA et al., 2010).

Além do uso de clorexidina como controle quimico, a escovacao é essencial
para 0s pacientes internados na UTI. E necessario orientar o profissional de
enfermagem sobre a higienizagdo mecénica através da escovacdo bucal, com a
escova a 45° em direcdo ao colo dentario e o sulco gengival com ligeiras vibracdes
nos dentes posteriores e, além de higienizacdo da mucosa com gaze umida e
escovacao de lingua. A higienizacdo das proteses deve ser realizada com agua e
sabdo e escova dental média Os pacientes desdentados devem utilizar boneca de
gaze embebida em solucdo antimicrobiana nao alcodlica para higienizacdo dos
tecidos moles (SLAWSK et al., 2012).

2.4. Importancia do controle das alteracdes bucais

A Odontologia Hospitalar € uma area de atuacgdo, que o profissional trabalha
na promocao da saude, prevencédo, diagnostico e tratamento de doencas orofaciais,
gue sado responsaveis, por diversas complicacdes do quadro sistémico de pacientes
hospitalizados. (MORAIS et al., 2006).

O cirurgido-dentista vem conquistando espac¢o na equipe multidisciplinar, nos
ambientes hospitalares, pois além de diagnosticar e tratar lesdes bucais, ele adquire
conhecimentos da clinica médica, patologias clinicas e laboratoriais, tornando-o apto
para dar suporte odontolégico, dignidade e conforto, aos pacientes hospitalizados.
(LUCAS et al.,2018).

Os microrganismos colonizam todas as superficies do corpo humano, e o que
se observa é um equilibrio, entre as determinadas microbiotas, com 0 seu respectivo
hospedeiro. Na cavidade oral ndo € diferente, pois ela é colonizada, por uma grande
populacado de bactérias, fungos e virus (MORAIS et al., 2006).

Pacientes hospitalizados tendem a apresentar entre cinco e dez vezes mais
chance de contrair infec¢gbes, além de apresentarem um estado clinico comprometido,
a exposicao aos procedimentos invasivos, desidratacdo terapéutica (pratica comum
para aumentar a funcéo respiratoria e cardiaca), pode gerar, xerostomia (diminuicao
ou auséncia do fluxo salivar) que torna 0 muco espesso, especialmente devido a

incapacidade de nutricao, hidratacédo e respiracao (GOMES; ESTEVES,2012). Além



disso, esses pacientes frequentemente ficam com a boca aberta devido a intubacgéo
tragueal associada a ventilacdo mecéanica, causando uma desidratacdo na mucosa
oral.

Outro ponto relevante € o estado nutricional da maioria dos pacientes
internados na UTI, que pode estar inadequado e insuficiente, refletindo na cavidade
oral. Na maioria das vezes a alimentacdo desses pacientes € de forma enteral ou
parenteral, o que auxilia na reducdo da capacidade de reparacao tecidual e na
imunidade contra infecgcdes (BARRY; GRAP,2004).

Por se encontrarem muitas vezes impossibilitados de realizarem a sua propria
higienizacdo oral, os pacientes hospitalizados encontram-se mais vulneraveis a
infeccdes, o que pode desencadear diversos agravos bucais relacionados ao acumulo
de biofilme, como a carie dentaria, a periodontite e a gengivite, propiciando maior risco
de complicagdes locais e sistémicas (LUCAS et al.,2018).

Essas alteractes predispdem ao aumento da saburra ou biofilme, no dorso da
lingua e favorece o desagradavel mau halito (SANTOS et al.,2017). E comprovado
gue a quantidade de biofilme aumenta com o tempo de internacao, e associado a esse
fato, aumenta também, o niUmero de patdgenos respiratdrios, que colonizam o biofilme
bucal, tornando estes, mais resistentes aos antibidticos, onde acabam sendo
aspirados pelos pacientes internados através da secrecdo bucal (MORAIS et al.,
2006).



3.0 Metodologia

A metodologia utilizada para este estudo foi uma pesquisa bibliografica com
finalidade revisao bibliogréafica, onde foram pesquisados livros, teses, dissertacdes e
artigos cientificos por meio das bases de dados nacionais e internacionais, utilizado
por base artigos cientificos de periddicos e indexadores virtuais biblioteca Virtual em
Saude (BVSMS), colecdo de periddicos e artigos Cientificos (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS), Google Scholar,
National Literature Journal e livros especializados, através das palavras-chave,
PAVM, odontologia hospitalar, unidade de terapia intensiva, odontologia em pacientes
hospitalizados em livros, revistas e artigos.

Quanto a temporalidade, as bases referéncias bibliograficas datadas do ano
2013 ao ano 2023, utilizou-se como critério de inclusdo ou exclusdo dos materiais
bibliograficos a proximidade com temas centrais elencados pelos objetivos deste
trabalho e aqueles que nédo correspondem ao tema, e estédo fora do prazo estabelecido

foram excluidos.



4.0 Resultados e Discussao

A OH visa garantir o cuidado das alteracbes do aparelho estomatognatico em
ambiente hospitalar ou pacientes em ambulatério. Determinadas alteragbes podem
resultar em problemas sistémicos ou de uso de medicamentos. Vale lembrar que além
de outros profissionais da salde em ambiente hospitalar a odontologia atua também
de forma integral, colaborando no tempo de recuperacdo e permanecia no leito
principalmente os de UTI, reduzindo o numero de gastos com medicamentos ajudando
também de maneira significativa os custos hospitalares (GOMES; ESTEVES, 2012).

A higiene bucal efetiva de pacientes internados em UTI é essencial, visto que
o biofilme bucal aumenta seu volume de maneira rapida e intensa, e € natural que
aconteca a diminuicdo da higiene oral autbnoma destes pacientes. De acordo com
AMARAL et al. (2013), a higiene bucal deficiente nos pacientes internados €
decorrente de varios fatores, tais como a reducdo na ingestdo de alimentos duros e
fibrosos, diminuicdo da movimentacéo da lingua e das bochechas, reducéao do fluxo
salivar devido ao uso de alguns medicamentos, sangramento espontaneo da mucosa

bucal, bem como a presenca de ressecamento e fissuras labiais.
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5.0 Concluséao

Conclui-se que é necessaria a presenca diaria do cirurgido-dentista da equipe
de odontologia hospitalar na UTI. Esse profissional deve avaliar os pacientes nas
primeiras 24 horas de internacéo na terapia intensiva, com objetivo de realizar busca
ativa em relacéo a presenca de infeccbes bucais e orientar a enfermagem com relacéao
a correta higiene oral, que as afec¢fes bucais sdo importantes fontes de agravamento
sistémico e que devem ser prevenidas e solucionadas por um cirurgido dentista
capacitado a trabalhar em ambiente hospitalar.

A multidisciplinaridade contida nas UTIs ndo estd completa sem a presenca do
cirurgido dentista, ja que grande maioria dos profissionais de salde que fazem parte
do corpo clinico de UTIs ndo apresenta conhecimento necessario para o diagnostico

e tratamento de qualquer condicdo oral anormal.
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