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RESUMO: O cirurgido dentista contribui para restaurar de maneira eficaz pacientes
sistemicamente comprometidos e prevenir complicacfes severas nas Unidades de Terapias
Intensivas. Desta forma, o objetivo deste estudo foi destacar, dentro dessa unidade, o papel do
cirurgido-dentista através de revisdo de literatura utilizando abordagem qualitativa e
selecionando artigos cientificos das bases de dados online a seguir: Google académico, Scielo,
PubMed. As categorias para inclusdo foram a disponibilidade na integra, com idiomas
portugueses ou inglés, com coeréncia com a tematica e data de publicacdo entre 2001 e 2022.
Observou-se que pacientes internados nas UTIs apresentaram problemas gerais de saude, por
condicdes desfavoraveis da cavidade oral podendo evoluir para uma infeccdo pulmonar ou uma
infeccdo generalizada. Nesse sentido, com o objetivo de esclarecer as contribuicdes do cirurgido
dentista neste espago para a prevencdo de complicacbes ou agravos a salude do paciente
internados nessas unidades, pois 0s mesmos requerem cuidados severos porque possuem
quadros clinicos delicados.
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THE IMPORTANCE OF THE DENTIST IN THE ICU FOR THE
PREVENTION OF SEVERE COMPLICATIONS

ABSTRACT: The dental surgeon contributes to effectively restore systemically compromised
patients and prevent severe complications in Intensive Care Units. Thus, the objective of this
study was to highlight, within this unit, the role of the dental surgeon through a literature review
using a qualitative approach and selecting scientific articles from the following online
databases: Google Scholar, Scielo, PubMed. The categories for inclusion were full availability,
in Portuguese or English, consistent with the theme and publication date between 2001 and
2022. It was observed that patients admitted to the ICUs had general health problems due to
unfavorable conditions of the oral cavity. and may evolve into a pulmonary infection or a
generalized infection. In this sense, with the objective of clarifying the contributions of the
dental surgeon in this space for the prevention of complications or aggravations to the health of
the patient hospitalized in these units, because they require severe care because they have
delicate clinical pictures.

KEYWORDS: Hospital; Dentistry; Nosocomial; Pneumonia.

1. INTRODUCAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se refere a uma éarea assistencial dentro do
ambiente hospitalar que possui a funcdo de monitorar os pacientes considerados graves ou com
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algum oOrgdo com descompensacao sistémica, provendo suporte observacional constante e
tratamento intensivo por equipes treinadas (WHELTON et al., 2007).

Os pacientes internados nessas unidades requerem cuidados severos porgue possuem
quadros clinicos indicativos ou de infec¢des instaladas que podem vir a agravar e dificultar o
seu estado geral, dessa forma o cirurgido dentista é responsavel por realizar um papel
importante levando em consideracdo que as condigOes bucais do paciente intervém de forma
direta no bem-estar e na saude dos mesmos (AMARAL et al., 2013), avaliando a presenca de
doenca periodontal, lesbes bucais precursoras de infec¢Bes virais/fungicas, presenca de cérie e
biofilme bucal, e analisar a presenca de lesdes traumaticas e outras lesdes bucais que podem
representar risco para pacientes hospitalizados ou alteraces que gerem desconfortos
(SILVEIRA; MENESES; VERAS, 2019), ou na prevencdo de complicacdes graves, como
traqueobronquite relacionada a ventilagdo mecénica, pneumonia adquirida no hospital e
endocardite bacteriana. (GOMES; ESTEVES, 2012).

Porém, em alguns casos, a pratica de higiene bucal nos pacientes das Unidades de
Terapia Intensiva ndo é realizada por um dentista, mas por outros profissionais de uma equipe
multidisciplinar (ALBUQUERQUE et al., 2016). Nesse sentido, a problematica deste estudo
assim se apresenta: qual o impacto dos cuidados do cirurgido-dentista no quadro clinico geral
dos pacientes internados na Unidades de Terapia Intensiva? Ao fazer referéncia a Odontologia
hospitalar, de imediato se torna possivel associa-la ao tratamento curativo-reabilitador realizado
somente pelo cirurgido-dentista. Porém suas atividades também dizem respeito a acGes
educativas e de forma preventivas em unidades hospitalocéntricas (LIMA et al., 2011).

A prevencdo de complicacBes severas sO e possivel com os devidos cuidados do
cirurgido dentista nessas unidades, como por exemplo doencas severas associadas a esta
condigdo, que se caracterizam como doencas severas e sdo capazes de ocasionar uma piora
expressiva em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva. A prevencdo dessas
complicagdes € possivel com os devidos cuidados do cirurgido dentista nessas unidades
(GOMES; ESTEVES, 2012). No ano de 2008, foi apresentado o Projeto de Lei de n®2.776/2008
que estabeleceu como obrigatoria a presenca do profissional cirurgido-dentista como integrante
das equipes multiprofissionais das Unidades de Terapia Intensiva (LIMA et al., 2011),
destacando a importancia do tema a ser abordado para os cirurgides-dentistas e académicos de
Odontologia que devem incorporar conhecimentos de cunho profissional a respeito desta area,
defendendo a relevancia desse profissional no ambiente aqui referido.

O presente estudo tem como objetivo de destacar a importancia desse profissional nas
UTIs, apresentando abaixo contelidos importantes para essa comprovacao.

Para o presente estudo, a metodologia utilizada foi revisdo da literatura, através de
analise e revisao de 51 materiais bibliograficos, das seguintes bases de dados: Google Scholar,
Scielo, PubMed. Utilizando como palavras-chave e descritores odontologia hospitalar, UT],
pneumonia nosocomial, para a captacdo dos estudos relevantes para esta pesquisa, utiliza-se de
materiais publicados em lingua portuguesa e lingua inglesa de 2001 ao ano de 2021.

2. REVISAO DE LITERATURA
A Odontologia hospitalar vem adquirindo espa¢o no cenario da equipe multidisciplinar
para proporcionar uma qualidade melhor de vida aos pacientes internados dentro das unidades

de terapia intensiva, porém a atuacdo nos hospitais possui uma certa deficiéncia, mesmo sendo
imprescindivel a higiene bucal para prevengdo de complicacdes (SANTOS et al., 2017).
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2.1 Unidades de Terapia Intensiva

Conforme o Artigo 1° do Decreto n° 44.045 de 19 de julho de 1958: ”Unidade de
Terapia Intensiva € o local dentro do hospital destinado ao atendimento em sistema de vigilancia
continua a pacientes graves ou de risco, potencialmente recuperdveis” (Decreto n°
44.045.1958). Desta forma, a Unidade de Terapia Intensiva trata-se do local dentro do hospital
responsavel pelo monitoramento continuo dos pacientes considerados graves ou com 6rgdo com
descompensacdo sistémica, fornecendo suporte observacional constante e tratamento intensivo
por equipes devidamente preparadas (Decreto n° 44.045.1958)

Isso se da, porque o paciente se torna mais suscetivel ao risco de infeccdo dentro destas
unidades, destacando que os pacientes podem ter um aumento entre cinco até dez vezes de
desenvolver infeccdo, ou seja, porque 0s pacientes possuem estado clinico geral com
comprometimento, apresentando altera¢cBes imunoldgicas. Em vista disso, os pacientes
internados nessas unidades requerem cuidados severos porque apresentam quadros clinicos
indicativos a e/ou infecgdes que podem vir a agravar e dificultar o caso clinico, necessitam ser
tratados como um todo, através de diversos cuidados, como por exemplo fisiopatolégicos,
psicossociais, ambientais e familiares (GOMES; ESTEVES, 2012).

Estes cuidados sdo realizados por uma equipe denominada como equipe
multidisciplinar, composta por diversos profissionais da satide de vérias areas de atua¢do, como
por exemplo médicos, fisioterapeuta, psicélogos, entre outros; que sdo 0s responsaveis pelos
atendimentos nas UTIs. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009.)

No Brasil, foi proposto que o cirurgido dentista fosse incluido a nessa equipe em 2008,
através do projeto de Lei n° 2.776/2008, que teve como principal objetivo estabelecer como
obrigatéria a presenca do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais (BRASIL.
CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013). Visando, desta forma, o tratamento global com o
intuito de evitar e prevenir infecgdes hospitalares, principalmente as infeccfes respiratorias.
Com isso 0 uso de medicamentos e até mesmo o tempo de internacdo pelo paciente diminui,
agindo dessa forma no seu bem-estar, tornando essa alternativa simples e viavel e de extrema
importancia e necessidade (GOMES; ESTEVES, 2012).

Sendo a percepcéo da condi¢do bucal de grande importancia aos indicadores de salde,
pois vai além das condi¢des reais de saude, e fornece as mesmas respostas subjetivas, valores e
expectativas culturais (LIMA, et al., 2011). Pacientes internados em UTI apresentam menor
qualidade de higiene bucal do que pacientes fora dela e maiores taxas de colonizacao dos dentes
e mucosa oral por patégenos respiratérios (ALBUQUERQUE et al., 2016). Além disso, a ma
higiene oral em pacientes intubados é comum devido a posicdo aberta persistente da boca
indispensavel nesta préatica assistencial, que em alguns casos promove desidratacdo da mucosa
e reducdo do fluxo salivar (FILHO et al., 2021).

Ou seja, as condi¢des bucais intervém de forma direta na salde e bem-estar do
paciente que se apresentarem higiene oral comprometida e mas-condi¢fes dentéarias tem um
aumento do risco de complicagBes locais e sistémicas ¢, dessa forma se apresenta o papel do
cirurgido dentista dentro na UTIs.

2.2 Meio de atuacao do cirurgidao-dentista nas UTIs

No Brasil, foi apresentado a Camara dos Deputados, em 2008 o Projeto de Lei n°
2.776/2008, com o objetivo de estabelecer como obrigatoria a presenca do cirurgido-dentista
nas equipes multiprofissionais das UTIs, com o objetivo de cuidar do quadro de satde bucal.
Determinou, também que 0s pacientes em outras unidades dos hospitais e das clinicas também
deverdo ter acesso aos cuidados do cirurgido-dentista (LIMA et al., 2011). Em 2014, apos a
decisdo da Assembleia Nacional de Especialidades Odontoldgicas (ANEO) o Conselho Federal
de Odontologia incluiu a Odontologia Hospitalar como campo de atuagao do cirurgido-dentista.
Por meio da Resolucdo de n°162 no ano de 2015, o conselho federal de odontologia decidiu
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reconhecer e normatizar o exercicio da especialidade, determinando a obrigatoriedade de uma
habilitagdo para agir nesse ramo (FILHO et al., 2021).

Ao se referir a odontologia hospitalar, se associa ao tratamento curativo e reabilitador
realizado exclusivamente pelo cirurgido-dentista. Mas as suas atividades também se referem a
acOes educativas e preventivas dentro das unidades hospitalares (LIMA et al., 2011). Isso se da
ao fato de que a odontologia hospitalar vai muito além da area de buco-maximo-facial, pois
esta area atua somente no ambito cirdrgico, igualmente essencial, porém a manutencdo da
cavidade bucal também é de extrema importancia (FILHO et al., 2021).

E de grande importancia nas unidades basicas de satde e ambientes hospitalares para
ampliar as atividades preventivas e curativas aos pacientes acamados, em especial nas UTIs
(FILHO et al., 2021). Torna importante destacar que, os pacientes hospitalizados com quadro
de afeccOes sistémicas que estdo completamente dependentes ou sujeitos a cuidados
especificos, dificultando ou até mesmo impossibilitando de que seja possivel manter uma boa
higienizacdo, necessitando de atencdo e de um suporte profissional que realize este trabalho
(GOMES; ESTEVES, 2012).

Desta forma, o seu papel dentre este meio € avaliar a presenca de biofilme oral, doenca
periodontal, presenca de caries, lesbes orais precursoras de infecgdes virais e fangicas, lesdes
traumaticas e outras alteracBes orais que representam risco ou, até mesmo, incomodo aos
hospitalizados (SILVEIRA; MENESES; VERAS, 2019). Além de, a odontologia ter evoluido
e dirigindo os seus estudos para a busca de comprovar a influéncia das doencas bucais na
etiopatogenia de varias doencas sistémicas (LIMA et al., 2011), como por exemplo, a
traqueobronquite associada a ventilagdo mecéanica, pneumonia nosocomial e endocardite
bacteriana.

Para que o cirurgido dentista possa atuar desta forma, e necessaria capacitacdo desse
profissional através de curso de pés-graduacio 6. Segundo Camargo (2005) apud FILHO. et al
(2021), o cirurgido-dentista, que escolhe se especializar em odontologia Hospitalar, pode
prestar servicos ou ser consultor da saldde bucal em regime de internacdo ou em nivel
ambulatorial, com o objetivo de agregar e colaborar com o trabalho e levar o devido conforto
ao paciente. Ou seja, a avaliagdo e cuidados das condic¢des bucais em pacientes hospitalizados
precisam do acompanhamento de um cirurgido-dentista com habilidades para verificar se possui
indicios de caries, doenca periodontal, presenca de biofilme bucal, lesdes bucais antecessora de
infeccdes fungicas e virais, lesdes traumaticas além de outras alteracBes que significa des-
conforto para o paciente hospitalizado. (GOMES; ESTEVES, 2012).

Esses cuidados devem ser constantes pois na UTIs o paciente tem maior risco de
contrair infeccdes, destacando que os pacientes desenvolvem um aumento de 5 a 10 vezes maior
de contrair infeccdo (GOMES; ESTEVES, 2012). A literatura tem comprovado a ascendéncia
de condicgdes bucais para a desenvolvimento do panorama dos pacientes internados (GOMES;
ESTEVES, 2012).

Tendo dessa forma, como responsabilidade de agregar um proposito de melhora dos
pacientes impossibilitados, fornecendo conforto, melhoria, além de devolver a dignidade levada
pela doenca que o tornam vulneraveis e frageis sob supervisio da UTI (FILHO et al., 2021). E
importante ressaltar que uma sadde bucal que ndo seja realizada da forma correta pode levar ao
desenvolvimento de problemas clinicos, como por exemplo a disseminacédo de infecgdes locais,
contaminacdo do trato respiratorio, maiores custos da entrada & UTI e da utilizacdo de
medicamentos como por exemplos antibidticos (BLUM et al., 2017). Os cuidados bucais,
reduzem muito o desenvolvimento de pneumonia associada ao com o uso de ventilacéo artificial
nos pacientes internados na UT]Is, quando realizados.
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2.3 Biosseguranca e Odontologia

Biosseguranga sdo condutas e medidas de técnicas, administrativas e educacionais que
devem ser realizadas por profissionais da area de salde para evitar acidentes e contaminacao
cruzada em ambientes biotecnoldgicos, hospitalares e clinicas ambulatoriais (PAULA,2004).
Sendo assim uma ciéncia multidisciplinar, que prioriza acdes de prevencdes e diminuicdo de
riscos a salde de todos ao seu redor.

Trata-se de umainfeccdo cruzada quando acontece a transferéncia de microrganismos
de um objeto, pessoa ou superficie para outra. Na realizacdo da pratica odontoldgica esta
contaminacdo e favorecida, devido ao contato do cirurgido-dentista e da equipe de individuos
capazes de transmitir microrganismos patogénicos, representando riscos ocupacionais de
natureza biologica (GONCALVES, 1996).

A condicdo de saude bucal se manifesta no estado geral dos pacientes, pois 0s pontos
de infeccdo ativos como por exemplo o caso de gengivites, raizes residuais e infeccbes
oportunistas, ou no caso dos pacientes que possuam predisposi¢ao para um acumulo maior ou
uma certa deficiéncia para realizar a higiene bucal como no caso de pacientes com
predisposicdo ao risco de desenvolver doenca pulmonar obstrutiva crénica, diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca congestiva, pacientes sob ventilagio mecanica, imunossupressdo ou
pacientes idosos, tabagistas, que estejam utilizando terapia antibidtica prévia, em estado de
rebaixamento de consciéncia, com infeccdo bucal ja existente, com acessos venosos, terdo um
aumento no numero biofilme dentario (IBRAIN et al., 2019), (SOMMA et al.,2010),
(CRAVEN et al.,1997), (LIMA et al., 2021).

Com o aumento do biofilme, acontece o aumento do nimero de patologias, que podera
comprometer a degluticdo, mastigacéo e assim diminuindo a qualidade de vida desses pacientes,
além de causar bacteremia transitoria e sepse nos pacientes imunoldgicos mais debilitados
(IBRAIN et al., 2019).

Dessa forma a higiene bucal deficiente é uma das razbes de risco para o
desenvolvimento de PAVM, quando associada a ma condicdo bucal e a falta da pratica da
higiene bucal adequada que séo aspectos significantes para o desenvolvimento da pneumonia
aspirativa (SOMMA et al.,2010), (CRAVEN et al.,1997), (LIMA et al., 2021).

2.4. Relacéo entre doencas bucais e sistémicas

Com o imunocomprometimento do paciente, muitos microrganismos expdem variante
patogénica, com o seu aumento, levando ao desenvolvimento de patologias periodontais em
estado severo. Dessa forma, as bactérias periodontais evidenciam o hospedeiro causando um
grande nimero de eventos negativos que podem dispor-se de patologia cardiovasculares que
podem se desenvolver com origem na microbiota bucal (DORO et.al., 2006) (MORAIS et.al.,
2006) (REILLY.2005).

Dessa forma, o desenvolvimento das doencas periodontais para o caso dos pacientes
que j& tenham fatores que trazem uma predisposi¢do ao risco, através de doengas sistémicas,
como por exemplo a diabetes, terd uma manifestacdo diferente, de forma mais severa por causa
de fatores metabdlicos (DE SOUZA et.al., 2006).

Ou seja, as doencas periodontais juntamente com a ma condicdo de saude bucal
desenvolvem grande risco para complicacOes cardiacas e entre as inUmeras patologias de
origem pela microbiota bucal também estdo a pneumonia, entre outras patologias respiratorias.
Pois com a aspiracdo de focos de infeccdo presentes na microbiota bucal, pode se desenvolver
outras patologias através dos patdgenos. (OLIVEIRA etal.,, 2007);(NASCIMENTO;
TRENTINI.2004).

E primordial fazer um perfil odontoldgico de um paciente internado para saber o risco
epidemioldgico que pode haver. Tendo assim um plano de tratamento e prevencdo para cada
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paciente e garantir acesso as instrucdes de higiene oral, como prevencao, podendo distribuir
Kits de escova dental e dentifricios (ALMEIDA et al., 2016).

2.5 Procedimentos de Higiene Bucal em Unidades de Terapia Intensiva

Pacientes na UTI possuem uma ma higiene bucal, principalmente devido a quantidade
e complexidade do biofilme oral, aumenta com a doenca periodontal com maior tempo de
internacédo, o que pode ser fonte de infec¢bes hospitalares. As bactérias de origem bucal podem
ser inaladas ou aspiradas e causar pneumonia (MORAIS et al., 2006), entre outras patologias
severas. Ou seja, diversos aspectos comprometem a higiene bucal na UTI e favorecem o
aumento microbiano, causando dificuldade ou impossibilidade de autocuidado, presenca do
tubo oro traqueal, dificultando o acesso para limpeza da cavidade bucal e a desenvolvendo a
formacéo da placa e biofilme. (VILENA et al., 2014), dando assim, a grande importancia de
realizar o procedimento correto para de higiene bucal dentro da UTI.

No entanto, estudos apontam diversos métodos utilizados o que torna a adequada
interpretacdo e uso dos protocolos e métodos dificeis (VILENA et al., 2014), como por
exemplo, Gomes e Esteves (2012), afirma que que medidas como por exemplo, escovar 0s
dentes até duas vezes durante o dia e realizar profilaxia na cavidade oral no periodo de até uma
vez por semana, dos pacientes dessa unidade, comprovaram redugdes no nimero de mortalidade
dos quadros com pneumonia durante o tempo da interna¢do. (GOMES; ESTEVES. 2012).

Nogueira e Jesus (2017), afirmam que foi apontada como melhor prética no controle
mecanico e o antisséptico quimico com gluconato de clorexidina (0,12%) para a escovacgéo. Ou
seja, as intervencgdes quimicas e mecanica combinadas se mostraram com maior eficiéncia para
a prevencdo das infecgdes respiratorias. (VILENA et al., 2014).

No trabalho de Vilena et al. (2014) apresenta que na literatura, hd uma variedade
grande de regimes para o tratamento utilizando clorexidina incluindo varia¢6es na porcentagem
de concentracdo que apresenta de 0,12% a 2%, sendo a mais estudada a porcentagem de 0,12%,
mas a concentracdo de 2% se apresenta como a mais eficaz na prevencdo. Ainda, durante o
processo de escovacao, pode acontecer deslocamento da placa dentaria, suprindo um grande
namero de microrganismos translocados da boca para os pulmdes, ndo indicando dessa forma
a remocao mecanica de bactérias/placa com escovas dentais, apenas com recomendacdo para
remocao quimica com clorexidina 0,12%, em alguns casos. Ressaltando que a diversidade de
pacientes e de UTIs é um importante fator que deve ser considerado durante a analise, levando
em consideracdo o tipo da UTI e, também, o perfil do paciente.

Este autor, apresentou a conclusdo de que a higiene oral com 0,12% solucdo de
clorexidina, indo contra a escovacao dental, e 0 método de higiene mais eficaz, porque essa
concentracdo da clorexidina ndo prejudica 0 mucosa e sem a transferéncia do biofilme para a
orofaringe que ocorre quando escovagdo é feita. Alertando que devido ao fato da maioria dos
artigos, estudados pelo menos, apresentar nivel de evidéncia intermediario, existe uma grande
necessidade de realizacdo de ensaios clinicos com o intuito de igualizacdo das estimativas.
(VILENA et al., 2014).

Ou seja, a higiene oral pode ser realizada de trés formas diferentes, sendo elas a
intervengdes quimica ou farmacoldgica (utilizando clorexidina), mecénica (escovagdo) ou a
combinada, todas com o objetivo de provocar a reducdo da carga microbiana, controle da
colonizacdo e destruicdo do biofilme dental (VILENA et al., 2014).

Dentre os produtos que podem ser utilizados para esse fim, na intervencao
guimica/farmacoldgica, a clorexidina e a que obtém maior nimero de estudos. A clorexidina e
agente antimicrobiano sintetico que apresenta uma efetividade no controle de bactérias na
cavidade bucal, inibindo o desempenho reprodutivo ou eliminar a maior parte dos
microrganismos, sendo quase livre da toxicidade e das consequéncias corrosivas (HORTENSE;
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CARVALHO; CARVALHO, 2010), podendo ser utilizada em diversas concertacdes (VILENA
et al.2014).

Enquanto as intervencGes mecanicas visam a destruicdo do biofilme dental através de
acdo fisica, a forma mais utilizada e através da escova de dente, com excecdo em pacientes
intubados, devido ao dificil acesso, nesse caso as ferramentas utilizadas sdo as espatulas e
pingas envoltas com gaze ou algoddo. Ja as intervengdes combinadas e a juncdo dos dois
métodos, para melhor resultado (VILENA et al., 2014), (HORTENSE; CARVALHO;
CARVALHO. 2010)

O acumulo do biofilme causa doenca periodontal, que pode ser estimada como um
fator para o acometimento e proliferacdo das infeccBes respiratorias em pacientes que se
encontram debilitados na Unidade Terapia Intensiva. (ARAGAO; DIAS. 2019), podendo
desenvolver complicacGes severas, como a traqueobronquite associada a ventilagdo mecanica,
endocardite, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e nosocomial.

A presenca de placa bacteriana pode influenciar no tratamento médico, devido a
viruléncia dos  microrganismos, que  podem  ser  agravados pela  doenca
periodontal, caries, necrose pulpar, lesdo em mucosas, dentes fraturados ou infectados, ou
traumas provocados por proteses que podem repercutir na sua condicdo sistémica (ALMEIDA
et.al.,2014); (GOMES et al., 2012).

Deste modo o cirurgido-dentista precisa ser incluido no quadro da equipe dos hospitais
e estar apto para executar suas funcdes da forma correta e preparado para qualquer intervencao
especifica e diferente de seu cotidiano no consultorio, pois a assisténcia odontoldgica €
importante para proporcionar melhora ndo s6 na sadde bucal, mas também na salide geral destes
pacientes (GOMES et al., 2012).

2.6 Prevencédo de complicacOes severas causadas pela higiene bucal inadequada

As complicacOes severas nas unidades de terapia intensiva sdo denominadas como
infeccbes nosocomial, que se diz respeito as infeccBes desenvolvidas durante o periodo de
permanéncia dos pacientes em uma organizacdo de saude, que podem ser transmitidas através
de virus e bactérias. Como por exemplo as a traqueobronquite associada a ventilacdo mecanica,
pneumonia nosocomial e endocardite. S&o as principais infec¢des hospitalares, causadora de
nameros de ébito significativos que provocam danos significativos nos custos dos hospitais,
aumentando em torno de 7 a 9 dias a hospitalizacdo, além do grande risco de desenvolver
pneumonia nosocomial (TOLEDO; CRUZ 2009).

A presenca de um cirurgido dentista nessa unidade para prevencdo dessas
complicacdes se da através da promocdo da salde bucal do paciente pois a higienizacao bucal
eficiente diminuir a colonizacdo das bactérias e com isso reduz os riscos causados pela
aspiracdo de saliva com bactérias que podem desenvolver a pneumonia (LIMA; LEITE;
NEDER. 2021) que sdo consideradas como infec¢cdes nosocomiais.

A prevencdo de complicagdes severas e casos de infecgdes nosocomial pelo cirurgido
dentista, se d& através dos devidos cuidados de higienizacdo oral, pois pacientes das UTIs tende
a ter higiene bucal com uma qualidade menor quando comparada aos que se encontram com
outro estado de salde e costumam desenvolver um nimero maior de colonizagao que é nociva
para a saude respiratorios (ALBUQUERQUE et al., 2016). Para a possivel prevencdo dessas
complicacdes, estudos comprovam procedimentos de higiene bucal para serem utilizados
dentro dessas unidades.

Porque, a falta de uma correta higienizagdo bucal em pacientes internados em uma
unidade terapia intensiva trazem diversas consequéncias que levam ao agravamento dos
problemas de salde do paciente, piorando o estado de salde, ou seja, aumenta o periodo de
internacdo do mesmo podendo até mesmo leva-lo a dbito. Para que isso seja evitado e necessario
que o profissional cirurgido dentista esteja presente na UTI, siga os procedimentos
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recomendados além de realizar de forma minuciosa a avaliacéo diaria de toda a regido bucal,
para evitar/identificar a contaminacdo bucal e proporcionar um diagnostico e tratamento
adequados e também, criar medidas preventivas para tais infeccdes decorrentes da falta de
higienizagéo bucal (DENIUR, 2017).

2.6.1 Periodontite

A doenca periodontal tem origem através do grande nivel de concentracdo de biofilme
nos dentes sendo uma doenga infecciosa de natureza inflamatoria que se manifestam como uma
inflamacédo gengival e evolui até um estado mais avancado da doenca (MATOS et al., 2020)
(VIEIRA; PERET; PERET FILHO, 2010).

Se inicia como uma inflamacéo nos tecidos cemento, ligamento periodontal e ao 0sso
alveolar, que servem para de protecao e suporte do dente, e se agravam para a destruicdo desse
tecido, formando bolsas periodontais e perdas dentarias. Sendo, desta forma, considerada uma
infecciosa cronica e que tem um nivel elevado de bactérias gram-negativas, refere-se a uma das
maiores doencas bucais que afeta a populacdo mundial (CORREA et al. 2022) (VIEIRA;
PERET; PERET FILHO, 2010).

Séo identificadas durante o exame clinico, para isto se faz necessarios do profissional,
que o mesmo saiba diferencias o tecido sabio de um tecido doente. O tecido sadio tem aspecto
firme e resiliente enquanto o tecido doente e possivel observar mudancas da forma e textura, na
coloragdo, como sangramentos, edemas ou vermelhiddo que remetem a condi¢Oes de
inflamacéo gengival. (MATOS. et al.2020). Além dos aspectos visuais, caracteristicas clinicas
dos tecidos gengivais também sdo importantes para a identificacdo, o estudo de Matos (2020)
cita para a sondagem clinica, como a melhor ferramenta que pode ser utilizada para auxiliar o
diagndstico a sonda periodontal milimetrada.

A prevencdo dessa doenca e possivel atraves da escovacdo adequada, do préprio
paciente, impedindo o acumulo do biofilme e o controle e tratamento das doengas periodontais
condiz na remoc¢édo do deposito de biofilme e calculo acumulado, pois dessa forma, reduzir a
carga bacteriana, causando uma melhora nos parametros clinicos. (OSUNA. et al.2019).

No meio hospitalar, os pacientes com saude debilitada ou em estado critico, ndo
conseguem realizar a higiene bucal da forma adequada, justamente por ndo terem condicdes de
realizar tais fungdes, impossibilitando que o biofilme ndo se acumule na cavidade bucal e
fazendo com que o avanco dessa doenca seja altamente acelerado. (PINHEIRO; SOARES,
2018). Para evitar esse cendrio, o tratamento odontoldgico em pacientes hospitalizados se faz
necessario (LIMA et al.2011).

O avango das doencas periodontal, e considerada um fator predisponente para
proliferacdo das infeccOes respiratdrias nos pacientes que se encontram debilitados, isso se da
por causa dos agentes patolégicos naturais da doenca periodontal causarem danos aos tecidos
bucais, incluindo os tecidos de suporte do dente, facilitando, a proliferacdo de microrganismos
que sdo capazes de causar doengas respiratorias, também favorecem viruléncia que podem
desencadear infecgBes sistémicas (ARAGAO; DIAS. 2019).

Os fatores citados acima, acumulo de biofilme dental em pacientes internados nas
UTls, falta de higienizacdo adequada e agravamento das doencas periodontais, fazem com que
0 paciente venha a desenvolver doengas severas, como por exemplo a pneumonia, pois 0s
patdgenos presentes na saliva do paciente podem ser aspirados e 0 mesmo apresentar infecgdo
a nivel de pulméo e isso faz com que essa patologia se desenvolva (PINHEIRO; SOARES
2018).

Para evitar esse avanco se faz necessario que medidas de cuidados odontoldgicos
sejam tomados para prevencgdo e até mesmo controle da doenga (VIEIRA; PERET; PERET
FILHO. 2010). Caso ndo ocorra a remocao das bactéerias presentes na boca ela pode progredir,
causando danos maiores (DIAS, 2012).
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2.6.2 Tragueobronquite associada a ventilacdo mecéanica

Entre as complicagcbes mais frequentes em pacientes da UTI, estdo as infec¢Oes do
trato respiratorio com associacdo a ventilacdo mecéanica. (SILVEIRA; MENESES; VERAS
2019), como a traqueobronquite associada a ventilagdo mecanica (TAV) que se qualifica por
complicacao infecciosa em pacientes em ventilagdo mecanica, com pelo menos 48 horas, sem
a existéncia de novos casos de infiltrados na radiografia da area do torax (SALLUH et al.,
2019), acontece quando a intubacdo traqueal promove a entrada de bactérias dentro do trato
respiratdrio inferior e, portanto, causa a colonizacdo (ALVES; PEREIRA. 2018).

Portanto quando ndo ocorre a remoc¢do das bactérias presentes na boca ela pode
progredir causando danos maiores (DIAS, 2012) e facilitando a evolugédo da traqueobronquite,
que estd diretamente ligada com auséncia de atencdo com a higiene bucal. (GOMES;
ESTEVES. 2012).

Traqueobronquite é dificil de ser definida porque necessita de avaliacdo clinicos,
radioldgicos e microbioldgicos, levando em consideracdo a etiologia e 0s sintomas sistémicos.
(SALLUH et al.2019), (TORRES et al. 2009). Porque possui alguns sintomas, que pode ser
confundido com outras patologias, como por exemplo febre que ndo tenha outra explicacdo
aparente ou com contagem leucocitaria de maior que 12.000/uL ou menor que 4.000/uL,
associada ao aumento da presenca de um liquido amarelado (puruléncia) nas secrecGes
respiratoria (ALVES; PEREIRA. 2018).

Em alguns diagndsticos e levado e analisado a etiologia e 0s sintomas
sistémicos, porém ainda necessitando das radiografias de torax para identificar a auséncia de
infiltrados pulmonares. Porem no estudo apresentado por Salluh et al. (2019) em que foi
realizado RX de térax e a tomografia computadorizada em pacientes que deram entrada em um
pronto-socorro nos Estados Unidos, foram encontradas, pelos autores, discordancia na deteccéo
de opacidades pulmonares entre 0s exames, porque no RX de térax existe baixa sensibilidade
que limita o valor preditivo de positivo para detectar novos infiltrados pulmonares, induzindo
ao erro no resultado de pneumonia.

Ainda no estudo de Salluh et al. (2019) afirma que apesar dos grandes avancas
tecnoldgicos para a terapia intensiva através da criacdo de novas ferramentas, este avan¢co nao
foi promissor em relacdo a exames de imagem pulmonar que possam facilitar a identificacdo
dessa patologia especifica, como por exemplo a ultrassonografia pulmonar, que ainda néo foi
validade para este diagnostico. Outros estudos apontam a culturas quantitativas para definir
melhor o diagnéstico e podem evitar o sobre diagndstico. (ALVES; PEREIRA. 2018).

Possui incidéncia parecida com a de outra patologia, como por exemplo a pneumonia
com associacao a ventilagdo mecanica (PAV). Uma das maiores dificuldades na distingéo entre
traqueobronquite e a pneumonia associada com a ventilacdo mecéanica € a exclusdo de
infiltrados pulmonares na radiografia de térax, além de se fazer necessario a tomografia
computadorizada de torax, ultrassonografia de térax ou coleta invasiva de amostras podem ser
necessarias. (ALVES; PEREIRA. 2018). Estudos relacionam que a TAV pode ser considera
antecessor, podendo evoluir para PAV (SALLUH et al.,, 2019) (SILVEIRA; MENESES,;
VERAS 2019).

A TAV foi considera, por diversos estudos, ser uma doenga que ndo necessita de
antibioticoterapia (SALLUH J et al.2019), ndo tendo evidéncia encontradas na literatura de que
a terapéutica antibidtica resulta na melhora ou na diminui¢&o no tempo de ventilagdo mecénica,
ou seja, ndo resultando em impacto na mortalidade dos pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva, causa um aumento dos custos hospitalares significativos, também aumenta o
tempo de internagdo. (SALLUH J et al.2019) (ALVES; PEREIRA. 2018).
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2.6.3 Pneumonia nosocomial e decorrente da ventilagdo mecéanica

Conforme o CID10 (Cddigo Internacional de Doencas) pneumonia é considerada uma
doenca respiratoria de carater agudo e multifatorial, os principais agentes causadores sao de
origem bacteriana e viral. A pneumonia adquirida no meio hospitalar é considerada a maior
causa das infecgOes hospitalares em pacientes com ventilagdo mecénica dentro das Unidades
de Terapias Intensivas (LIMA, 2021) (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007).

Em condig¢Bes normais, a cavidade oral e irrigada a todo momento pela saliva, que é a
responsavel pela limpeza e protecéo dos dentes e mucosa oral, que também mantem o equilibro
da flora, sem os devidos cuidados de uma equipe preparada, os pacientes internados na UTI
terdo a falta de higiene e diminuicdo no fluxo salivar, ndo é possivel mantem este equilibrio e
resulta em aumento da quantidade de placa dental gerando um acimulo de biofilme, causando
doencas periodontal, que contamina a orofaringe e se espalhou para outros locais, facilitando a
interacOes bacterianas entre as bactérias de patdgenos respiratérios como Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacteriaceae. Essas interagdes podem levar a colonizacdo da placa dentaria
por patdgenos respiratdrios, que evolui para complicacbes respiratdrias graves, como a
pneumonia. (GOMES; ESTEVES. 2012) (GOMES, CASTELO.2019).

A aspiragdo de secregcdes orofaringeas € uma ocorréncia comum em individuos
saudaveis durante o sono, quando existem outras patologias que causam risco para pneumonia
aspirativa, como disfagia, doenga pulmonar o risco de infec¢do respiratoria é maior. (GOMES,
CASTELO.2019).

Entre as diversas pneumonia adquirida em hospital, este estudo, destaca a Pneumonia
nosocomial e a Pneumonia associada a ventilacdo mecanica, que se divertem, pois, pneumonia
nosocomial caracterizada ap6s a internacdo hospitalar e se desenvolve apés as 48h de
internacdo, enquanto pneumonia associada a ventilacdo mecanica trata-se dos pacientes que
utilizaram por pelo menos 48h a ventilacdo mecanica e pode ser considerada precoce quando a
mesma surge até o 05° dia de intuba¢do ou quando tardia que o inicio se da apds o 05° dia de
intubagdo. (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE. 2007).

Pode ser classificada em pneumonia adquirida em comunidade ou nosocomial
caracterizada ap0s a internacdo hospitalar e se desenvolve apds as 48h de internacdo e uma
doenca é onerosa e causa significativa de taxa de morbidade e mortalidade, sendo diagnosticada
48 horas ap6s dar entrada na UT]I, necessitando de atencdo especial no meio hospitalar pois € a
segunda infeccdo responsavel na lista do nUmero da morte de pacientes, atingindo todas as
idades. A pneumonia adquirida no meio hospitalar é considerada a maior causa das infecgdes
hospitalares em pacientes com ventilagdo mecéanica dentro das Unidades de Terapias Intensivas
(GOMES; ESTEVES. 2012) (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE. 2007).

Sendo a causa do falecimento de 20% a 50% dentro das Unidade de Terapia Intensiva
com risco de pneumonia nosocomial é de 10 a 20 vezes maior do que em outro meio hospitalar.
(OLIVEIRA et al., 2007). Além de que os custos para 0s hospitais tendem a aumentar
abundantemente, em termos de incidéncia, porque os pacientes ttm uma permanéncia de em
média 6 dias a mais do que comum, sendo assim mais longa do que os demais casos, além da
quantidade de vidas perdidas (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007).

Enguanto a p pneumonia decorrente de ventilagdo mecanica apresenta-se como
problema no parénquima pulmonar que é causada pela variedade de agentes em grande
quantidade (OLIVEIRA et al., 2007). Classificada como uma inflamagdo pulmonar aguda,
decorrente da infecgdo por microrganismos como o Streptococcus pneumoniae, virus, fungos e
outras bactérias, apresenta sintomas como tosse produtiva com secrecdes purulentas, febre,
leucdcitos elevados, entre outros. (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007)

A PAVM ¢é uma infeccédo de dificil diagnostico, e no Brasil é definido pelos Critérios
Nacionais Brasileiros para Infec¢fes do Trato Respiratorio, que estabelece como necessario as
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analises clinicas, exames radiologicos e laboratoriais segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). (KUNZLER; OMIZZOLLO; SHAMA.2021) (CAMPQS et al.,hh 2021).

2.6.4 Endocardite

Os artigos estudados foram encontrados os termos endocardite bacterianos (EB) e
endocardite infecciosa (El) e ndo foi possivel identificar nenhuma diferenca entre as mesmas,
concluindo que os dois termos se tratam da mesma patologia.

Costuma comegar subitamente, sendo uma infeccdo do endocéardio valvar, que pode
acometer a outras estruturas do coracdo, como as proteses valvares e o endocardio das
comunicagdes interventriculares (BRANCO; VOLPATO; ANDRADE. 2008).
Correspondendo, desta forma a uma inflamacéo do endocardio, que se trata da camada mais
interna do coracdo, que pode ser infecciosa quando o patdgeno é um fungo, virus ou bactéria.
Na endocardite bacteriana, estamos em um estado de bacteremia, em que 0s agentes infecciosos
podem atingir e ja estdo presentes em areas de diagnostico ou doencga pré-valvar, principalmente
em pacientes com doenca pré-valvares. Apesar de apresentar alta morbimortalidade, hoje essa
patologia é curavel e evitavel. O vildo entre os fatores etioldgicos que desencadeia a
endocardite bacteriana e uma bactéria sistémica que pode levar a uma infec¢do do endocérdio,
sdo as infeccdes de origem bucal, principalmente dentdria (BARROSO; CORTELA,
MOTA.2014).

Diversos estudos relacionam a endocardite a bactérias orais e a procedimentos
odontoldgicos (TAUBERT; DAJANI. 2001). A principal bactéria citada foi a Streptococcus
viridans uma espécie de bactéria pertencente ao género Streptococcus, que S&0 comuns na
cavidade bucal.

Como por exemplo, Montano, Wanderley e Sampaio (2021) que apresentaram um
estudo relacionando retrospectivo de pacientes com endocardite relacionada a bactérias orais
atendidos no Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, entre janeiro de 2009 até dezembro do ano de 2019, em que dos
100 pacientes incluidos, 70% eram homens com idade entre 45 anos. Os resultados apresentam
que:

Os locais mais afetados foram as valvas adrtica e mitral, 60% enquanto nas
préteses valvares cardiacas, 34% nas valvas nativas e 3% nos marcapassos.

A causa com maior indice de diagnostico, sendo a mais comum, de doenga
valvar foi cardiopatia reumatica (51,9%).

As complicagdes mais frequentes foram leséo valvar e perivalvar (26%).

A Streptococcus viridans foi a espécie mais comum (96%).

vVV VYV V¥V

Também foi possivel observar que a cérie dentéria estava presente em 57% dos
pacientes, 78% tinham perda dentéria, 45% tinham periodontite apical e 77% estavam em risco
alto/moderado para doenca periodontal. Sendo possivel concluir que a endocardite esta
relacionada com as bactérias orais entre brasileiros estudados, sendo o resultado predominante
nos casos de proteses valvares cardiacas de adultos jovens do sexo masculino antes acometidos
por cardiopatia reumatica. Streptococcus viridans foi a principal causa, que estd associada a
pacientes com ma saude bucal.

No estudo de Martinez (2009), recomenda o uso de profilaxia para pacientes de alto
risco antes de tratamentos odontoldgicos passiveis de causar sangramento devido a alta
prevaléncia de bacteremia de origem dentéaria, ressaltando que parece ser improvavel que a
endocardite por microrganismos orais possa ser completamente prevenida, podendo apenas ter
a disseminacdo sistémica de microrganismos orais em individuos saudaveis controlada por um
bom estado de saude bucal e um nivel satisfatorio. Ressaltando que ainda é necessario cuidados
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e antibioticos profilaticos devem ser administrados a pacientes suscetiveis ou medicamente
comprometidos.

2.7 Dificuldades encontradas pelo cirurgido dentista no meio hospitalar

Devido a complexidade dos pacientes hospitalizados, e necessario uma equipe
multidisciplinar com enfoque preventivo, pois apenas um profissional ndo consegue fazer de
forma segura o diagndstico e tratamento desse paciente, além de que, nenhuma profisséo e
preparada para atender todas as necessidades do paciente (ARAUJO. et al.2009) (QUELUZ,
PALUMBRO.2000).

A equipe multiprofissional, nas unidades de terapias intensivas, e composta por
diversos profissionais em determinadas areas de atuacdo, como por exemplo médicos,
fisioterapeuta, psicologos, entre outros; que sdo 0s responsaveis pelos atendimentos nas
unidades de terapias intensivas. (MINISTERIO DA SAUDE. 2009). Sendo assim considerada
como tratamento coletivo, com interacdo entre as diferentes areas profissionais (PEDUZZI
2001).

Mesmo com a grande importancia desse profissional, para evitar e prevenir infec¢oes
hospitalares, principalmente as infeccdes respiratorias, diminuir o custo e o tempo de
internacdes e garantir um bem-estar ao paciente, sendo uma alternativa simples e viavel
(GOMES; ESTEVES. 2012).

Sabendo se que o odontdélogo é o Unico capacitado para prover manutengdo da satde
bucal do paciente internado, porém sua presenca ainda € limitada na equipe multidisciplinar de
atendimento, e um dos motivos é a falta de conhecimento de outros profissionais, que ainda
acreditam que somente a equipe médica € suficiente na area (MORAES et al., 2006). (FILHO
etal., 2021).

A realidade e contraditoria, estudos demonstrar que, em algumas regides, a atuacdo do
cirurgido dentista na prevencgdo tem sido realizada em consultérios de satde pablica ou clinicas
particulares, assim os hospitais, sdo exclusivos para atendimento cirdrgico bucomaxilofacial ou
procedimentos que necessitam anestesia geral (CAMARGO EC. 2016) (LOPES, 2014). Apesar
de ja ter sido proposto, no Brasil, no ano de 2008 o projeto de Lei n° 2.776/2008 que determina
como obrigatoria a presenca do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais (BRASIL.
CAMARA DOS DEPUTADOS. 2013).

E importante ressaltar que a promocdo da satde é a melhor forma de prevencéo de
doencas em pacientes hospitalizados, por parte da equipe odontoldgica, iniciando com condutas
de minima intervencdo como por exemplo raspagem supra gengival, controle da placa
bacteriana, aplicacdes de fllor, tratamento restaurador a traumatico (ART), ajuste e limpeza de
préteses dentarias, estendendo se a pacientes com cancer, pacientes submetidos a quimioterapia
e radioterapia, pacientes transplantados, doencas renais, doengas infecciosos, psiquiatria
(GODOI et al, 2009) (FILHO et al., 2021).

Dessa forma, conforme apresentado no texto acima, este profissional encontra diversas
dificuldades ao exercer as suas funcGes neste meio, apesar de ser comprovado a necessidade da
atuacdo do cirurgido dentista no meio hospitalar. Ressaltando que caso ndo ocorra a remogéo
das bactérias e a correta higienizacdo da cavidade bucal, pode se desenvolver patologias
severas. (DIAS, 2012), (CAMARGO. 2016) (LOPES. 2014).

2.8. Analise dos principais artigos

Estudos comprovam que apesar da sua importancia, existe um déficit deste profissional
nas Unidades de Terapia Intensiva, conforme comprova o artigo publicado por Albuquerque
(2016), em que foi realizado um estudo quantitativo, com abordagem descritiva para avaliar o
papel do cirurgido-dentista ne Unidade de Tratamento Intensivo com a identificacdo da rotina
de cuidados bucais aos pacientes internados. Para este estudo, selecionando de forma
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aleatoriamente, 11 Unidades de Tratamento Intensivo no Rio de Janeiro, com 05 sendo na rede
publica e 06 privada, através de um questionario aplicado s6 aos profissionais responsaveis
pelos cuidados bucais aos pacientes internados em cada hospital.

Foram avaliados: com base nas orientagdes para as préaticas de higiene oral dos doentes
internados existentes nestas unidades, o protocolo disponibiliza as seguintes informacdes:

e Profissional responsével pela realizacéo da higiene bucal do paciente

e A orientacéo profissional ao pessoal responsavel por realizar a higiene bucal
do paciente;

e Protocolos de higiene bucal;

e Responsabilidade pela higiene bucal,

e A capacidade do profissional para identificar doencas e agravos bucais

e A capacidade do profissional para identificar desordens e doengas bucais;

Os profissionais afirmam que a presenca de doencas bucais pode aumentar a
compreensdo do quadro geral do paciente. O estudo apresentou que 100% dos hospitais
estudados néo tinha um profissional cirurgido-dentista dentro da equipe multidisciplinar e em
72,70% das unidades era o responsavel pelos procedimentos de higiene bucal era o enfermeiro,
em 45,50% das unidades era realizado duas vezes ao dia, em 81,82% era realizado sobrea
orientacdo de profissional ndo especializado. A maioria dos pacientes apresentava desordens
bucais, como por exemplo mau-halito, carie, gengivite e tartaro, mas apesar disso ndo existia
um profissional qualificado que fosse responsavel pelos tratamentos, sendo assim em 100% das
unidades as doencgas bucais ndo recebiam os devidos cuidados necessarios para o tratamento.
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

Assim, como no estudo de Blum (2017) que conclui que a presenca de do profissional
cirurgido dentista na rotina da Unidade de Terapia Intensiva para comprimento dos protocolos
de treinamento da equipe pode influenciar de forma positiva e levar a uma pratica mais assertiva
nos cuidados bucais dentro das unidades de terapia intensiva. O presente estudo foi
desenvolvido através de um questiondrio auto administrado que foi aplicado entre 231
funcionarios de 09 UTI em trés hospitais localizados ne Regido Sul no Brasil. Uma UTI era de
um hospital filantrépico, a outra de um hospital privado e as outras sete abastecem um hospital
publico, o estudo foi produzido no ano de 2015 e concluiu que a presenca de um profissional
em odontologia para avaliar as questdes de saude bucal nos pacientes da unidade de terapia
intensiva poderia minimizar tais problemas.

Segundo Amaral (2013), a higiene bucal é considerada por todos os profissionais como
um fator importante para os pacientes internados na UT], entre os profissionais avaliados, mas
a percepcao da importancia da equipe de trabalho do cirurgido-dentista como profissional ndo
é consistente no campo da salde que atua na UTI. Além disso, os métodos atuais de controle
de biofilme utilizados como protocolos de higiene bucal na UTI proxima ndo sdo os mais
adequados. Os profissionais analisados foram voluntarios da area da saude de UTI: com os
profissionais fisioterapeuta, médicos, técnicos em enfermagem, enfermeiros, que fazem parte
de uma equipe multidisciplinar das trés UTIs presentes no Hospital Regional de Base de
Presidente Prudente. Também foram pesquisados cirurgides-dentistas que ndo possuiam
vinculo empregaticio com nenhum hospital, critério de inclusdo na pesquisa.

A pesquisa foi realizada em 2012 no periodo de maio até o més de agosto, através de
preenchimento de um questionamento quantitativo, sob a forma de questionario, entregue aos
participantes nos locais de trabalho, sem a necessidade que os mesmos se identificassem e com
0 prazo de sete dias para responder antes que fosse recolhido pelos pesquisadores. Dividido por
duas partes, sendo a primeira com o objetivo de conhecer a opinido desses profissionais que
atuam nas equipes multidisciplinares da UTI sobre a importancia do cirurgido-dentista para
monitoramento do paciente internado nas UTIs e se existia influéncia na melhora no quadro
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clinico. Enquanto a segunda parte foi sobre o conhecimento do protocolo ja existente na UTI
sobre a higiene bucal, por estes profissionais. Examinando aspectos como o modo de realizagéo
do procedimento, quais 0s materiais utilizados e periodicidade de aplicacao.

Enguanto no trabalho de Pinheiros (2014), e apresentado um gréfico com comparativo
dos dados analisados em 13 artigos entre 2006 e 2013 no Brasil com o objetivo de comprovar
a demanda, importancia e necessidade da atuagao do cirurgido dentista na UTI.

Neste estudo concluiu-se que as afeccBes bucais sdo indices de pioras sistémico e que
podem ser prevenidas e tratadas por um cirurgido dentista habilitado a trabalhar em meio
hospitalar, além de propor conduta de protocolos clinicos de para os pacientes internados nas
UTIs, os cirurgides-dentistas precisar ser incluido e capacitado para atuar nos hospitais.

Nesta revisdo foi observado que a odontologia na UTI esta sendo cada vez mais
fundamental & saude do paciente. Porém na pratica, tem sido concentrada apenas na area de
Cirurgia Bucomaxilofacial.

Conforme os resultados analisados, observou-se maior indice de estudos de corte
transversal descritivos sobre a Odontologia Hospitalar em UTIs, como os estudos de Aradjo et.
al. (2009), em ambos os seus estudos, foi demostrado o0 conhecimento por parte das equipes de
enfermagem a sobre da necessidade do cirurgido dentista para os atendimentos
multidisciplinares aos pacientes em estado mais critico, justificando a melhora da qualidade de
vida quanto a participacdo desse profissional.

Em estudos de corte transversal, também foi abordado a relacdo entre os patdgenos da
cavidade oral e patologias como a pneumonia, avaliando a presenca do cirurgido dentista em
UTIs e demonstrando a sua importancia neste local. Enquanto o estudo de Slawski et al. (2011)
também defende a necessidade do cirurgido-dentista na area em questéo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conforme Nogueira; Jesus (2017), ainda, em muitos casos, a
prevencdo da salde bucal nos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva é
responsabilidade do profissional de enfermagem. Além dos conteldos presentes sobre a
importancia da higiene oral como meio de cuidado para impedir 0 avanco dos casos de infec¢éo
nosocomial, nas Unidades de Terapia Intensiva, ainda existem falhas em torno das quantidades
de publicacbes sobre este assunto, logo se encontra uma necessidade abrangente de
aprofundamento e atualizacdo dos estudos que sirvam de contribuicdo para os protocolos
otimizando desta forma os protocolos para desenvolvimento desse procedimento , como
proposto no estudo de Toledo; Cruz (2009).

Tomando como base os resultados obtidos com os dados coletados no estudo de
Gomes, Castelo (2019) verificou-se que descaso com os cuidados de higiene bucal na UTI
influencia diretamente no quadro clinico geral do paciente. O papel do cirurgido dentista neste
meio, se faz de grande importancia, junto a equipe multidisciplinar, para que seja possivel
analisar o paciente como um todo e juntos promover uma melhora significativa ao paciente,
diminuir o tempo de internacdo e 0 nimero de mortalidade no meio hospitalar.

Embora a maioria dos estudos analisados nesta revisao aponte para a necessidade de
mais pesquisas sobre esse tema, é indispensavel a atuacdo do profissional cirurgido-dentista
junto as equipes multidisciplinares, para que o paciente internado possa receber uma melhor
qualidade de vida com o tratamento adequado e integral conforme o seu caso clinico.
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