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RESUMO

Em 2004 a odontologia foi legitimada pela Associacdo Brasileira de
Odontologia, onde foi encaminhada a camara dos deputados do Rio de Janeiro um
projeto de Lei n 2776/08 que obriga a presenca do cirurgidao-dentista nas equipes
multidisciplinares UTIs. Esse trabalho foi de realizado uma reviséo de literatura sobre
a importancia do cirurgido-dentista no atendimento de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como identificar os fatores predisponentes
para o aumento de alteracées bucais e descrever os protocolos de higiene oral
utilizados durante a permanéncia desses pacientes nas UTIs. Metodologia: Esse
estudo foi realizado tendo como ferramentas norteadoras materiais ja publicados
sobre o tema em artigos cientificos e em fontes eletrénicas nos seguintes bancos de
dados Scielo, PubMed, Google scholar, Biblioteca Virtual da Saude/LILACS
publicados nos anos de 2015 a 2021. Concluimos que é imprescindivel a
padronizacdo de protocolos de higiene oral e a presenca de profissionais
especializados nas unidades hospitalares, para que a higiene bucal e controle das
alteracOes orais sejam realizados adequadamente e que haja efetiva reducéo das
infeccdes nos pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Odontologia hospitalar; Higiene Bucal; UTI.
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ABSTRACT

In 2004 dentistry was legitimated by the Brazilian association of dentistry, where
a bill of law 2776/08 was sent to the Chamber of Deputies of Rio de Janeiro, which
requires the presence of the dentist in the multidisciplinary teams UTIs. The objective
of this work was to carry out a review of the literature on the importance of the dental
surgeon in the care of patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU), as well as
to identify the predisposing factors for the increase of oral alterations and to describe
the oral hygiene protocols used during the stay of these patients in the ICUs.
Methodology: This study was carried out using as guiding tools materials already
published on the subject in scientific articles and in electronic sources in the following
databases Scielo, Google scholar, Biblioteca Virtual da Saude/LILACS published in
the years 2015 to 2021. We conclude that it is essential to standardize oral hygiene
protocols and the presence of specialized professionals in hospital units, so that oral
hygiene and control of oral changes are performed properly and that there is an

effective reduction of infections in hospitalized patients.:

Key Words: Hospital Dentistry, Oral Hygiene, ICU.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o primeiro curso oficial de Odontologia surgiu em 25 de outubro de
1884 atraves de um decreto do Governo Imperial, assinado por Dom Pedro I, nos
Estados do Rio de Janeiro e Bahia. A regulamentacé&o do exercicio legal da profisséo,
propiciou-se um rapido crescimento de cursos caracterizado pela abertura de novas
Unidades de Universidades Federais. Ao passar do tempo, a evolucado da tecnologia
e a necessidade, novos cursos foram se expandindo, e também modernizando,
dando inicio as especificacbes de cada especialidade odontologica. Com isso,
surgiram as especialidades e os curso de pds-graduacdo, como Protese Dentaria,
Implantes Odontoldgicos, Cirurgia Bucomaxilofacial. (MOTT et al., 2008). A atuagéo
do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar ganhou mais espaco com a oferta de
cursos de habilitacdo devidamente regulamentados pelos Conselho Federal de
Odontologia.

Dessa forma, a Odontologia Hospitalar, que era quase restrita ao cirurgiao
bucomaxilofacial, aumentou a area de atuacéo para o cirurgido-dentista, inclusive nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Em ambiente hospitalar, o cirurgido dentista
atua em diversas situacoes: integrando equipes multidisciplinares, diagnosticando
patologias bucais, realizando procedimentos para prevencdo e cura, visando a
manutencdo da saude bucal e contribuindo para a qualidade de vida do paciente.
Dentre as principais equipes multidisciplinares, o cirurgido-dentista pode atuar no
auxilio aqueles que tratam de: céncer, diabetes, doencas cardiovasculares, neuro-
cronico degenerativas (CURI et al., 2017).

Para a odontologia integrada em uma equipe multidisciplinar, deve-se,
primeiramente, entender que a abordagem do paciente deve ser como um todo e que,
a insercdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar minimizara o risco de
infeccbes e podera reduzir o tempo de internamento, tanto em enfermarias como em
UTls, contribuindo para a recuperacdo do paciente. (GODOI et al., 2009). Em 2018
Vargas e Cruz relataram que a Unidade de Terapia Intensiva € uma area critica que
abriga pacientes que requerem maiores cuidados e caracterizam-se como locus
causadores de patdégenos.

Assim, promover agfes de saude bucal em ambiente hospitalar, incorporando e
estimulando pacientes internados e seus acompanhantes o habito de higiene bucal a

rotina hospitalar pode reduzir o biofilme dentario e consequentemente o risco de



infecgOes provenientes da microbiota bucal, visando uma assisténcia integral e
humanizada. (MATTEVI et al., 2011). Nesse mesmo aspecto, disserta que a higiene
bucal de pacientes internados em UTI é primordial, uma vez que o biofilme bucal
aumenta de volume de maneira rapida e intensa, pois € comum nesses pacientes a
diminuicdo da autolimpeza natural da cavidade bucal devido a reducdo de ingestédo
de alimentos, reducdo do fluxo salivar e ao uso de alguns medicamentos,
ressecamento da mucosa, dentre outros (AMARAL et al.,, 2013). Assis (2012)
ressaltam que a pratica de higiene oral em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva ainda é deficiente por parte da equipe multidisciplinar por ndo terem
cirurgides-dentistas em sua equipe ou com formacéo necessaria para este fim. Além
do mais, pacientes de UTIs, em geral, apresentam condi¢cdes sistémicas
comprometidas e podem estar imunodeprimidos devido a doencas ou acbes de
medicamentos. Portanto, estratégias para reduzir o biofilme e aplicar técnicas locais
de higiene bucal, prescrever uso de antissépticos pelo cirurgido-dentista pode
melhorar a recuperacéo desse grupo de pacientes (SILVA et al., 2014).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo destacar, através de uma
revisdo de literatura, a relevancia do papel do cirurgido-dentista em ambiente

hospitalar, mais precisamente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
O objetivo do referente trabalho é realizar uma revisao de literatura atual acerca
das informacdes disponiveis sobre a Importancia do cirurgido-dentista em Unidade

de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos Especificos

Demonstrar, abordar e verificar a importancia da atuacao do cirurgiao-dentista
dentro da UTI e adicionalmente suas principais fungdes dentro desta, identificar os
fatores predisponentes para o aumento de alteracbes bucais e descrever os
protocolos de higiene oral utilizados durante a permanéncia desses pacientes nas
UTls.



3 METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa manual utilizando as bases de dados Scielo, PubMed,
Google scholar, Biblioteca Virtual da Saude/LILACS e englobando artigos cientificos
do tipo revisdo sistematica, relato de caso clinico e estudos transversais ou
longitudinais, publicados nos ultimos 15 anos e nos idiomas portugués e inglés a fim
de adicionar informacdes atualizadas a respeito do tema em questéo. Os critérios de
incluséo foram estudos dos anos de 2006 a 2021 nos idiomas inglés e portugués e
os critérios de exclusdo foram aqueles em duplicidade e que ndo se adequaram a
tematica por meio da leitura de titulos e resumos. Inicialmente foram selecionados 30
artigos e apos a primeira revisdo foram excluidos 10 artigos. Desse modo, 20 artigos
foram utilizados para essa revisdo. Os descritores utilizados foram: Odontologia
Hospitalar; UTI e Unidade de terapia intensiva.

O referente trabalho serd desenvolvido a partir de buscas nas bases de dados
online e todos os resumos de artigos contendo as palavras-chave foram lidos e
avaliados, e considerados relevantes agueles que abrangiam o cirurgido dentista em

ambito hospitalar e atuando em pacientes das UTIs.



2 REVISAO DA LITERATURA

A Odontologia Hospitalar é uma especialidade odontolégica que visa a
realizacdo de cuidados e procedimentos bucais em ambito hospitalar. Os primeiros
servicos odontologicos estabelecidos em um hospital aconteceram em 1901, no
Hospital Geral da Filadélfia, e tiveram como funcdo o cuidado dental dos pacientes e
o treinamento de estudantes da area (WILLIS PJ et al.,1965).

Arauijo, Vinagre e Sampaio em 2009 (ARAUJO RJG, VINAGRE NPL, SAMPAIO
JMS et al;. 2006) relataram que individuos hospitalizados tendem a apresentar ma
higiene bucal e que essa auséncia de atencao resulta no aumento e complexidade
do biofilme dental. A condic&o de higiene bucal deficiente desencadeia uma série de
doencas bucais tais como a periodontite e gengivite potencializando focos de
infecgdes que propiciam maior risco de complicagdes locais e sistémicas (SANTOS
PSS, MELLO WR, WAKIM RCS, PASCHOAL MAG et al., 2009).

De acordo com o Cédigo de Etica Odontolégico, (Conselho Federal de
Odontologia et al;. 2012) compete ao cirurgidao dentista especializado em Odontologia
Hospitalar, internar e assistir pacientes em hospitais publicos e privados, com ou sem
carater filantropico, respeitando as normas técnico-administrativas das instituicdes.
Segundo Camargo em 2005, (CAMARGO EC et al., 2005) o profissional
especializado em Odontologia Hospitalar pode trabalhar como consultor da saude
bucal e/ou prestador de servicos, seja em nivel ambulatorial ou regime de internacéo,
sempre com o objetivo de colaborar, oferecer e agregar forcas ao que caracteriza a

nova identidade hospitalar.

2.1 Relagé&o entre doencas bucais e sistémicas

As primeiras suspeitas de relagbes entre doencas bucais e sistémicas nos
artigos cientificos datam 110 anos antes de Cristo (MORAIS TMN, SILVA A, AVI
ANRL, SOUZA PHR, KNOBEL E, CAMARGO LFA et al., 2006). Desde entéo, muitos
pesquisadores se empenham em obter resultados que comprovem essa relacéo,
indicando que problemas bucais como a periodontite atuam como foco de
disseminacao de patégenos com efeito sistémico (REILLY PG, GLAFFEY NM et al.,
2005).

A cavidade bucal representa o maior meio de comunica¢cdo do meio ambiente

com o organismo, tendo cerca de 500 diferentes tipos de microrganismos colonizando



a area. Com o imunocomprometimento do paciente, muitos destes microrganismos
apresentam seu potencial patogénico aumentado, levando a doengas periodontais
severas e candidiase (DE SOUZA ELB, LOPES JCA, JUNIOR AAG, SILVA KLM,
SILVA ARS, SILVA EF et al., 2006).

Entre as doencas sistémicas com fator de risco para doenca periodontal estéo
a diabetes, que nestes pacientes se manifesta de forma mais severa devido a fatores
metabdlicos e a AIDS que, por conta da deficiéncia imunoldgica, traz consigo uma
série de infeccbes por fungos, virus e bactérias ao paciente (DE SOUZA ELB, LOPES
JCA, JUNIOR AAG, SILVA KLM, SILVA ARS, SILVA EF et al., 2006).

A doenca periodontal e a ma condicdo de saude bucal séo fatores de risco para
a doenca cardiaca. O aumento do numero de bactérias no interior do epitélio juncional
pode resultar na penetracao das bactérias e seus subprodutos nos tecidos gengivais,
causando um processo inflamatoério e todas as consequéncias deste. Oliveira et al.
relataram no estudo que a presenca de bactérias periodontais expde o hospedeiro a
uma variedade de eventos nocivos 0s quais podem predispor a doencas
cardiovasculares (OLIVEIRA LCBS, CARNEIRO PPM, FISCHER RG, TINOCO BEM
et al., 2007).

Dentre outras doencas sistémicas que podem seradquiridas a partir da
microbiota bucal estdo as respiratérias, como a pneumonia. Em sua classificacao,
pode-se diferenciar a pneumonia quanto ao meio de desenvolvimento: quando
adquiridas na com unidade ou nosocomiais, que se dado apés 48h de internacao
hospitalar. A pneumonia nosocomial pode se desenvolver a partir da aspiracao de
patébgenos presentes na microbiota bucal ou a partir da doenca periodontal, pela
difusdo hematolbégica dos patdgenos presentes na microbiota bucal (NASCIMENTO
ERP, TRENTINI M et al., 2004).

2.2 Unidade De Terapia Intensiva

Nascimento e Trentini (2004) pontuaram que a internacdo na UTI rompe
bruscamente com o modo de viver do sujeito, incluindo suas relagdes e seus papéis
e a sua identidade fica fortemente afetada. Devido a severidade do seu estado, o
paciente ndo € considerado atuante de suas escolhas e geralmente ndo exercem a
autonomia em coisas simples como a higiene pessoal, alimentagdo e excrec¢ao.
(SANNAPIECO FA et al., 2012).

Condicdes de deficiéncia da higiene bucal sdo muito comuns nesses pacientes,



que frequentemente permanecem com a boca aberta devido a intubacéo traqueal.
Isso promove a desidratacdo da mucosa e leva a diminuicdo do fluxo salivar,
permitindo maior colonizacdo de bactérias e levando a maior predisposicdo a
doencas periodontais e outros possiveis focos de infeccdo. (SANTOS PSS, MELLO
WR, WAKIM RCS, PASCHOAL MAG et al., 2009).

Em 2010 a Vigilancia Sanitaria publicou, no Diario Oficial da Unido, a Resolugéo
da Diretoria Colegiada N° 7 2010, onde foram estipulados requisitos minimos para o
funcionamento de uma UTI. Neste ficam definidos os servicos que o paciente deve
ter a beira do leito, sendo o VI tdpico a assisténcia odontolégica. Com isso, as UTls
devem se adequar no sentido que seu corpo assisténcial contenha pelo menos um
profissional da area odontoldgica. (PACE MA. et al., 2012).

Desta maneira, € imprescindivel a atuacdo do profissional de Odontologia para
o0 estabelecimento da prevencdo e cuidados na saude bucal do paciente. A
interdisciplinaridade deve atuar em UTIs de maneira que a prevengcao seja téao

importante quanto a cura.

2.3 Atuacgéo do cirurgiao dentista em UTI

A condic¢do clinica dos pacientes em estado critico, principalmente aqueles em
Ventilagdo Mecanica (VM), dificulta a higienizacdo bucal, o que leva a uma
proliferacéo bacteriana e formacao de biofilme dentario (RABELO GD, QUEIROZ ClI,
SANTOS PSS et al., 2010).

Os pacientes hospitalizados em UTIs muitas vezes estédo totalmente debilitados
e dependentes de cuidados, portanto impossibilitados de exercer sua higiene bucal,
necessitando do suporte de profissionais de salde para realizar tais procedimentos.
A manutencdo da saude bucal visa o tratamento global do paciente, visto que a
cavidade bucal é a primeira porta de entrada para microrganismos patogénicos
respiratorios que causam infecgdes sistémicas (KAHN S, GARCIA CH, JUNIOR JG,
NAMEN FM, MACHADO WAS, SILVA JUNIOR JA et al., 2008).

A presenca de biofilme interfere a partir de alteracées bucais presentes no
paciente, tais como carie, doenca periodontal, necrose pulpar, entre outros. Estas
alteracdes repercutem tanto na terapéutica médica quanto no estado geral do
paciente e devem ser controladas (PASETTI LA, CARNEIRO LEAO MT, ARAKI LT,
ALBUQUERQUE AMN, RAMOS TMB, SANTOS SF et al., 2013).

Para que causas bucais ndo possam trazer consequéncias sistémicas, € de
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extrema importancia a presenca de um cirurgido dentista no ambito hospitalar para
que possa ser feito o diagndstico das alteragcdes bucais e consequente auxilio da
terapéutica médica; sejam em procedimentos de emergéncia como traumas ou
abcessos, procedimentos que previnam o agravamento da doenca sistémica ou
estabelecimento de uma infeccdo hospitalar e procedimentos curativos, como a
adequacdo do meio bucal do paciente critico (PASETTI LA, CARNEIRO LEAO MT,
ARAKI LT, ALBUQUERQUE AMN, RAMOS TMB, SANTOS SF et al., 2013).

Além disso, cabe ao cirurgido dentista preparar uma equipe de Odontologia
Hospitalar, incluindo nos procedimentos equipamentos, materiais e instrumentais
adequados ao atendimento e um preparo profissional especializado (ORO GM,
FIALHO LM, LOSEKANN M, PFEIFF DN et al., 2006).

2.4 Protocolos de cuidados com a saude bucal em pacientes de UTI

O investimento em implementacao de protocolos de cuidado com a saude bucal
para diminuir riscos de doencas sistémicas e infec¢des hospitalares € de grande valia
para a saude publica e privada. Medidas simples como escovar os dentes dos
pacientes duas vezes ao dia e utilizar antissépticos bucais mostram reducdo da
mortalidade e morbidade de pacientes em UTIs, entretanto, deve-se distinguir o
paciente de acordo com o0 seu quadro clinico para que o devido protocolo seja
utilizado. Pacientes conscientes ou entubados se diferenciam tanto no tipo de
colonizacdo microbiana da cavidade bucal quanto na terapéutica a ser utilizada
(PADOVANI MCRL, SOUZA SAB, SANT'ANNA GR, GUARE RO et al., 2012).

Pasetti et al. em 2013 definiram certos protocolos que objetivam o tratamento e
controle das doencas bucais de forma rapida e adequada, a reducdo da morbi-
mortalidade, a melhora na qualidade de vida e a diminuicdo no tempo de
hospitalizagdo. Dentre eles, o mais difundido é o Protocolo de Treinamento da
Enfermagem para Higiene Oral. Neste, orienta-se o profissional de enfermagem a
respeito da higienizacdo mecéanica através da escovacao 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 escovagao de
lingua. O controle quimico se da diferenciando pacientes com ou sem lesdes na boca;
nos primeiros deve-se administrar Digluconato de Clorexidina 0,12% e nos ultimos
deve-se administrar colutério bucal comum. A limpeza das proteses deve ser

realizada com agua e sab&ao ou com dentifricio e escova dental média (BARROS CS,
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PIMENTEL GG, BEZERRA MMM, AGUIAR FILHO NB, SANTOS ES et al., 2011).
Além da higiene bucal diaria, existem protocolos especificos para intervencao e
melhoria de casos como pacientes oncolédgicos, com candidiase, processo infeccioso

oral, dentre outros (SLAWSKI EG, MOREIRA IB, JUNGER R, ROSING CK et al.,
2012).
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5 DISCUSSAO

Nessa revisdo de literatura vimos que a odontologia em UTI esta cada sendo
cada vez mais reconhecida fundamentalmente para a satde dos pacientes internados,
mas a pratica tem sido concentrada na area cirdrgica da odontologia buco-maxilo-
facial (CAMARGO EC et al., 2005).

As doencas sistémicas estdo diretamente interligadas a odontologia em UTI.
De acordo com Doro et al. A doenca periodontal € fator de risco para diabetes e
complicacbes cardiacas. De Souza et al. afirmam que o aumento de bactérias expde
0 hospedeiro a uma variedade de eventos nocivos que podem levar a doencas
cardiovasculares.

Com os resultados analisados na revisdo de literatura, observa-se a
predominancia de estudos de corte transversal escritos sobre a Odontologia
Hospitalar em UTIs (ARAUJO et al.). Em ambos os seus estudos de 20009,
demostraram o tamanho da percepcdo de equipes de enfermagem a respeito da
necessidade do cirurgido dentista no atendimento multidisciplinar ao paciente
internado, esclarecendo o quanto essa participacdo aumentaria a qualidade de vida
dos pacientes. Padovani et al. Apesar de estarem lidando com uma UTI neonatal,
obtiveram evidéncias clinicas similares, onde os cuidados bucais protocolados
diminuiram as infec¢des por microrganismos e melhoraram a sobrevida dos recém-
nascidos. (Aradjo RJG, et al. Santos et al. e Oliveira et al.). Mostraram também em
estudos a relacdo entre os patdgenos da cavidade oral e a pneumonia nosocomial.
Para Oliveira et al. a colonizac&o do biofilme bucal por patdgenos respiratorios traz o
agravamento da condicdo bucal do paciente e deve ser controlada através de
procedimentos especificos. J& Santos et al., sugeriram que o uso de solucao bucal
com sistema enzimatico reduz o nivel inflamatério das gengivas e diminui a quantidade
da microbiota patogénica. Barros et al. e Slawski et al. avaliaram a presenca do
cirurgido dentista em UTIs. Barros et al. mostram a importancia da presencga do
cirurgido dentista nos hospitais, enquanto Slawski et al. avaliaram a sua atuagao.
Ambos os estudos falam sobre a necessidade do profissional da Odontologia na
unidade intensiva de saude.

Morais et al., evidenciam que a participacédo da condi¢cdo bucal com o caso da
pneumonia nosocomial ndo esta totalmente definida. Por entanto, Gomes et al.

afirmam que a condicdo bucal dos pacientes internados em UTIs necessita do
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acompanhamento de um cirurgido dentista em Odontologia Hospitalar. Pasetti et al.,
confirmaram a necessidade do cirurgido dentista em ambito hospitalar, j& que os
pacientes ndo possuem uma higienizacdo bucal adequada e controle de placa
eficiente.

Nos relatos de caso analisados, tanto Rabelo et al. quanto Miranda et al. falam
gue a participagao da odontologia foi de grande importancia para a terapéutica e para
0s casos abordados.

De modo final, muitos dos autores mencionados concordam que Ssao
necessarios mais estudos a respeito da integracdo do cirurgido dentista no ambito
hospitalar e confirmam a relac&o entre a condi¢cdo bucal e doencgas sistémicas. Com
isso, todos concordam que esta integracao esta ligada a melhor sobrevida do paciente
e diminuicdo do agravamento de casos. Do ponto de vista da criacdo do
conhecimento, os autores destacam a necessidade de mais estudos e trabalhos nesta
area. Dentre os estudos analisados nesta revisdo sistematica, foi averiguado um
grande numero de trabalhos descritivos, de corte transversal, com amostras
pequenas. Metodologias analiticas mais elaboradas devem ser adotadas em estudos

longitudinais com amostras maiores de pacientes.
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6 CONCLUSAO

No fim desta revisédo de literatura podemos notar que as afec¢des bucais séo
fontes importantes para o agravamento sistémico dos pacientes e que podem ser
prevenidas e solucionadas por um cirurgido dentista capacitado nesta area
trabalhando em um ambiente hospitalar. A equipe multidisciplinar ndo estd completa
nas UTI's sem a presencga do cirurgido dentista. Ja que a equipe de profissionais da
saude que atuam nesse campo e fazem parte do corpo clinico de UTI's néo te
conhecimentos suficientes e necessarios para diagnosticar e tratar quaisquer
condigcbes anormais da cavidade bucal. O assunto ainda recente condiz com a
guantidade de artigos cientificos nacionais encontrados nesta revisdo. Os estudos
nacionais utilizados mostram que além de propor protocolos clinicos, os cirurgides
dentistas devem estar cada vez mais capacitados e presentes para atuar no ambito
hospitalar e dentro das UTI's e por fim, isso nos leva a abortar cada vez mais esse

assunto necessario na odontologia e também durante a graduacéo.
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