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RESUMO

A Odontologia no ambito hospitalar tem como intuito proporcionar ao paciente
uma melhora na condicdo sistémica e na qualidade de vida, sendo
estabelecida como um ato que visa os cuidados das alteracdes bucais que
necessitam de procedimentos de baixa, média ou alta complexidade, realizados
por equipes multidisciplinares. O objetivo desta revisdo narrativa € descrever a
atuacao do cirurgido-dentista e as condi¢des bucais de pacientes internados na
unidade de terapia intensiva. Foi realizada uma busca nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por publicacbes até o ano de 2018. A
atuacao do cirurgido-dentista na esfera hospitalar é indispensavel para cuidar e
tratar de patologias e alteracdes orais que oferecam risco ou incbmodo aos
pacientes hospitalizados, visto que estas intervém no estado geral do individuo,
assim como condicdes sistémicas podem apresentar manifestacbes orais. A
higiene oral no paciente é essencial para diminuir a ocorréncia de pneumonia
por aspiracdo mecanica, restringindo assim a carga microbiana dos tecidos
orais. O diagndstico precoce da situacdo bucal em pacientes em terapia
intensiva pode prevenir complicacdes locais e sistémicas e demandam o
acompanhamento a fim de evitar o surgimento de complicacbes que

configurem risco para a saude geral do paciente.

Palavras-chave: Salde bucal, Unidade de terapia intensiva e Equipe

hospitalar de odontologia



ABSTRACT

Odontology at hospital area has the intend to provide improvement for patient's
systemic condition and life quality, being established as something that take
care of oral disorders that need procedures of low , medium or high complexity ,
made by multidisciplinary groups . The aim of this interactive review is to
describe dental surgeon's actuation and bucal conditions of patients who are
interned at Intensive Care Unit. It was performed a research based on datas
from Health Virtual Library by publications until 2018. The actuation of dental
surgeon at hospitalar camp it's indispensable to treat pathologies and oral
modifications that may offer risk to hospitalized people, once both can interfere
on patient's general state and also on their systemic conditions, because it may
present oral manifestations. Patient's oral hygiene is crucial to prevent the
occurrence of pneumonia by mechanical suction, restricting this way microbial
carga on oral tissues. Early diagnosis is bucal injuries may prevent local and
systemic complications and needs tracking to avoid new complications that may

bring any risks to patient's healthy.
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INTRODUCAO

A Odontologia hospitalar tem por finalidade possibilitar aos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) uma melhora na condicdo
sistémica e na qualidade de vida, sendo definida como uma prética que visa 0s
cuidados das alteracdes bucais que exigem procedimentos de baixa, média ou
alta complexidade, realizados de forma integrada ao hospital por equipes
multidisciplinares.*

Os pacientes em UTI encontram-se na maioria das vezes acometidos por
doencas agudas ou complicacbes advindas de doencas cronicas. No decorrer
da permanéncia no ambito da UTI podem suceder-se alteracbes orais
associadas a doencas sistémicas ou ao uso de medicamentos e equipamentos
de ventilacdo mecéanica. As infec¢cdes orais, por sua vez, favorecem o
desenvolvimento de complicacdes sistémicas como a pneumonia nosocomial

ou hospitalar.?

No ambito da UTI, costumeiramente os pacientes internados apresentam
higienizacgdo oral insuficiente. O estado debilitado do paciente e a necessidade
de intubacédo, acrescidos de uma ma higienizacdo e consequente acumulo de

biofilme bucal favorecem o estabelecimento de algumas alteracées orais.>*

A incorporagcdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar como parte
constituinte de uma equipe multidisciplinar faz-se imprescindivel na UTI,
exercendo um papel significativo na concretizacdo do conceito de saude

integral, contribuindo para a saude geral do paciente através do diagnoéstico e



controle de infeccbes hospitalares, colaborando significativamente para a

diminuicdo da permanéncia do paciente no internamento.®®

A atuacdo do cirurgido-dentista tem se mostrado indispensavel na
introducédo de habito de higiene bucal aos pacientes internados em ambiente
hospitalar, reduzindo o biofilme dentario e, em consequéncia, 0 risco de
infeccdes derivadas da microbiota bucal.®

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever a atuacdo do
cirurgido-dentista e as condi¢des bucais de pacientes internados na Unidade

de Terapia Intensiva.

DESENVOLVIMENTO

Foi realizada uma Revisdo de Literatura do tipo Narrativa por meio de
uma busca bibliografica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) utilizando os descritores Saude bucal, Unidade de terapia intensiva e
Equipe hospitalar de odontologia com o operador AND. Foram consultados 28
trabalhos e destes 21 foram selecionados de acordo com critérios de inclusdo
como estudos de natureza quantitativa com finalidade epidemiolégica e
publicagbes provenientes de revisbes de literatura. Os excluidos foram as
publicacdes cujos estudos foram de abordagem qualitativa e os que se

tratarem de relatos de caso.
Caracteristicas gerais dos pacientes de UTI

Os pacientes internados nos leitos de UTI encontram-se em um

ambiente susceptivel a adquirir agravos em seu quadro clinico, e assim,



cuidados de carater multidisciplinar devem ser incorporados.®® Ao longo da
permanéncia no ambito hospitalar, devido a condicdo apresentada, o0s
pacientes perdem a autonomia para realizar procedimentos simples como a
higiene pessoal e alimentacdo. Diante da circunstancia apresentam higiene
bucal deficiente, o que leva ao desenvolvimento de complicacdes, acarretando

em um maior tempo de internagdo.>"*°

Séao diversos os motivos pelos quais pacientes sao internados em UTI.
Como decorréncia da internacdo e das manobras executadas neste servico, 0s
pacientes podem apresentar alteracbes no sistema imunoldgico,
comprometimento respiratorio, dificuldade para dormir, incapacidade de
ingestdo e hidratacdo e sdo mais vulneraveis a desenvolver infec¢bes orais e

nosocomiais.**™*?

Alteracdes orais nos pacientes de UTI

A microbiota oral executa um importante papel na salde humana e esta
diretamente relacionada com patologias como a carie e a doenca periodontal. A
cavidade oral é um meio de entrada para micro-organismos deletérios
respiratérios que podem causar infec¢bes sistémicas, sendo a pneumonia um
exemplo delas. A falta de atencéo com a higiene oral e o baixo fluxo salivar tem
por consequéncia o aumento gradativo no acumulo de biofilme dental, podendo
influenciar diretamente a interacdo entre bactérias indigenas do biofilme e

patdgenos respiratérios como P. aeruginosa e bacilos entéricos.’

No periodo referente de internacdo no leito de UTI, € comum se deparar

com episédios de mutacBes orais em decorréncia de doengas sistémicas ou



uso de medicamentos, bem como, equipamentos de respiracdo artificial. E
comum encontrar pacientes de UTI que exibam situacdes orais pré-existentes
como carie, doenca periodontal e auséncia de dentes. Outras condi¢cdes como
halitose, Ulceras traumaticas, saburra lingual e candidiase podem surgir
durante a internacéo, podendo afetar ainda mais a saude e bem-estar desses
pacientes criticos. De maneira geral, esses pacientes podem exibir xerostomia

e ressecamento labial.3

A reducdo na producdo de saliva que acontece devido ao emprego de
varios medicamentos, beneficia o desenvolvimento microbiano oral. A
predominéancia de manifestacdes orais em pacientes hospitalizados realca a
necessidade da higiene oral. A aplicacdo de alguns medicamentos pode
promover o0 surgimento de alteracdes orais, como é 0 caso da fenitoina,
nifedipina e ciclosporina, que podem provocar hiperplasia gengival secundaria.
As acbes medicamentosas na cavidade oral muitas vezes podem simular
outras doencas. Seus sintomas clinicos dependem do tipo da droga, da dose e
de caracteristicas de cada individuo podendo ser agudas ou ocorrer

tardiamente.>*

Outro tipo de manifestacéo oral engloba a disfagia de alimentos soélidos,
semissélidos ou liquidos. A dificuldade de degluticdo atinge a populacao
internada em UTI, prevalecendo esse risco em pacientes mais velhos. Podendo
essas causas serem localizadas na orofaringe e eséfago, bem como de causas
neurolégicas e neuromusculares. Os pacientes internos podem exibir uma

alteracao consideravel da saude oral.3



Odontologia Hospitalar

A Odontologia Hospitalar é uma area de atuacdo profissional que tem
como objetivo a execucao de cuidados e procedimentos bucais aos pacientes
em internac&o, dentro de uma atencdo multidisciplinar de alta complexidade.>®

O desenvolvimento da Odontologia hospitalar na América teve inicio a
partir da metade do século XIX, com os empenhos dos Drs. Simon Hullihen e
James Garretson. Ao longo da sua consolidacdo, grandes esfor¢cos foram
voltados para conquista de reconhecimento desta area.’

De acordo com o artigo 26 do Cddigo de Etica Odontoldgico, capitulo X,
compete ao cirurgido-dentista internar e assistir paciente em hospitais publicos
e privados, com ou sem carater filantropico, respeitadas as normas técnico-
administrativas das instituicbes. No artigo 27, dispfe-se que as atividades
odontolégicas exercidas em hospitais obedecerdo as normatizacfes

pertinentes e o artigo 28 estabelece as infracdes éticas.™

Insercdo e importancia da atuagédo do cirurgido-dentista na unidade de

terapia intensiva

A insercao do cirurgido-dentista na esfera hospitalar como parte constituinte
da equipe multidisciplinar ocorreu por meio da aprovacdo pela Camara de
Deputados do Projeto de Lei 2776/2008, que pressupde a obrigatoriedade da
presenca do cirurgido-dentista nas UTI, em clinicas ou hospitais publicos e

privados onde hajam pacientes internados, para que possam receber cuidados



inerentes a saude bucal, exercendo papel significativo na concretizacdo do
conceito de saude integral, corroborando com a saude geral do paciente por
meio do controle de infeccbes hospitalares e favorecendo consideravelmente

para a reducdo da permanéncia do paciente hospitalizado.*> *

A presenca do cirurgido-dentista em meio hospitalar de modo integrado as
equipes multiprofissionais objetiva aprimorar o diagnéstico de alteracdes bucais
e 0 consequente tratamento, além de inserir habitos de higiene bucal aos
pacientes internados nas UTI, reduzindo o biofilme dentario e, em
consequéncia, promovendo o controle de infec¢cdes hospitalares advindas da
microbiota oral em uma esfera critica, ocasionando beneficios a satude geral do

paciente.% 8 1516

Nesse contexto, a atuacdo do cirurgido-dentista no ambito hospitalar €
imprescindivel para cuidar da presenca de biofilme bucal, doencas
periodontais, doenca carie e alteracbes orais que configurem risco ou
incOmodo aos pacientes hospitalizados, tendo em vista que as condi¢cdes orais
intervém no estado geral do individuo, assim como as alteracdes sistémicas

podem se apresentar na cavidade bucal.*"*®

A importancia e os procedimentos de higiene bucal em Unidades de

Terapia Intensiva

A higienizacdo oral em pacientes de UTI é apontada como um método
basico e imprescindivel, com principal finalidade de manter a satude dos tecidos
bucais. Este procedimento € indispensavel para precaver infec¢des, conservar

a unidade da mucosa e proporcionar comodidade ao paciente. O déficit de



higiene oral de pacientes em condicdo grave pode provocar periodontites,

gengivites e outras implicacdes orais e sistémicas.?

A higiene oral nesses pacientes € fundamental para restringir a ocorréncia
de pneumonia por aspiracdo mecanica. Com a inalacdo de secrecdes na
cavidade bucal, limita-se o0 risco de aspiracdo de microrganismos.
Regularmente, os pacientes de UTI encontram-se sob ventilacdo mecanica
com intubacdo orotraqueal. Nestes casos, o acumulo de biofilme dental pode
ser acentuado, principalmente na area de dentes posteriores, onde o acesso,

visualizac&o e a higiene oral sdo prejudicados.*

No paciente intubado, a boca conserva-se o tempo todo aberta. Esta
abertura frequente da boca pode resultar no ressecamento da mucosa oral, o
que diminui a protecdo da saliva aos tecidos orais. O tubo empregado neste
processo com acesso direto as vias respiratorias inferiores possibilitam a

entrada de bactérias para os pulmdes, beneficiando o quadro de pneumonia.?

A higienizacdo restringe a carga microbiana dos tecidos orais. Desta
forma, é de fundamental importancia a realizacao de higiene oral antes de dar
inicio as manobras de intubacdo e também a preservacéo da higiene durante o

periodo em que o paciente estiver sob ventilagdo mecanica.®

z

E importante admitir que com a prevencdo e controle da doenca
periodontal € possivel diminuir a quantidade de microrganismos e
consequentemente o biofilme dental existente em pacientes que se encontram

internados em UTI.4%°



Assim, a higiene oral pode caracterizar um método importante na
prevencado de infeccdo no decorrer do periodo de internacdo hospitalar, pois
tem sido relacionada a diminuicdo nas taxas de pneumonia nosocomial em

pacientes sujeitos a ventilacdo mecanica.’

A higienizacao oral em pacientes dentados ou parcialmente desdentados
€ realizada através da escovacdo dentaria conforme a técnica de Bass
modificada, com ou sem creme dental;, escovacdo da lingua; lavagem com
agua filtrada; aspiracdo do excesso de liquidos; aplicacdo de espatula com
gaze, embebidos em solucédo de gluconato de clorexidina a 0,12%, sobre toda
a mucosa bucal, gengivas, dentes, lingua e palato e aspirar o excesso sem
enxaguar. Em pacientes edéntulos, a higienizacdo € feita por meio da
escovacao da lingua; lavagem com &gua filtrada; aspiracdo do excesso de
liquidos; aplicacdo de espatula com gaze, embebidos em solucdo de gluconato
de clorexidina a 0,12%, sobre toda a mucosa oral, rebordos desdentados,

lingua e palato e aspirar 0 excesso sem enxaguar.> %

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce da condicdo bucal e o controle de alteracdes em
pacientes hospitalizados em UTI podem prevenir complicacbes locais e
sistémicas e exigem o0 acompanhamento por um cirurgido-dentista evitando o
desenvolvimento de complicacdes que representam risco para a saude geral

do paciente.



O cirurgido-dentista, no ambito da odontologia hospitalar, trabalha em

uma equipe multidisciplinar objetivando o tratamento integral do paciente

evitando infeccbes hospitalares relacionadas ao sistema estomatognatico,

contribuindo de forma efetiva para a promocdo do bem-estar e para diminuicéo

da permanéncia do paciente na UTI.

Desse modo, o profissional deve estar presente nos hospitais realizando

a avaliacdo da condicao bucal, o tratamento odontologico e introduzindo habito

de higiene bucal aos pacientes internados.
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