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RESUMO

Objetivo: Verificar a percepcdo de profissionais de salde sobre a importancia do
Cirurgido-Dentista (CD) numa Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) em Caruaru-
PE, bem como descrever o material utilizado na higienizagdo da cavidade oral do
interno e verificar o conhecimento dos pesquisados sobre a atuacdo do CD neste
setor hospitalar. Métodos: Estudo do tipo transversal, observacional, descritivo e
analitico com amostra por conveniéncia, composta por profissionais da salude que
atuem na UTI do Hospital participante da pesquisa, utilizando formulario com 12
(doze) questbes. Resultados A amostra foi composta de 72% do sexo feminino,
sendo a maioria com idades entre 21 a 40 anos (79%). A maioria dos participantes
eram pos-graduados (96,5%). A meédia de anos de experiéncia em UTI dos
entrevistados foi de 9,5 anos de trabalho; 93% responderam que a presenca do CD
melhora o quadro clinico do paciente internado na UTI (93%). Todos os pesquisados
percebem a importancia do CD na UTI; em 96% da amostra, foi relatado que a
cavidade oral dos pacientes € higienizada, sendo 84% promovida pelos técnicos de
enfermagem, 2 vezes ao dia (54%). Concluséo: O estudo mostrou a importancia do
CD na UTI, caracterizando o perfil da amostra que foi composta pelo sexo feminino
em sua maioria, descrevendo material odontologico utilizado para higienizacdo bucal
a Clorexidina com o uso de gaze. Dessa forma, o CD na UTI se faz relevante, visto
gue esse profissional pode prevenir complicacfes e tratar doencas na cavidade oral
dos pacientes.

Descritores: odontélogos. unidades de terapia intensiva. unidade hospitalar de

odontologia. saude bucal. equipe hospitalar de odontologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the perception of health professionals about the importance
of Surgeon Dentists (SD) in an Intensive Care Unit (ICU) in Caruaru-PE, as well as
describing the material used in cleaning the oral cavity of the internal and check the
knowledge of researched on the SD performance in this hospital sector. Methods:
cross-sectional study, observational, descriptive and analytical with convenience
sample, composed of health professionals working in the ICU of participant research
hospital in the city of Caruaru-PE using form with twelve (12) questions. Results:
The sample was composed of 72% by women, mostly aged 21-40 years (79%). Most
participants were post-graduates (96.5%). The average years of experience in ICU of
respondents was 9.5 years of work. 93% answered that the SD presence improves
the clinical picture of the patient hospitalized in the ICU (93%). All surveyed realize
the importance of the SD in the ICU; 96% of the sample, it was reported that the oral
cavity of the patient is sanitized, 84% promoted by nursing staff, 2 times daily (54%).
Conclusion: The study showed the importance of the SD in the ICU, featuring the
profile of the sample was composed by women mostly describing dental material
used for oral hygiene with chlorhexidine using gauze. Thus, the SD in the ICU is
relevant, since this professional can prevent complications and treating diseases in
the oral cavity of patients.

Keywords: dentists. intensive care units. dental service, hospital. oral health. dental

staff, hospital.



INTRODUCAO

A preocupacdo com a cavidade oral tem relatos desde Hipdcrates (460-377
a.C.), que j4 anunciavam sobre a importancia de se remover os depdsitos da
superficie dentaria, para a manutencéo da satde™.

O Cirurgido-Dentista é um profissional capacitado pela academia a
diagnosticar doencas na cavidade oral e pode contribuir para o diagndéstico de
doencas sistémicas que se manifestam com lesbes nesta regido, inclusive com
diagnésticos de doencas de dificil diagnostico como o IUpus eritematoso, a
tuberculose, o HIV dentre outras patologias®.

A Odontologia hospitalar pode ser definida como uma pratica que visa 0s
cuidados das alteragcbes bucais que exigem procedimentos de equipes
multidisciplinares de alta complexidade ao paciente®.

A funcéo da equipe médica em diagnosticar e manter a saude do paciente em
ambiente hospitalar necessita de grande atencdo, de forte investimento em
equipamentos e em recurso humanos, além de uma responsabilidade com o Ser
Humano®.

Na cavidade oral que tem por volta de 215 mm? encontra-se quase a metade
dos microrganismos do corpo humano, destes estdo presentes, as bactérias, os
virus e os fungos®.Por isso, a presenca da Odontologia nas UTI’s tem sido objeto de
grande discusséo e tal fato acontece por que os habitos adequados de higiene oral
sdo potencialmente protetores de doencas infecciosas, especialmente respiratorias,
nos pacientes. Além disso, bons cuidados tendem a diminuir tempo de
hospitalizacao®.

Nos casos de pacientes que encontram-se internos na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) apresentam um estado clinico comprometido, ou seja, apresentam



alteracbes no sistema imunoldgico, sendo expostos a procedimentos invasivos,
desidratacdo terapéutica, provocada pela pratica comum para aumentar a fungéo
respiratdria e cardiaca, o que leva a xerostomia, ou seja, a reducdo do fluxo salivar'.
Desta forma, o paciente estd mais exposto ao risco de infeccao, € destacado que os
pacientes tém um aumento de cinco a dez vezes de contrair infeccdo?®?,

Nos hospitais do Brasil que possuem o controle de infec¢ao bucal o controle
do biofilme oral, de forma geral, é realizado pela equipe de enfermagem’. O
tratamento odontol6gico em pacientes hospitalizados se faz necessério tanto para
evitar o desenvolvimento de doencas sistémicas, como para diminuir as
consequéncias daquelas ja instaladas, resultando em um relacionamento direto
entre cirurgido-dentista, paciente, equipe e instituicao®.

Neste sentido, o presente trabalho tem como justificativa verificar a percepgao
de profissionais de saude sobre a importancia do Cirurgido-Dentista (CD) numa
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), caracterizando a amostra por sexo, idade,
escolaridade e profissdo, bem como descrevendo o material utilizado para
higienizacdo bucal do paciente interno na UTIl hospitalar, verificando o
conhecimento da amostra sobre a atuacdo do profissional da odontologia UTI
hospitalar e, também, descrever o tipo de atuacao odontoldgica.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Tabosa e Almeida ASCES-UNITA, CAAE: 57987816.7.0000.5203.

Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional, descritivo e
analitico com abordagem quantitativa com amostra por conveniéncia, composta por
profissionais da salude que atuam na UTI do hospital Mestre Vitalino na cidade de

Caruaru-PE, excluindo-se estagiarios e estudantes. A amostra contou com 57



profissionais de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, auxiliar e técnicos em
enfermagem), sobre a percepg¢éo acerca da importancia do CD no controle/agéo da
higienizagdo oral do paciente internado, aplicando-se um formulario validado,
contendo 12 questdes.

RESULTADOS

A primeira parte do questionario permitiu que se realizasse a analise dos
dados da populacéo estudada sendo os resultados obtidos e dispostos na tabela 1
gue mostra o perfil demografico dos profissionais incluidos no estudo.

De acordo com a tabela 1, o género feminino foi, portanto, predominante
(72%), sendo uma populacdo compreendida entre os 21 a 40 anos, ou seja, trata-se
de uma populacado jovem, totalizando 79% do total da amostra. Os profissionais se
apresentaram com um grau de estudo acima da graduacao, sendo que 96,5% eram
pos-graduados. Quanto a média de anos de experiéncia em UTI percebe-se que
atuam a cerca de 9,5 anos.

Tabela 1. Perfil demogréfico dos profissionais

Absoluto %

Idade 21 a 30 (anos) 29 51
Idade 31 a 40 (anos) 16 28
Idade = 40 (anos) 12 21
Género masculino 16 28
Género feminino 41 72
Nivel de escolaridade Superior 2 3,5
Nivel de escolaridade P6s-graduado 55 96,5

Média de Tempo de experiéncia em UTI (anos) 9,5 79




A atuacdo do CD na UTI foi investigada na segunda parte do questionario e
os dados copilados estdo dispostos na tabela 2 que apresenta os dados sobre a
percepc¢édo dos profissionais sobre o odontélogo na UTI, conforme os dados abaixo.

No tocante a percepc¢ao do CD na UTI pelos profissionais, 93% entendem que
existe a necessidade deste profissional na UTI, considerando que esta presenca
melhora o quadro clinico do paciente (93%), sendo que 100% percebe ser
importante a atuacéo do profissional de odontologia no ambito da UTI, assim, 68%
afirmaram que na UTI em que trabalham existe a presenca do CD, e em 96% das
UTI's a cavidade oral dos pacientes € higienizada.

Tabela 2. Percepcao do CD na UTI pelos profissionais

Sim Nao

Absoluto (%) Absoluto

(%)
Necessidade do CD na UTI 53 (93) 4 (7)
Presenca do CD na UTI melhora o quadro 53 (93) 4 (7)
clinico
Considera importante a higiene bucal dos 57 (100) -
pacientes
Necessidade de escovacao na UTI 56 (98) 1(2)
Existe a presenca do CD na UTI que trabalha 39 (68) 18 (32)
Cavidade oral dos pacientes da UTI 55 (96) 2 (4)
higienizada

Vale salientar, que a higienizacdo bucal dos pacientes internos na UTI é

realizada, em sua maioria, pelos técnicos de enfermagem, 84%, como apresenta a



Tabela 3, sendo que a atuacdo do CD encontra-se dentro dos 14% e incluem outros

profissionais.

Tabela 3. Qual profissional realiza a higienizag&o oral dos pacientes?

Profissionais Absoluto %
Téc. em Enfermagem 48 84
Aux. de Enfermagem 1 2

Outros profissionais de Saude Bucal 8 14
Total 57 100

A Tabela 4 demonstrou que 37% dos materiais utilizados na higienizagao oral
inclui a clorexidina, e 30% enxaguatorio, sendo que outros materiais compreendem

24%.

Tabela 4. Qual material é utilizado para a higienizacao oral?

Materiais utilizados Absoluto %
Clorexidina 21 37
Enxaguatério 17 30
Outros materiais 14 24
Bicarbonato de sédio 3 5
Agua 2 4
Total Geral 57 100

Quanto aos medicamentos que séo utilizados para a manutencéo e controle
da limpeza bucal dos pacientes internados na UTI de Caruaru-PE, 24% compdem
creme dental, a pomada aparece em 26%, totalizando metade dos medicamentos

utilizados e a outra metade constitui-se de outros materiais.



Em relacdo aos instrumentos utilizados na limpeza oral, a gaze € utilizada em
81% dos casos e somente em 2% utiliza-se a escova dental, outros materiais
compdem os 17% restantes.

Por fim, analisamos a frequéncia que se realiza a higiene oral do paciente
segundo informacdes dos profissionais participantes. Neste sentido a maioria afirma
gue a higienizacdo oral ocorre 2 vezes ao dia (54%), 30% ocorre 1 vez ao dia, 14%
ocorre 3 vezes ao dia e 2% afirma que ndo ha higienizacdo nenhuma vez ao dia.

DISCUSSAO

Ao analisar a percepcédo do CD na UTI percebeu-se que os dados obtidos
nesse estudo corroboram com outras pesquisas®’, nas quais 86% da equipe de
enfermagem entrevistadas acreditavam na necessidade da presenca dos CDs nas
equipes multidisciplinares.

A presenca do cirurgido-dentista em UTI, demonstra a referida importancia,
bem como a necessidade de atuac&o®®, o que também foi corroborado neste estudo,
o qual apresentou 100% de resultado quanto a necessidade da atuacdo do CD na
UTI.

Contudo, embora a importancia dos cuidados com a higiene oral com atuacéao
de CD em pacientes internados em UTI seja reconhecida pelos profissionais que
atuam nesta area, o estudo de Araljo et al®® mostrou que esta pratica ainda é
escassa, assim como os dados obtidos nesta pesquisa (68%).

Dessa forma, o entendimento da amostra que participou desta pesquisa
reforca outros estudos nos quais é comprovada a melhora da higiene oral, e o
acompanhamento por profissional qualificado reduzem significantemente (reducéo
do risco relativo de 34% para 83%) a progressdo da ocorréncia de doencas

respiratérias entre pacientes adultos considerados de alto risco e mantidos em



cuidados paliativos, e principalmente, os pacientes internados em UTI®%1L,

No tocante ao material utilizado para higienizacdo da cavidade oral dos
pacientes internos na UTI desta investigacdo, é possivel afirmar que o uso da
clorexidina (37%) encontra respaldo na literatura como sendo o agente mais efetivo

no controle do biofiime dental®®

. Além disso, outros autores afirmaram que a
clorexidina € uma substancia que apresenta boa substantividade, pois se adsorve as
superficies orais, mostrando efeitos bacteriostaticos até 12 horas apos sua
utilizagao™.

Como pode-se perceber na Tabela 7, em 54% dos pacientes internados em
UTI é aplicado a sequéncia de cuidados com a saude bucal para diminuir os riscos de
13,14.

doencas sistémicas e infec¢des hospitalares

CONCLUSAO

A presenca do CD no ambito da UTI, mostra-se necessaria e importante de
acordo com a populacdo estudada, contudo ndo existe o profissional em alguns
hospitais nesta area, nos quais os profissionais investigados também atuam e que
existe a unidade de UTI; a amostra relatou que a higienizacéo é realizada na maioria
dos casos com a Clorexidina e utilizando gaze, sendo executada por auxiliares e
técnicos de enfermagem, em sua maioria. Dessa forma, o CD na UTI se faz
necessario mediante a relevancia deste profissional para prevenir complicacdes e
tratar doencas na cavidade oral dos pacientes internos na UTI, promovendo a

minimizacdo no tempo de internamento em decorréncia de baixa no agravo clinico.
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