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Resumo

Objetivo: Buscar dados na literatura sobre a participagdo do cirurgido dentista nas praticas odontoldgicas e
conhecimento dos profissionais de enfermagem para realizacdo dos cuidados orais nas unidades de terapia
intensiva. Fonte dos dados: Foi feita uma revisdo bibliografica aos bancos de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e
artigos que abordam a Odontologia na UTI. Sintese dos dados: A higiene bucal é um fator importante para a
prevengdo de quadros infecciosos e manutencdo da salde de pacientes hospitalizados nas UTIs. Essa pratica é
normalmente realizada pelas equipes de enfermagem que ndo possuem conhecimentos suficientes ou protocolos
para seguir, 0 que evidencia a importancia da presenca de um cirurgido-dentista na equipe multiprofissional, para
intervir na salGde bucal dos pacientes. Conclusées: E indispensavel a atuacdo do cirurgido dentista para a
manutencao da salde bucal dos pacientes criticos e para evitar o agravamento de condig8es sistémicas, além da
sua importancia na capacitacéo das equipes de enfermagem.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, higiene bucal, equipe de enfermagem.

Abstract

Objective: Search data in the literature on the participation of the dental surgeon in dental practices and knowledge
of nursing professionals to perform oral care in intensive care units. Data Source: A bibliographic analysis was
made to Pubmed, Scielo, Lilacs and articles approaching dentistry in the ICU. Synthesis of Data: Oral hygiene is
an important factor for the prevention of infectious conditions and the maintenance of the health of hospitalized
patients in ICUs. This practice is usually performed by nursing teams that do not have sufficient knowledge or
protocols to follow, which highlights the importance of the presence of a dentist in the multiprofessional team to
intervene in patients' oral health. Conclusions: The dentist performance is indispensible to maintain the oral health
of the critically ill patients and to avoid the worsening of systemic conditions, besides its importance in the training
of nursing teams.
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Introducéo

A higiene bucal é um indicador importante para a salde e bem-estar dos pacientes
hospitalizados. Sua deficiéncia favorece o surgimento e a formacao de reservatério de bactérias
gram-negativas na cavidade bucal, uma vez que se proliferam quando a microbiota se altera em
decorréncia do acumulo de biofilme e saburra Iingual.l'z'3
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A presenca de biofilme pode influenciar as
terapéuticas médicas devido aos fatores de viruléncia
dos micro-organismos que nela se encontram.
Pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) podem apresentar uma higiene bucal
deficiente, aumentando assim, a colonizagdo de
patégenos gram negativos que podem ser aspirados
da orofaringe para os pulmdes contribuindo para a
instalacdo ~ da  pneumonia  nosocomial.>**®

Neste contexto, a integragdo da odontologia
na equipe interdisciplinar visando a aquisicdo e
manutencdo da salde bucal, orientacbes e o
tratamento global dos pacientes, é de extrema
importancia. Apesar da necessidade dos cuidados
com a higiene bucal em pacientes hospitalizados,
essa pratica ainda é escassa e realizada de forma
deficiente  pelas equipes de enfermagem.7’8

A prética diaria de cuidados bucais é
geralmente realiza por técnicos de enfermagem, que
afirmam saber da importancia da higienizacdo correta
e reconhecem sua responsabilidade sobre a conduta.
Porém, sabe-se que seus conhecimentos foram
adquiridos de forma empirica, j& que esses
profissionais ndo receberam a capacitacdo e
treinamento especifico durante seus cursos de
habilitagao.?

A rotina de cuidados bucais ainda recebe
uma baixa prioridade nas UTls, portanto, é improvavel
gue durante a estadia nesse ambiente a higienizacdo
seja realizada da forma correta, principalmente nas
primeiras 48 a 72 horas, em que h& a colonizag&o por
microrganismos gram-negativos, especialmente em
pacientes intubados sob ventilagdo mecanica.*"*

O obstaculo frequentemente enfrentado pelo
cirurgido-dentista para integrar nas equipes
interdisciplinares em UTI estd relacionado a baixa
prioridade do procedimento odontoldgico diante dos
numerosos problemas apresentados pelo paciente.
Entretanto, os Projetos de Lei (PL): n° 2.776/2008 e
PL 363/2011, ambos aprovados pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia em 2012, estabelecem a
obrigatoriedade da presenca de profissionais da
Odontologia em hospitais publicos e privados em que
existam pacientes internados em UTI ou enfermarias,
demonstrando de maneira clara e vigorosa, a
influéncia da condi¢do bucal na evolugcao do quadro
dos pacientes internados.®

A presenga do cirurgido-dentista torna-se
importante para a concretizagdo da saude integral dos
pacientes hospitalizados nas UTIs, pois estes
pacientes necessitam de cuidados rigorosos devido a
um quadro clinico caracterizado por imunossupressao
e condicdes sistémicas complexas, fato que os
tornam mais susceptiveis a instalagdo de infeccOes
bucais e/ou sistémicas, agravando o seu estado de

satde geral.**

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

O objetivo desse trabalho foi, por meio de
uma revisdo de literatura, abordar a importancia da
presengca do cirurgido dentista nas préticas
odontologicas preventivas, na educacdo em salde e
acdes clinicas de minima intervencéo, além de avaliar
a qualidade da higiene bucal realizada pelos
profissionais da enfermagem, como parte integrante
da assisténcia em saude nos pacientes criticos.

Revisédo de Literatura

Os pacientes hospitalizados em UTls
encontram-se acometidos por complicacBes
sistémicas e podem apresentar alteragfes no sistema
imunoldgico, comprometimento respiratorio,
dificuldade para dormir, incapacidade de ingestao e
hidratagdo e sdo mais vulneraveis a desenvolver
infeccdes orais.”*™

As alteracdes no meio bucal se devem ao
acumulo de biofilme dental e saburra lingual que sédo
colonizados por microrganismos mais virulentos que
0os encontrados naturalmente em  pacientes
saudaveis. O imunocomprometimento  desses
individuos associado a interagdo entre bactérias
nativas e patdégenos respiratérios, aumentam o risco
de infec¢bes e o desenvolvimento de doengas como a
pneumonia, sendo que, a quantidade e a
complexidade do biofilme bucal aumentam com o
tempo de internac&o.***®

Bactérias gram-positivas sdo comumente
encontradas na cavidade bucal, mas, a medida que
ocorre o aumento e complexidade do biofilme dental,
a microbiota oral bacteriana gram-negativa e fingica
apresenta-se consideravelmente alterada, tornando
este biofilme mais patogénico. O aumento do niumero
de bactérias no interior do epitélio juncional, resulta na
penetracdo de bactérias e seus subprodutos nos
tecidos gengivais, desencadeando um processo
inflamatdrio e todas as consequéncias deste.®™°

O acumulo excessivo de biofilme faz com
gue ele atinja sua forma calcificada. A presenca de
calculo na superficie dentéria contribui para um
ambiente &spero e poroso que permite que as
bactérias virulentas sejam absorvidas e armazenadas,
causando o desenvolvimento da doenga periodontal
que constitui um grave risco para o quadro sistémico
de pacientes fragilizados. As bactérias e seus
produtos podem colonizar tecidos jA& comprometidos,
tais como a P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans,
gue possuem a capacidade de colonizar tecidos nao
danificados deixando o paciente ainda mais suscetivel
a complicacdes no seu quadro atual.®***

A pneumonia nosocomial (PN) é considerada
a segunda infeccdo hospitalar mais comum e a causa
mais habitual de morte entre as infec¢gbes adquiridas
em ambientes hospitalares, sendo mais comum em
pacientes intubados e ventilados mecanicamente.
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Seu desenvolvimento esta diretamente relacionado
com o acumulo de biofilme na cavidade bucal, que
pode ser aspirado para a orofaringe, contaminando o
equipamento respiratério. A higiene bucal torna-se
importante para que ocorra o controle do biofilme,
evitando assim, o desenvolvimento da PN.**
A correta higienizagdo em pacientes de UTl e
a manutencdo do biofilme bucal, tornam-se
indispensaveis. A salde bucal visa o tratamento
global do paciente, e o cuidado com a mesma, tem se
mostrado eficiente no controle de patégenos, além de
que, a adequacao bucal pode transformar o desfecho
clinico, reduzindo fatores que podem alterar
negativamente o  tratamento  sistémico.*>®
A higienizagdo bucal em pacientes de UTI é
um procedimento basico, primordial, e necessario,
cujo objetivo é manter a salde dos tecidos na
cavidade bucal. Este procedimento visa prevenir
infeccdes, manter a umidade da mucosa, promover
conforto ao paciente controlar o desenvolvimento e a
maturacdo de um biofilme de maior patogenicidade
nos diversos sitios da cavidade bucal, ndo s6 dentes,
mas também mucosa de recobrimento, lingua e
dispositivos ~ protéticos  fixos efou moveis.'>*"*®
Individuos  hospitalizados  tendem a
apresentar higiene bucal deficiente. Esses pacientes
encontram-se muitas vezes totalmente debilitados,
devido a severidade de seu estado. Por isso, ndo séo
considerados atuantes de suas escolhas e nédo
possuem autonomia em relacdo a sua higiene
pessoal, tornando-se assim, dependentes de
cuidados, necessitando do suporte de profissionais da
saude para realizacdo de tais procedimentos. As
praticas de higienizacdo bucal sdo normalmente
realizadas pelas equipes de enfermagem, que muitas
vezes ndo se sentem preparadas para realiza-la da
maneira adequada, e afirmam n&o receber um
treinamento  efetivo para sua realizagdo.>"®
Compete aos profissionais da enfermagem
realizar a higiene bucal dos pacientes internados,
porém, os mesmos recebem poucas informagdes a
respeito dos métodos de controle de placa,
responsaveis pela origem das principais patologias
bucais, e desconhecem de varios recursos de higiene
bucal que devem ser utilizados no ambiente hospitalar
para que se alcance significativas melhorias na
manutencdo e recuperacdo da saude bucal desses
individuos.?*?

A baixa prioridade do
procedimento odontolégico diante dos numerosos
problemas apresentados pelo paciente hospitalizado
configura um obstaculo frequente.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Apesar de reconhecerem a importancia da
promogdo da higiene bucal durante o periodo de
internacdo, as praticas de higiene bucal ndo sao
priorizadas no cotidiano desses profissionais, além de
gue, 0 acesso a saude bucal e o cuidado com o
paciente é altamente negligenciado, fazendo com que

nao sejam desenvolvidas de maneira satisfatéria.***°

Muitos programas de formacdo em técnico
de enfermagem ndo possuem treinamento em
cuidados basicos, que inclui cuidados bucais, e
exigem que os alunos entrem no programa com
conhecimento prévio sobre o assunto, permitindo
assim, tempo para se concentrar em habilidades que
julgam ser mais complexas, ou de maior prioridade
para o0s pacientes em condicdes sistémicas
criticas.*®*

Portanto, € primordial a necessidade da
presenca de um cirurgido dentista nas UTIs para
colocar em pratica as acdes educacionais e técnicas
sobre as diretrizes relacionadas a higiene bucal.
Pacientes admitidos em UTI possuem higiene bucal
comprometida, pela auséncia de supervisdo e
relacionamento inter profissional entre Odontologia e
Enfermagem, visto que uma das fun¢des do cirurgido-
dentista em UTI é a de supervisionar e orientar
adequadamente os técnicos de enfermagem para a
realizacdo de uma higiene bucal satisfatéria e
eficaz.?*

A presenca de forma intensiva do Cirurgido-
Dentista nos hospitais ndo € uma realidade em todo o
Brasil, porém j4 se sabe de sua importancia na
reducdo do tempo de internacdo e para a
concretizacdo da saude integral dos pacientes
hospitalizados, almejando cuidados referentes as
alteracdes bucais com procedimentos de baixa, média
ou alta complexidade, evitando as infec¢des
hospitalares relacionadas ao sistema
estomatognatico, contribuindo assim de forma efetiva
para o bem estar e dignidade dos pacientes
internados.”**®

Discusséo

A complexidade nas atividades direcionadas
para a promocdo de salde bucal de pacientes
internados em UTIs é baseada na grande dificuldade
e despreparo, na maioria das vezes, dos profissionais
da saude, geralmente técnicos de enfermagem,
responsaveis por essas condutas. %’
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A falta de conhecimento sobre técnicas especificas de manejo
e adaptagdo profissional na assisténcia odontoldgica,
principalmente, a¢des preventivas que visam a eliminacdo de
possiveis nichos bacterianos presentes no biofilme dentario,
saburra lingual, acimulo de sujeira em préteses mal
higienizadas e tubo (ventilagdo mecéanica) € uma situagdo que
merece uma maior atencdo, principalmente no contexto
informativo, educacional e clinico por parte do cirurgiéo
dentista, >?830:3

Segundo o0 estudo realizado por Rodrigues e
colaboradores (2016) 2 88.9% dos enfermeiros e 70.2% dos
técnicos de enfermagem da UTI de um hospital de referéncia
em Recife, Brasil, ndo receberam treinamento em cuidados
orais. Além disso, 37,8% dos entrevistados ndo consideram
importante a realizacdo de higiene bucal por outros
profissionais, 0 que mostra que a maioria dos profissionais
identifica sua responsabilidade com o cuidado diario de
higiene e conforto, incluindo a higiene bucal. No entanto, a
maioria desses profissionais ndo foram treinados em seus
cursos de graduagéo, pés-graduacao e especializagédo técnica
para atividades relacionadas com a saude bucal, confirmando
que varios equivocos sdo encontrados e outras prioridades
sédo dadas.

Araljo e colaboradores (2010) 9 constataram que,
dentre a equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem que atuam em instituicdes
hospitalares publicas e particulares prestando servicos em
unidades de tratamento intensivo na cidade de Belém — PA,
apenas 30% dos entrevistados responderam que tém
conhecimento sobre técnicas de escovacdo dentaria. 30%
julgam saber sobre higienizac@o das préteses e 29% afirmam
ter conhecimentos sobre higiene das mucosas. Quanto a
limpeza da lingua, aproximadamente 40% dizem conhecer
bem o0 assunto e afirmam sua capacidade em orientar os
pacientes, caso sejam questionados. Em relacdo a realizag&o
de treinamentos especificos sobre higiene bucal durante a
formacdo profissional, constatou-se que aproximadamente
42% dos profissionais receberam algum conhecimento a
respeito do assunto. Além disso, em todas as categorias
classificacdo quanto a eficacia do treinamento realizado
apontada como insuficiente por 74% da amostra.

o @

O estudo realizado por Vieira (2009) 2 foram

avaliados 39 pacientes adultos, submetidos a ventilagdo
mecanica por mais de 48 horas, internados em centro de
tratamento intensivo (CTI). Observou-se que nas internacdes
em que 0s pacientes receberam cuidados adequados de
prevencdo, houve reducdo na ocorréncia de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), com uma reducgéo
de chances de 56%, tornando-se claro que a atuacdo do
cirurgido dentista € um aliado ao estado de saude geral do
paciente sob terapia intensiva.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Amaral e colaboradores (2013) °, observaram que, 96% dos
cirurgides-dentistas  entrevistados concordaram que é
importante a atua¢@o deste profissional no acompanhamento
de pacientes hospitalizados em UTI. Diferentemente da
opinido da equipe interdisciplinar, em que apenas 57% destes
profissionais manifestaram que o cirurgido-dentista seria
importante no acompanhamento e suporte do paciente
internado e apenas 55% desses profissionais, relataram que a
presenga de um cirurgido-dentista melhoraria o quadro
sistémico do paciente. Além disso, 40% dos profissionais da
equipe multidisciplinar ndo concordaram que haja
necessidade da atuacéo cirurgido-dentista neste ambito.

Na avaliacéo feita, por meio de um questionario, em
402 profissionais de enfermagem que atuavam em 23
unidades de tratamento intensivo, pertencentes a 12
instituicbes publicas e privadas de salde em Belém, capital
do Estado do Para, constataram que quase a totalidade dos
entrevistados (99,75%) respondeu que as equipes das quais
faziam parte ndo dispunham de cirurgido-dentista,
confirmando que a integracdo deste profissional na equipe
interdisciplinar das UTIs ainda é uma pratica escassa,
ressaltam  Araljo e  colaboradores  (2009)  *'.

As fungBes do cirurgido dentista englobam
restabelecer e manter a saude bucal, prevenir infeccdes e
lesbes bucais, realizar procedimentos de emergéncia frente
aos traumas, supervisionar e orientar adequadamente os
técnicos de enfermagem para a realizagdo de uma higiene
bucal satisfatoria e eficaz, evitar agravamento da condigao
sistémica e surgimento de uma infec¢éo hospitalar e intervir
com procedimentos preventivos e curativos promovendo
satde e conforto ao paciente.?*?%%

O cirurgido dentista também pode
prescrever medicamentos no intuito de controlar a infeccéo na
cavidade bucal, associado as medica¢des recomendadas
pela equipe médica e atentando-se as interagdes
medicamentosas. No caso de medicamentos para uso
sistémico incluem-se, principalmente, os antimicrobianos ,
analgésicos e anti inflamatérios n&o esteréides.**>*

Apesar da importancia da inser¢do do cirurgido-
dentista no contexto hospitalar, esta pratica ainda enfrenta
alguns obstaculos. Entre eles pode-se citar a baixa prioridade
do procedimento odontolégico e do cuidado bucal diante dos
demais problemas apresentados pelo paciente, e a
necessidade de sua aceitagdo no ambiente hospitalar junto a
equipe interdisciplinar.”'34

O principal papel do cirurgido dentista no ambiente
hospitalar € a eliminacdo de focos de infecgdo, processo
inflamatério e dor decorrentes de problemas bucais que
possam interferir diretamente na salde sistémica de
pacientes internados nas UTls, a destacar uma possivel
relacdo com a diminuicéo do indice de infec¢des hospitalares,
a destacar a pneumonia nosocomial (adquirida apos a
internag&o).”*?®
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Ressalta-se a necessidade de condutas,
principalmente, preventivas em salude bucal nas primeiras 48
a 72 horas de internacdo na UTI, periodo em que ha a
mudancga da microbiota bucal, predominando bactérias gram
negativas, podendo estar associadas a quadro infecciosos
como a pneumonia.-*°131718

O Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio
da Resolugdo CFO 162/2015 reconheceu o exercicio da
Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista bem como a
necessidade de habilitacdo para preparar o profissional para
que, a partir desta apropriacdo, esteja apto a realizar os
servicos de  odontologia  hospitalar  no Brasil.”®

Neste cenario, torna-se indispensavel a inclusédo do
cirurgido dentista a equipe interdisciplinar das UTIs, tendo em
vista que essa integragdo é benéfica para um efetivo
desenvolvimento de atividades rotineiras, como a
implementacéo da higiene bucal na rotina diaria, uma vez que
ja se sabe que esta pratica desempenha um papel importante
na prevencdo de intercorréncias e infec¢Bes hospitalares,
garantido a manutencdo da condi¢do bucal adequada, com
objetivo de diminuir o quadro de agravamento da saude do
paciente, o tempo de internacdo e o0 custo do
tratamento.6’26’28'31’32'34

Conclusao

A higiene bucal e o agravamento do quadro
sistétmico dos pacientes hospitalizados em Unidades de
Terapia Intensiva estdo intimamente relacionados. Dessa
forma, torna-se evidente a importancia da correta
higienizag&o bucal, garantindo a manutencéo da saude bucal.

E necessario que o cirurgido dentista seja integrado
nas equipes interdisciplinares nas UTIs, para assegurar o
tratamento global e integral do paciente, diminuindo os riscos
de infecgcbes e melhorando a qualidade de vida desses
individuos. Sua atuagdo € indispensavel para que a
higienizacdo bucal seja realizada de forma adequada, ja que
as equipes de enfermagem ndo recebem treinamento
adequado para realizar tal pratica e seus conhecimentos
sobre o assunto sdo adquiridos de forma empirica durante
seus cursos de graduagdo ou cursos técnicos.
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