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RESUMO

A pandemia do novo coronavirus prejudicou drasticamente todos os sistemas
de saude no mundo, obrigando a reavaliacdo de como os cuidados de saude séo
prestados e gerando a necessidade de remodelar rapidamente as unidades de terapia
intensiva (UTIs). O objetivo deste trabalho foi discorrer acerca do papel do cirurgido-
dentista dentro das unidades de terapia intensiva na linha de frente contra a COVID-
19. Para o desenvolvimento desta revisdo de literatura narrativa, foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e
Pubmed/Medline. Observou-se que o0s pacientes internados em UTI’'s possuem uma
dependéncia muito maior em relacdo aos cuidados com a saude bucal. A méa saude
bucal pode ser uma preocupacéo significativa, podendo causar problemas de saude
em um curto periodo de tempo devido a inUmeras causas, incluindo desnutricdo, a
colocacdo do tubo traqueal e da sonda nasogéstrica, uma ingestdo de liquidos
reduzida, salivacdo causada por abertura bucal prolongada e polifarmacia. Foi
constatado que a introducdo dos cirurgifes-dentistas trouxe diversos beneficios
relacionados a manutencédo da saude bucal do paciente, salde geral, com prevencao
e tratamento de infec¢Bes oportunistas e diminuicdo no tempo de internacdo dos

pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia odontologica, Unidade de terapia intensiva,
COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de um novo tipo de pneumonia
foram identificados em Wuhan, na China. Inicialmente, pensava-se que essa doenca
estava relacionada com os produtos do mar e com o mercado local. No entanto, em
menos de 30 dias, a etiologia viral foi estabelecida como um novo tipo de coronavirus,
0 coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)
(PROVENZANO, et al., 2021).

Esta familia de virus € conhecida por ser zoondtica, ou seja, transmitida de
animais para os seres humanos. Responsavel por outras duas epidemias, 0
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV), identificado pela
primeira vez em 2002, e o coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV), identificado em 2012 (ATHER, et al. 2020).

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou
que o surto de coronavirus 2019 (COVID-19) era uma pandemia. Foram relatados até
o dia 14 de dezembro de 2020, mais de 70 milhées de casos de COVID-19 e 1,6
milhdes de pacientes faleceram dessa doenca, segundo a OMS (LIE, et al. 2021).

As caracteristicas clinicas do COVID-19 incluem astenia, mialgias, congestao
nasal, rinite, fadiga, anosmia, e principalmente tosse seca, febre e dispneia. Apresenta
um periodo de incubacéo estimado de 4-5 dias, embora também tenha sido relatado
um lapso de tempo de 14 dias desde o momento da exposicao até o inicio dos sinais
e sintomas. Os pacientes ndo apresentam sinais ou sintomas durante o periodo de
incubacéo enquanto séo potenciais portadores do SARS-CoV-2 e podem transmitir a
doenca a outros individuos (AMATO, et al., 2020; BANAKAR, et al., 2020;
FALAHCHAI; HEMMATI; HASANZAD, 2020).

A transmissao da doenca ocorre principalmente através do contato proximo
com pessoas sintomaticas afetadas pela COVID-19, e a principal forma de contagio
sdo as goticulas respiratérias quando os pacientes espirram ou tossem. Embora a
literatura demonstre que o virus seja mais contagioso quando o paciente é
sintomatico, um crescente corpo de evidéncias sugere a possibilidade de transmissao
mesmo em pacientes com sintomas leves ou assintomaticos. Existe ainda a
possibilidade de o virus sobreviver fora de organismos vivos, em aerossol ou em

objetos, podendo ser outra a forma de contagio (AMATO, et al., 2020).
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A pandemia do novo coronavirus prejudicou drasticamente todos os sistemas
de saude no mundo, obrigando a reavaliacdo de como os cuidados de saude séo
prestados e com a necessidade de remodelar rapidamente as unidades de terapia
intensiva (UTIs), treinando novamente os profissionais de salde, incluindo o uso de
outros equipamentos de protecédo individual (EPI) (GIUDICI, et al. 2021; LIE, et al.
2021).

No Brasil, em 03 de fevereiro, foi declarada a Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), que por sua vez, ativou simultaneamente o Centro
de Operacdes de Emergéncias (COE) em Saude Publica para o COVID-19. O Plano
de Contingéncia Nacional (PCN) recomendou prioridades disposto a orientar
investimento de recursos. Equitativamente, os Estados e Distrito Federal (DF)
apresentaram suas estratégias prioritarias para o enfrentamento da pandemia nos
respectivos Planos de Contingéncia Estaduais (PCE) (SANTOS, et al., 2020).

Todas as medidas tomadas visaram evitar a superacdo da capacidade dos
sistemas de saude em atender a populacdo quando evoluem para quadros mais
graves da doenca. Nesses casos, sdo necessarias internacdes em UTI e o uso de
ventiladores pulmonares para o suporte respiratério. Frequentemente, 0os casos mais
graves tém sido registrados em pacientes mais velhos e que apresentam alguma
comorbidade, especialmente doencas respiratérias, hipertensdo, doencas cardiacas
e diabetes. Todavia, pessoas mais jovens com essas condicfes também pertencem
ao grupo de risco (MOREIRA, 2020).

Mesmo com as acdes para evitar a superlotacdo de leitos de internacéo e
unidades de terapia intensiva (UTI), durante o pico da pandemia houve escassez
desses recursos, junto com a falta de profissionais para atender a demanda de
pacientes. Dessa forma, em diversos paises, os membros de equipes odontoldgicas,
assim como outros profissionais na saude ndo habituados a fornecerem suporte nas
areas de internacdo médica e cirargica, foram acionados para esse momento de
necessidade (BADNER; SARAGHI, 2021).

Além disso, com as internacdes, houve um aumento do protocolo de cuidados
e manutencado da cavidade oral em pacientes em ventilacdo mecanica invasiva (VMI)
em unidades de terapia intensiva hospitalar. Desde o surgimento do novo coronavirus
no mundo, os casos de VMI prolongada aumentaram e, junto com isso, tornaram-se

visiveis ainda mais as complicacfes desse tipo de terapia, entre as quais encontramos
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aguelas que afetam a cavidade oral, as quais necessitam de tratamento especializado
(HUMERES-SIGALA, et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Este trabalho teve como objetivo apresentar a atuacao do cirurgido-dentista nas
unidades de tratamento intensivo de pacientes infectados pelo novo coronavirus

durante a pandemia, a fim de discutir a sua atividade clinica dentro dos hospitais.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Evidenciar a importancia da presenca do cirurgido-dentista dentro das unidades
de tratamento intensivo, realizar consideracdes odontolégicas e evidenciar o protocolo
de manutencéo para o manejo e cuidado da cavidade oral em pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica invasiva (VMI), além de demonstrar para os académicos o
papel do cirurgido-dentista e as acdes em que essa equipe pode contribuir no cuidado

ao paciente hospitalizado durante a pandemia do coronavirus.
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3 METODOLOGIA

No presente trabalho faz-se uma reviséo de literatura narrativa sobre a atuacao
do cirurgido-dentista nas unidades de tratamento intensivo do COVID-19. Foram
realizadas buscas de literatura cientifica nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SciELO e Pubmed/Medline. As palavras-chave utilizadas
durante as buscas nas bases de dados foram: “assisténcia odontoldgica”, “unidade de
terapia intensiva” e “COVID-19”, nos idiomas portugués e inglés.

Para a selecdo dos artigos, foram levados em consideracdo aqueles que
tivessem sido publicados nos ultimos 2 anos, estivessem disponiveis na integra, nos
idiomas portugués inglés ou espanhol, dos quais descrevessem de forma clara e
objetiva o tema proposto.

Foram selecionados 28 artigos, 0s quais encontravam-se dentro dos critérios

de inclusado para a realizacéo deste trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 COVID-19 E A CAVIDADE ORAL

A infectividade do SARS-CoV-2 depende da capacidade do virus de entrar nas
células humanas. Foi demonstrado que a enzima conversora da angiotensina 2
(ECA2) é a principal receptora que interage com a proteina do pico do virus,
permitindo a entrada nas células. A cavidade oral € um dos pontos de entrada para o
corpo e uma via potencial para infec¢ao viral e, portanto, pode ser uma via potencial
para SARS-CoV-2. O receptor de entrada celular SARS-CoV-2 ECA2 é encontrado
nos tecidos da mucosa oral, incluindo a lingua, assoalho da boca e gengivas (NEJABI,
et al. 2021).

A colonizacdo inicial ocorre em células da cavidade oral, nariz ou olhos,
podendo causar danos nos tratos respiratorios e demais nos 6rgéos vitais (GIUDICE,
2020; ORCINA, 2021). Esses danos tém relagdo com proliferagdo da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA-2), causando danos nos tecidos afetados e sendo
encontrada em abundancia nas superficies das células do endotélio, dos rins, dos
pulmbes, do trato gastrointestinal, das glandulas salivares, mucosas e lingua
(SCHOLZ et al., 2020; ORCINA; SANTOS et al., 2020).

O RNA SARS-CoV-2 também foi identificado no carcinoma de células
escamosas ulcerado da lingua. Essa descoberta pode ser de algum interesse, pois
enfatiza o risco potencial para os patologistas manipularem amostras de pacientes
assintomaticos com status desconhecido de SARS-CoV-2 (DROZDZIK; DROZDZIK,
2022).

Houve um aumento nos casos de sintomas orofaringeos, problemas orais e
dentais associados aos tecidos moles e producéo de saliva, devido a utilizacédo de
meétodos terapéuticos intensificados possivelmente agravados pelo SARS-CoV-2,
mesmo apos a recuperacao do COVID-19 (CORCHUERO; ULLOA, 2020).

A literatura relata que algumas manifestacbes orais foram observadas em
pacientes infectados pelo COVID-19, mas ainda ndo ha comprovacao cientifica de
que essas lesbes sdo decorrentes do novo coronavirus ou se sdo manifestacoes
causadas pela condicao sistémica dos pacientes, uma vez que estao susceptiveis a
infeccOes oportunistas e a reagdes adversas aos tratamentos medicamentosos dessa
doenca (ORCINA; SANTOS, 2021).
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As manifestacdes orofaciais que se mostraram mais frequentes foram ageusia,
xerostomia, Ulceras aftosas, Ulceras necroéticas, gengivite descamativa, lingua
fissurada ou despapilada, candidiase, lesGes eritematosas e erosdes nos labios e
mucosa bucal (SANTOS JUNIOR et al., 2020; IRANMANESH et al., 2020;
RODRIGUEZ; ROMERA; VILLARROEL, 2020).

4.2 SAUDE BUCAL DOS PACIENTES INTERNADOS NA UTI

Cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 apresentam sintomas leves e sem
complicacBes, 15% evoluem para hospitalizacdo que necessita de oxigenoterapia e
5% precisam ser atendidos em unidade de terapia intensiva (UTI) (NORONHA, et al.
2020).

A avaliacédo da condicao bucal e a necessidade de tratamento odontolégico em
pacientes hospitalizados requerem acompanhamento por cirurgido-dentista
especializado em odontologia hospitalar. A odontologia é necessaria para avaliar a
presenca de biofilme bucal, doenca periodontal, presenca de carie, lesbes bucais
precursoras de infeccfes virais e flngicas, lesfes trauméaticas e outras alteracfes
bucais que representem risco ou desconforto ao paciente hospitalizado. Desta forma,
0 paciente esta mais exposto ao risco de infeccdo, ja que quando nao tratadas, os
pacientes tém de cinco a dez vezes mais chances de aumentar sua infeccao
(SILVEIRA, et al. 2020).

Pacientes internados em UTI’s possuem uma dependéncia muito maior em
relacdo aos cuidados com a saude bucal. Sabe-se que a cavidade oral € um ambiente
propicio para a colonizagdo bacteriana, que pode interferir diretamente na
recuperacdo do paciente. Os fatores de viruléncia presentes nesse ambiente podem
repercutir de maneira negativa na saude sistémica do individuo (KAMEL et al., 2021).

A méa saude bucal pode ser uma preocupacdo significativa, pois esses
pacientes geralmente desenvolvem problemas de saude bucal em um curto periodo
de tempo devido a inUmeras causas, incluindo desnutricdo, a colocacdo do tubo
traqueal e da sonda nasogastrica, tubo na cavidade oral, uma ingestdo de liquidos
reduzida, salivacdo causada por abertura bucal prolongada e polifarmacia. A
pneumonia atipica foi relatada em alguns casos de COVID-19 e pode ser associada a
infeccdo bacteriana secundaria. Por esse motivo, atencdo especial deve ser dada a

saude bucal e doencas periodontais em particular, pois as ultimas sdo comumente
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associadas a bactérias Gram-negativas, 0 que pode potencialmente complicar a
condicao de pacientes com COVID-19 (AL-BAYATY; BAHARUDIN; HASSAN; 2021).

4.3 MANEJO DAS COMPLICAQC)ES BUCAIS NA VMI

Para reduzir as possiveis complicacées que possam colocar em risco o estado
geral de saude do paciente em VMI, como a aspiracdo de liquidos, deve ser
estabelecida uma rotina diaria de higiene bucal, estabelecida para cada paciente
dependendo da fase ventilatéria em que se encontra. Humeres-Sigala e
colaboradores (2020), descreveram essa rotina na literatura, a fim de permitir a

reducao do risco de complicacdes na cavidade oral que séo tipicas da VMI.

4.3.1 OS MATERIAIS UTILIZADOS SAO:
- Canula de succao;
- Seringa de irrigacao;
- Sistema de succao;
- Copo 20ml;
- Bandeja de cicatrizacédo (com pinca cirurgica);
- Clorexidina (CHX) 0,12%;
- Perdxido de hidrogénio 1%;
- Gaze,
- Compressas;
- Silicone de adicéo;
- Dispositivo intraoral individual (abridor de boca individualizado, parafuso de
disjuncdo maxilar padrdo ou tipo hyrax modificado e individualizado com
silicone de adic&o);
- Gel hidratante mucoso;

- Lampada de Led de Baixa Poténcia (Laser Therapy DMC);

4.3.2 PACIENTE EM VENTILACAO OROTRAQUEAL:
-Condigao: sedado;

-Posicéo: supina;

4.3.3 ROTINA DESCRITA NA LITERATURA:

a) Monte a seringa com 0,12% CHX ou 1% de peroxido de hidrogénio;
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b) Limpe suavemente toda a mucosa oral (labio, assoalho da cavidade oral,
gengivas, palato e, finalmente, a lingua) com irrigacéo e gaze;

c) Remover ativamente o esfacelo mucoso na cavidade oral (saliva, sangue
coagulado) com pinca cirargica;

d) Evitar o manuseio do tubo orotraqueal e 0 manuseio correto da aspiracéo do
fluido;

e) Aplicar laser de baixa poténcia em lesbes ulceradas ou erodidas;

f) Modelar silicone por adicdo em dentes que representem areas potenciais de
trauma ou impacto dos dentes na mucosa oral;

g) Instalacéo de dispositivo intraoral para manter a abertura bucal adequada e
a correta possibilidade de limpeza. Deve ser individualizado com silicone de adic&o
para reduzir o risco de deslocamento e amarrado com compressa ou fita de seguranca
para evitar aspiracédo acidental;

h) Aplicacédo de gel hidratante (Sucralfato ou similar);

i) Fornecer instrucfes bésicas de higiene oral (passos a, b e ¢) a cada 8 horas
e recomendacBes ao pessoal responsavel pela higiene oral e manutencdo do
paciente;

j) Controle a cada 24h-48h por dentista especialista;

4.4 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAQAO MECANICA

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é definida como
pneumonia que ocorre mais de 48h ap6s o inicio da ventilacdo mecanica. Afeta de
10% a 20% dos pacientes que recebem ventilagdo mecéanica por mais de 48h. A PAV
€ diagnosticada com base nos seguintes critérios: presenca de escarro purulento,
febre ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia, cultura bacteriana positiva de
secrecdes respiratorias e radiografia mostrando infiltrados pulmonares adicionais ou
progressivos. Varios fatores de risco estdo associados a PAV, como idade avangada,
sexo masculino, aumento do tempo de ventilagio mecanica, sedacdo, doenca
cardiaca e pulmonar, regurgitacdo, aspiracéo, antibioticoterapia prévia e operagcdes
(SILVA, et al. 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude destacou que as medidas de prevencéao de
PAV sao simples, de baixo custo e sua eficacia esta baseada nas praticas,
responsabilidade e mudancas comportamentais da equipe de saude da UTI. Tem sido

demonstrado que a maior ocorréncia de PAV se deve ao treinamento inadequado das
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equipes de saude em praticas de prevencao e controle de infeccdo. As medidas de
prevencado de PAV mais eficientes incluem a higiene bucal, pois diminui a colonizacao
bacteriana do parénquima pulmonar. A erradicagcdo de microrganismos da cavidade
oral, por meio de higiene mecanica (trés vezes ao dia) e uso de clorexidina em
concentracdes de 0,12% a 2%. A higiene bucal é inconsistente e inadequada em UTI,
conforme encontrado na literatura (SANCHEZ PENA, et al. 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do trabalho apresentado, nota-se a importancia dos cirurgides-dentistas
capacitados presentes nas UTIs, como parte da equipe na linha de frente no combate
contra o COVID-19. Uma vez que a via de transmissao e 0s sintomas mais recorrentes
envolvem a cavidade oral, é necessario que esses profissionais contribuam para a
diminuicdo da propagacao do virus dentro dos hospitais, para a prevencao de lesdes
em mucosa decorrentes dos longos periodos de intubacdo e manobras de prona,
lesbes que venham aparecer decorrentes do estado fisico do paciente, assim como
no tratamento das enfermidades bucais ja instaladas nos pacientes acamados para
gue o estado geral do paciente ndo se torne mais grave.

Sendo assim, podemos concluir que a atuag&o do cirurgido-dentista no cuidado
de pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 nas UTlIs traz inUmeros beneficios, pois
seu trabalho permite uma melhor manutencéo da saude bucal do paciente, previne a
progressao da doenca, o surgimento de infec¢cdes oportunistas e, consequentemente,

diminui o indice de mortalidade e o periodo de internacao.
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