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RESUMO

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) precisam de um
acompanhamento dentario, devido suas condi¢des bucais insatisfatéorias e originadas,
antes de sua admissao ou desenvolvidas no periodo de hospitalizagéo, visto que estédo
suscetiveis a infec¢des orais entre outras lesdes decorrentes de alteracfes no fluxo
salivar ou na colonizacao oral por agentes patdgenos respiratorios, ocasionandoriscos
e desconfortos ao paciente critico, interferindo de forma direta na evolucéo clinica e
na qualidade de vida do mesmo. Sendo assim, os atendimentos odontolégicos
realizados por cirurgido-dentista dentro das unidades de terapia intensiva tém por
escopo a prevencao, diagnostico e tratamento dos processos do trato infeccioso do
aparelho estomatognatico, proporcionando alivio das dores e dos sintomas de
diversas alteragdes orais, que interferem de forma sistémica no paciente.E indiscutivel
gue manter a saude bucal do paciente contribui significativamente parasua melhora
clinica e consequentemente ocorre a reducdo do uso de medicamentos e do tempo
de internacdo. Partindo dessas informacfes, conclui-se que trabalho teve como
objetivo analisar o papel e a importancia do cirurgido-dentista dentro das UTIs. Com a
realizacdo deste, ficou evidente a suma necessidade da presenca do odontélogo, pois
0s estudos demonstraram que o0s pacientes atendidos obtiveram melhora nas suas
condicBes bucais e sistémicas.

Palavras-chave: atendimento odontoldgico, hospitalizacdo, Unidades de Terapia
intensiva, saude bucal.



ABSTRACT

Patients hospitalized in Intensive Care Units (ICU) need dental follow-up, due to their
unsatisfactory oral conditions that originated before their admission or developed
during the hospitalization period, since they are susceptible to oral infections and other
injuries resulting from changes in the flow salivary or oral colonization by respiratory
pathogens, causing risks and discomfort to critically ill patients, directly interfering with
their clinical evolution and quality of life. Therefore, dental care performed by dentists
within intensive care units is aimed at preventing, diagnosing and treating infectious
processes of the stomatognathic system, providingrelief from pain and symptoms of
various oral alterations, which interfere systemic formin the patient. It is indisputable
that maintaining the patient's oral health significantly contributes to their clinical
improvement and consequently reduces the use of medications and length of hospital
stay. Based on this information, the present study aimed to analyze the role and
importance of the dental surgeon within the ICUs. With the realization of this, the
extreme need for the presence of the dentist became evident,since the studies showed
that the patients treated improved their oral and systemic conditions.

Keywords: dental care, hospitalization, Intensive Care Units, oral health.
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1 INTRODUGCAO

E de suma importancia evidenciar a presenca dos cirurgides-dentistas no
ambiente hospitalar, principalmente nas unidades de terapia intensiva, ndo apenas
para a realizagdo de procedimentos odontolégicos basicos, mas também no controle
da disseminacao de virus, os quais ganharam merecido reconhecimento no periodo
pandémico da COVID-19, pois atuaram ndo somente em relacdo aos pacientes, mas
em todo em torno de toda equipe multidisciplinar que compde a unidade (BARBOSA
et al., 2020)

No que tange aos tratamentos ocorridos na UTI, a manutencdo da saude bucal
torna-se essencial, visto que trata se de um ambiente em que pode ocorrer inUmeras
patologias, devendo ser identificadas e tratadas pelo odontélogo,destacando assim o
trabalho do cirurgido-dentista como um recurso necessario e eficaz no tratamento
desses pacientes, principalmente daqueles que fazem uso do tubo orotraqueal
(FUCUDA, 2023)

Entre as principais patologias encontradas em pacientes de unidades
intensivas pode-se elencar caries, préteses mal adaptadas, doencas periodontais e
entre outras. A suscetibilidade a potencializacdo da colonizacdo e distribuicdo de
microorganismos, provocando no paciente febre, desidratacdo, xerostomia, manejo
de sonda e intubacdo (DE LUCA et al., 2017)

Pacientes hospitalizados ao receber cuidados odontoldgicos previnem quadros
de agravo e melhora na condicdo sistémica do paciente, visto a diminuicdo da
incidéncia de infeccdes respiratorias, a reducao de uso de antimicrobianos sistémicos,
diminuicdo dos indices de mortalidade, representando também reducéo nos custos de
internagcéo (ROCHA et al, 2014)

O cirurgido-dentista deve estar preparado para realizar procedimentos em
niveis hospitalares, entre eles internagbes, leitura e interpretacdo de exames
complementares, controle de infec¢des, reduzindo também o tempo médio de
permanéncia nestas unidades, deve ser capaz de atuar de forma agil e satisfatéria
com 0s pacientes e também com toda a equipe multidisciplinar, favorecendo assim o
seu crescimento, e o crescimento de todos 0s profissionais envolvidos neste processo
(SILVA et al., 2021).
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A atuacédo do odontélogo como prestador de servico em ambito hospitalar, tem
como intuito integralizar a terapéutica e promover a qualidade de vida dos pacientes.
Dentre suas atividades a busca é sempre pela diminuicdo das taxas de Pneumonia
Nosocomial (PN) e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM),reduzindo
gastos hospitalares com internacdes prolongadas (GODINHO, 2021).
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi discorrer de forma resumida sobre o papel
ea importancia do cirurgido-dentista nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
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3. REVISAO DE LITERATURA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € de extrema importancia dentro de uma
unidade de saulde, pois oferece um servi¢co especializado que visa atender pacientes
gue se encontram em estado critico e em risco momentaneo ou continuo de perder a
vida, ou com deterioracdo significativa de suas func¢des vitais devido a uma condi¢ao
especifica. Esse estado de gravidade persistente requer monitoramento e tratamento
continuos (AMADO et al., 2020).

Seguindo nessa légica, é altamente valido destacar a importancia dos
cirurgides dentistas em ambito hospitalar, com destaque para UTI, ndo apenas pela
realizacdo de procedimentos odontolégicos basicos, mas também no controle da
disseminacéao de virus, como visto na pandemia do Covid-19, pois a cavidade bucal &
considerada a principal via de contaminacao. Devido a essa importancia, o trabalho
sera focado as atuacfes a serem efetuadas dentro dessas unidades (BARBOSA et
al., 2020).

A unidade hospitalar € composta por diversos profissionais, entre eles:
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e cirurgibes-dentistas, entre
outros. E indiscutivel a importancia de cada profissional, pois a soma da atividade
destes é a recuperacao e a qualidade de vida dos pacientes. Todos devem trabalhar
em conjunto, tanto no combate das patologias vivenciadas no dia a dia das unidades,
atuando assim na linha de frente, pois as unidades de terapia intensiva, sao
considerados o coragao do hospital (MOREIRA, 2020).

Estudos realizados comprovam haver uma relacdo importante entre o estado
da saude bucal e a saude geral do paciente, pois determinadas doencas bucais
favorecem o aparecimento ou a piora das condi¢cdes sistémicas, como visto na
associacao entre a doenca periodontal e o agravamento de comorbidades: doencas
vasculares, pneumonia aspirativa, infec¢des bucais e diabetes (DE CAMPOS TUNAS,
2020).

Pacientes internados nas unidades de terapia intensiva, ha maioria das vezes
apresentam higiene oral precaria, devido a fatores relacionados, como, por exemplo,
a reducéo de limpeza natural da boca, promovida pelo ato da mastigacao, bem como,
a movimentacdo da lingua e das bochechas, diminuindo assim o fluxo salivar em

decorréncia de determinados medicamentos. Em alguns casos o uso do tubo
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tragueal que prejudica o acesso a cavidade bucal, ocasionandoum aumento do
biofilme (MOURA et al., 2020).

Pacientes que se encontrem nas unidades de terapia intensiva, apresentam em
sua maioria estado critico, fator que impede que a pessoa seja responsavel pelos seus
cuidados de higiene bucal, por isso, se tornam vulneravel a colonizagdo de bactérias
em sua cavidade bucal por meio de patdgenos respiratérios, que ocorrem num periodo
de até 72 horas apOs a internacdo. Nesses casos, 0s profissionais da area de
odontologia realizam a limpeza na cavidade oral recorrendo a solu¢cdes como
Povidine, Timol, Triclosan e Clorexidina (substancia, muito utilizada em protocolos
odontoldgicos (Tabela 1), devido a sua efetividade e substantividade de até 12h apds

o procedimento de limpeza).

Tabela 1. Recomendacdes para atendimento odontologico em UTI.

Realizado com gaze seca ou umedecida em agua
destilada, estruturas e nichos: perebucais, intrabucais e na
superficie externa do tubo orotraqueal.

Deve-se lavar as estruturas e os nichos peribucais e
intrabucais com gaze embebida em 15 ml de clorexidina
aquosa, a 0,12% durante um minuto, inclusive na superficie
Extrema do tubo orotraqueal.

Hidratacdo de todas as estruturas com gel comestivel a
base de 6leo de coco a 2% e vitamina E a 2%, inclusive na
superficie externa do tubo orotraqueal,

Realiza-se a remoc¢é&o de placa amolecida supragengival

Controle mecéanico

Controle quimico

Hidratacédo

Remocéo de placa

por meio de métodos mecanicos, utilizando-se escovas

amolecida dentérias descartaveis de cerdas macias e fios flexiveis
embebidos em clorexidina em solu¢éo aquosa a 0,12%.
Raspagem Realizado com curetas periodontais, removendo depdésitos
coronariae moles (placa) e duros (calculo) ainda ndo removidos das
radicular superficies dentarias localizadas acima da gengiva
supragengival marginal.
Raspagem Utiliza-se curetas periodontais, removendo os depédsitos
coronariae moles (placas) e duros (calculos) encontrados nas
radicular superficies dentarias localizados abaixo na gengiva
subgengival marginal.

Para remover tecido inflamado/necrosado, abscessos,
célculos e fatores de retencdo de biofilme por meio de
instrumentos manuais (curetas, foices e enxadas). As
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regides subgengivais acometidas por bolsas periodontais
ativas devem ser irrigadas com gel de clorexidina a 1%.
Desbridamento Quando da presenca de abscessos intradsseos de origem
mecanico endodontica, sugere-se a exodontia do elemento envolvido.
Quando houver envolvimento de tecido mole além da
exodontia do elemento envolvido, recomenda-sefortemente
a drenagem do abscesso, através de incisdo em
ponto de flutuagao.
Remocéo de placa que apresentem potencial de infeccéo,
como raizes residuais, lesbes de caries abertas,
restauracdes de dentes fraturados que apresentem bordas
Tratamento/remogGéao | cortantes, dentre outros.
de fatores de O dorso da lingua, quando houver denso e aderido biofilme
retencao de placa | lingual visivel, deve ser limpo mecanicamente com
dispositivos especiais (pin¢a Kelly), apds intensa
hidratacdo da matéria organica aderida.
Repetem-se os itens 1, 2 e 3, porém ao término aplica-se
no dorso lingual, no palato e na superficie do tubo
Observacao orotraqueal gel de clorexidina 1% ou solucdo aquosa de
clorexidina a 0,12%.

Fonte: AMIB, 2019.

De forma geral, utiliza-se um swab embebido com clorexidina em uma
concentragéo de 0,12%, a cada 12 horas, realizando a limpeza dos dentes, mucosas,
palato, lingua e tubo orotraqueal, € sugerido que na sequéncia a aspiracdo da
cavidade oral (RIBEIRO e GOMES, 2019).

A escolha da utilizacdo de produtos enzimaticos é aconselhavel devido a
auséncia em sua composi¢cdo de substancias abrasivas como o alcool, detergente,
corante, substancias que causam prejuizos a mucosa que devido as condicdes ja se
encontra comprometida. Os produtos enzimaticos sugerido devem possuir a
lactoferrina, capaz de promover a reducao das taxas de Céandida albicans e Candida
krusei nas cavidades orais (SANTOS et al., 2008).

E preciso salientar que o atendimento oferecido a pacientes da UTI inclui ndo
apenas a habilidade do cirurgido-dentista, como também dos insumos que se
encontram disponiveis na unidade hospitalar, bem como do estado de saude geral do
paciente (FRANCO et al., 2020).

Em seu estudo Medeiros et al., (2020), observaram que pacientes com traumas

nos tecidos moles e no tubo orotraqueal necessitam dos tratamentos oriundos das
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lesbes causadas pela intubacado, estabelecendo-se protocolos de prevencéao, com
intuito de tratar e prevenir novas lesdes, pode-se usar, por exemplo, a instalacao de
protetores bucais. Esses cuidados conseguem promover um controle da dor e dar
conforto ao paciente, revisitando também o aparecimento de infec¢bes secundarias,
decorrentes da descontinuidade do tecido epitelial (MEDEIROS et al., 2020).

E inegavel a importancia do cirurgidio-dentista nas unidades hospitalares, vez
que este é o profissional habilitado a atuar juntamente com a equipe multidisciplinar
de cuidados aos pacientes, atuando na prevencdo e no tratamento de focos
infecciosos, e na instrucdo para enfermeiros (figura 1) realizarem os devidos cuidados
na higiene bucal do paciente (BARBOSA et al., 2020).

Figura 1. Orientacdo aos demais profissionais da UTI.

y A,
(@i

Fonte: UCPEL, 2022.

Sua importancia também é encontrada na saude sistémica, ou seja, no paciente
como um todo, aumentando sua qualidade de vida, além de reduzir longos periodos
de internacdo ou mortalidade (VIANNA, 2019; BARBOSA et al., 2020; CARVALHO et
al., 2021).

Como toda e qualquer patologia o profissional odontélogo deve-se manter
sempre atualizado, para que possa agir de forma eficaz no tratamento de seus
pacientes, como por exemplo, a adequacdo ou mudancas, estabelecendo assim
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novos protocolos, diante da necessidade de cada paciente, dos inSumos e recursos
de cada hospital (com foco nos Equipamentos de Protecdo Individual-EPIS)
diminuindo a propagacao do virus) (ROCHA et al., 2020).

Nos ultimos dois anos, evidenciou-se a elevada importancia dos cirurgides-
dentistas, pois estes profissionais atuaram eficazmente na linha de frente da pandemia
do novo coronavirus (Covid-19) ganhou imenso destaque, visto que esta patologia
esta ligada diretamente as infeccbes respiratérias, que se tornam mais presentes
mediante a inércia de tratamentos bucais (BARBOSA et al., 2020).

Devido a insuficiéncia respiratéria paciente necessita de uma intubacdo
orotraqueal bem como de Ventilacgdo Mecéanica Invasiva (VMI) durante longo e
indeterminado periodos, tendo como consequéncia lesdes ulceradas em regido labial
e mucosa oral, devido a utilizacao dos tubos (FRANCO et al., 2020).

Entre as recomendacdes no tratamento do coronavirus em UTI, pacientes com
suspeita ou infec¢ao confirmada néo realizavam exames intraorais, a ndo ser que este
apresentasse sinais e sintomas de alteracfes bucais, que provocam implicacdes
sistémicas ou a pedido de médicos. Nos casos que requerem abordagem
odontoldgica, € recomendado realizar a higienizacdo antes da realizacdo de exames
intra orais ou de qualquer outro procedimento odontolégico (GODINHO, 2021).

E importante frisar que durante o manejo dos exames intraorais e dos
procedimentos odontoldgicos, o profissional deve estar munido de luvas, aventais e
permeaveis, gorros, mascara N95 (PFF2) ou equivalente e protetor facial. Naqueles
pacientes em que ndo héa suspeita da COVID-19, devem passar por exame intraoral e
procedimentos odontolégicos, de acordo com EPIs, ja que esta patologia pode passar
de forma assintomatica ao paciente portador do virus (FRANCO et al., 2020).

Procedimentos odontolégicos invasivos devem ser realizados somente nos
casos de urgéncia, respeitando rigorosamente os protocolos estabelecidos e fazendo
o correto uso dos EPIs (figura 2), é recomendado também que durante os
procedimentos ndo faca uso de alta ou baixa rotacéo e sprays de agua durante o
tratamento, e situacdes que necessite desses itens, 0s mesmos devem ser realizados
em centros cirdrgicos, com isolamento absoluto, protetores faciais e mascaras N95,
recorrendo sempre que possivel a instrumentos manuais, minimizando a geracao de

aerossois, uso de aspiradores descartaveis, suturas absorviveis, evitando também
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radiografias intraorais, assegurando dessa forma a saude dos pacientes, bem como,
dos profissionais envolvidos (NEVES et al., GOMES et al., 2021).

Figura 2. Cirurgiad-Dentista equipada com EPI, oferecendo tratamento odontolégico
em UTI.

e Safle s W
Fonte: Agéncia Brasilia, 2020.

Em seu estudo Luca et al., (2017) ja destacava a importancia do cirurgido-
dentista dentro de unidades de terapia intensiva, pois verificava se a melhora na saude
do paciente, incluindo o bem-estar fisico, por meio da redugéo no tempo de internacao.
Visto gue somente estes profissionais possuem conhecimento especifico, para prestar
e direcionar cuidados que contribuem com a higiene bucal, prevenindo lesdes ou
proliferacdo bacteriana.

Evidencia-se também que o cirurgido-dentista participa das resolucbes de
problemas fisiopatol6gicos, bem como de questbes ambientais psicossociais e
familiares, através de um atendimento engajado de toda a equipe multidisciplinar, ou

seja, de decisbes conjuntas e fundamentadas na compreenséo do paciente como um
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todo, porém observando as necessidades reais de cada um (SILVA e OLIVEIRA,
2021).

Paciente em VMI, apresentam elevada diminuicdo da capacidade ventilatéria
autonémica ao longo do tempo, ocorrendo também comprometimento fisico, incluindo
perda da degluticdo e tosse gerada pela sedacao, favorecendo assim o acumulo de
secrecdes do trato aéreo superior, que flui facilmente por gravidade para locais onde
possam se instalar. Esses fluidos séo ricos em mucina, substancia de facil adeséo as
mucosas, com a auséncia da degluticdo torna-se um meio ideal para formacao de
microorganismos oportunistas, saprofitas e nosocomiais favorecendo o0 seu
crescimento, uma vez acumulado pode ser aspirado de forma involuntaria, evento o
que pode gerar o desenvolvimento de uma sindrome do desconforto respiratorio,
corrente aspiracdo ou ainda permitir a evolugdo de uma pneumonia associada a
ventilagdo, uma complicacdo potencialmente grave em periodos prolongados
(GOMES e ESTEVES, 2012).

Na cavidade oral ocorre o aumento por meio de fatores da posicéo prona, que
0s pacientes sdo colocados, quando em VMI para aumento da perfusdo pulmonar em
comorbidades basicas como a obesidade, nesses casos verifica-se que a lingua se
movimenta para uma posi¢ao anterior, ficando sobre pressao do tubo, € possivel ainda
verificar o trauma dos dentes, devido ao fator gravitacional, a soma de todas essas
situacdes leva a complicacfes tais como: Ulceras traumaticas e por pressao, edema
lingual grave, xerostomia, ressecamento e descamacgdes das membranas mucosas
(CUNHA et al., 2022).

Os protocolos odontoldgicos nas unidades de terapia intensiva séo de extrema
importancia, pois observou-se que em pacientes com COVID-19 o nivel de proteina C
reativa (PCR), um marcador de hiper inflamacao, variou de acordo com a gravidade
da doencga, sendo mais elevado nos casos graves, moderados ou leves (SANTANA et
al., 2021).

Salienta-se que a presenca da doenca periodontal também pode ser
responsavel pela elevacdo dos niveis de citocinas pro-inflamatorias na circulagéo
sistémica, o que comprovadamente piora o quadro de saude do paciente (CARVALHO
et al., 2021).

Outra observacéo de relevante importancia reside no fato de que pacientes em
estado criticos, internados nas UTIs, devem receber cuidados odontolégicos o mais

rapido possivel, visto que o processo de colonizacdo por patdégenos respiratorios
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ocorrido em cavidades bucais, inicia-se em apenas 72h, pos internacdo. Portanto, a
limpeza da cavidade bucal, torna-se imprescindivel, e deve ser feita com solucdes
contendo Clorexidina, Timol, Triclosan, Povidine (RIBEIRO e GOMES, 2019).
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CONCLUSAO

No decorrer da historia a odontologia vem demonstrando a sua importancia dia
a dia, porém no periodo pandémico de COVID-19, os cirurgides-dentistas que atuaram
na linha de frente, destacaram ainda mais a importancia deste profissional,
demonstrando a sua capacidade de oferecer condi¢cdes ao tratamento dos pacientes
atuando conjuntamente com meédicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas
entre outros.

Em sintese os profissionais odontdlogos atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), cuidam em sua maioria de pacientes que se encontram intubados,
portanto impossibilitados de manter sua higiene bucal, com lesdes nos labios, na
lingua, na contencao de sangramentos, no conforto durante o uso do tubo orotraqueal,
na extracdo de dentes, que correm o risco de se soltarem devido a longos periodos de
internacgdo, controle da dor e de infec¢des orais,além de orientar e direcionar outros
profissionais que também atendiam o paciente.

Outro beneficio decorrente da presenca de cirurgides dentistas, verifica-se a
reducdo do periodo de internacdo, apresentando mais qualidade de vida e reducéo
de custos decorrentes da internacéo. O cirurgido-dentista deve estar engajado com a
equipe multidisciplinar, ou seja, as decisfes deverdo ser conjuntas.

Como ultima observacao a ser feita, o trabalho teve como intuito principal
divulgar a importancia do odontélogo, como um contributivo na divulgacéo do trabalho
destes profissionais.
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