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A IMPORTANCIA DA ATUACAO ODONTOLOGICA EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ALICIA ROCHA SIQUEIRA BARROSO
GEORGIA FREITAS CAFE

RESUMO

Objetivo: Delinear com base na literatura a importancia da atuagéo do Cirurgido-Dentista para
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo de abordagem qualitativa realizada através de uma revisao de literatura na
modalidade integrativa, sintetizado no periodo de fevereiro a junho de 2021, tendo como fonte
de pesquisa a biblioteca digital: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), portal da
Biblioteca Virtual em Salude — BVS (Bireme) e PubMed, direcionando para uma amostra total
de 13 artigos que foram avaliados e interpretados. Resultados e Discussdo: Diante da analise
do perfil das publicacGes, observa-se que referente ao periodo de lancamento das mesmas, 0
ano de 2018 concentrou a maior parte dos estudos. Evidenciou-se, que a luta para inser¢éo do
Cirurgido-Dentista nos hospitais, em especial, nas Unidades de Terapia Intensiva foi
identificada em registros de diferentes fontes como: Codigo de Etica Odontoldgico, na
resolucdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) n°. 162/2015 e na Resolu¢do CFO n°
163/2015, estudos apontaram que devido a auséncia de cuidados bucais adequados ao paciente
critico, este pode desenvolver inimeras complicagdes e problemas bucais, dentre elas, a doenca
periodontal, processos cariosos, abscessos, traumas, Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (PAMV) e outros. Assim, concerne aos profissionais de Odontologia, atuar
executando inumeras tarefas curativas, restauradoras e preventivas, levando em consideracdo
que ainclusdo do Cirurgido-Dentista é considerada importante pelos estudos, desde a prevencgéo
e o controle de doencas, como também nas infeccGes respiratorias, na prevencdo e manutencgéo
da higiene oral, bem como no processo de assisténcia em tratar as doencas da cavidade oral.
Considerac6es Finais: Em visto disso, considera-se que o eixo de salde bucal é essencial para
a qualidade de vida e saude geral de individuos hospitalizados e é de extrema importancia a
atuacdo deste profissional para a implementacdo de protocolos clinicos de conduta, visando

tanto a prevencdo quanto a recuperacdo da satde bucal e sistémica.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva. Odontologia. Satde Bucal.



ABSTRACT

Descriptors: Intensive Care Units. Dentistry. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar (OH) se caracteriza como uma especialidade voltada para a
pratica de acdes preventivas e de tratamento desde procedimentos de baixa, média ou alta
complexidade realizados neste ambiente, visando a melhora efetiva dos quadros de salude e

qualidade de vida de pacientes hospitalizados (SILVA et al., 2017).

Decerto, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), setor inserido nesse contexto, é o
perimetro no interior da unidade hospitalar designado para o tratamento de pacientes que
necessitam de uma atuacdo essencialmente multiprofissional, pacientes estes, potencialmente
graves ou comprometidos em suas principais funcdes vitais subsequentes de falhas de um ou
mais sistemas. Deste modo, a assisténcia do Cirurgido-Dentista (CD) incluida na equipe
multidisciplinar destina-se a melhorar efetivamente o quadro de saude geral dos pacientes (DOS
SANTOS et al., 2017).

No que consta a legislacéo existente sobre a atuacéo do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar, esta vigente e especificado no Cddigo de Etica Odontoldgica publicado pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) em 2012, que o profissional estd capacitado e pode
internar e assistir 0s pacientes hospitalizados nos sistemas publico e privado, sempre

respeitando as normas vigentes e organizagdo de cada hospital e setor.

Segundo BLUM et al. (2017) os enfermos hospitalizados e internados em UTI
apresentam de uma maneira geral, elevados riscos de contracdo de doencas infecciosas,
sobretudo as infeccdes pulmonares, tal quadro justifica-se pela evidente presenca de patdgenos
respiratorios que se encontram em cavidade oral, resultado da deficiéncia de manutencdo da
salde bucal, que por sua vez poderia ser solucionado através de agdes preventivas e de uma

minima intervencao.

Nesse contexto, existem diversos reservatdrios desses patdgenos, dentre 0s quais estdo
as superficies dentérias, mucosa jugal, lingua, proteses dentarias e especialmente, aparelhos da
UTI que estdo corriqueiramente em contato com a cavidade oral dos individuos, constituindo-
se assim, um importante reservatorio para microrganismos. Dessa forma, torna-se claro que o
estabelecimento de uma rotina de cuidados como a higienizagéo e a eliminacdo de focos de
infeccdo efetuadas por um profissional de saude habilitado, como o cirurgido-dentista, podem
sem duavidas, influenciar positivamente na qualidade de vida e bem-estar do paciente critico
(BLUM et al., 2017).
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Estudos revelam que inumeros processos patolégicos, principalmente os de origem
infecciosa, imunoldgica ou terapéutica, estao sujeitos a desencadear manifestagcbes em cavidade
oral, na mesma proporcdo que também podem ser provenientes de condi¢des bucais
inadequadas, a partir da negligéncia de higienizacdo, consequente acumulo de biofilme
bacteriano e presenca de doengas periodontais em curso (RODRIGUES; MALACHIAS; DA
FONSECA PACHECO, 2018).

Diante do exposto, um dos principais problemas encontrados para atuacao do Cirurgiao-
Dentista, na grande maioria dos hospitais, sdo a auséncia de treinamento e manejo da equipe
hospitalar em relacdo as técnicas de higiene oral, pouca interacéo entre os profissionais sobre o
tema saude bucal, bem como o preconceito seguido de falta de conhecimento do papel do
cirurgido-dentista habilitado no ambiente hospitalar. Nesse sentido, suple-se que a ndo
realizacdo de condutas minimas de intervencdo odontoldgica preventiva pode levar a
complicagOes graves e comprometimentos sistémicos, afetando a recuperagédo integral do
paciente hospitalizado (DISNER; FREDDO; LUCIETTO, 2018).

Partindo desse pressuposto, constata-se uma falta de treinamento e manejo da equipe
hospitalar no que diz respeito a tematica satde bucal, quadro este que reforca a importancia da
odontologia inserida nesse contexto, com vistas a assumir acBes preventivas, pratica de
eliminacdo de processos inflamatérios, infecciosos e de sintomatologia dolorosa que possam
cooperar em prejuizos aos pacientes criticos, além de cooperar na associagdo com as condicbes
sistémicas no ambiente hospitalar, contemplando assim, os cuidados com a saude bucal dos
individuos sob tratamento em UT], e essencialmente, rompendo barreiras e preconceitos entre
os demais envolvidos com esse setor especifico de servico em salde (DOS SANTOS et al.,
2017).

Nessa perspectiva, o estudo justifica-se em razdo da afinidade pelo contetido, bem como
0 interesse em aprimorar 0s conhecimentos sobre a importancia da atua¢do odontoldgica em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva, visto que ainda ha paradigmas a serem

superados até que se alcance uma assisténcia integral e qualificada.

Por fim, a presente pesquisa torna-se significativa uma vez que vem a contribuir para o
ambito assistencial e cientifico como fonte de estudo e conhecimento sobre a tematica, ademais,

destaca-se ainda como relevante, a possibilidade de despertar no leitor uma reflex&o a respeito
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da integragéo do cirurgido-dentista no sistema hospitalar, especialmente na UTI, com o intuito
de favorecer a assisténcia e a implantacao de condutas de higiene bucal aos pacientes criticos.

A partir da contextualizacdo sobre a tematica em estudo, surgiu o0 seguinte
questionamento norteador: Qual a importancia da atuacdo odontolégica em pacientes

internados em Unidade de Terapia Intensiva?

Logo, o presente estudo tem como objetivo principal realizar uma reviséo integrativa da
literatura sobre a importancia da atuacdo do Cirurgido-Dentista para pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva, e de modo especifico identificar as principais complicacdes e
problemas bucais em UTI, bem como as atribui¢gbes do CD neste setor, discutindo o contexto
da odontologia hospitalar e enfatizando a regulacéo desta pratica e seu campo de acao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a importancia da atuacdo do

Cirurgido-Dentista para pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar as principais complicaces e problemas bucais em UTI, bem como as
atribuicdes do CD neste setor.
e Discutir o contexto da odontologia hospitalar enfatizando a regulacéo desta prética e

seu campo de acao.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizada através de uma
revisao de literatura na modalidade integrativa. Este método de pesquisa, amplamente utilizado
no meio académico, busca o entendimento de fendbmenos com base na avaliagéo, interpretacéo
e descricdo de estudos ja publicados, possibilitando, de fato, a sintese do conhecimento
(SOUZA et al., 2010).

Outrossim, salienta-se que o presente método de pesquisa tem como caracteristica seguir
padrbes de rigor metodoldgico e clareza na apresentacdo dos resultados, de maneira que o leitor
consiga identificar as propriedades reais dos estudos incluidos na revisdo, contribuindo, dessa
maneira, para uma repercussdo benéfica no ambito cientifico (BOTELHO; DE ALMEIDA
CUNHA; MACEDO, 2011).

Nesse contexto, entendendo a finalidade do método de revisdo integrativa, a pesquisa
foi estruturada nas seguintes etapas: local e periodo da pesquisa; estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos; plano de andlise da amostra; e apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento.

3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Levando em consideracdo a caracterizacdo do método de pesquisa, assim como tendo
em vista 0 seu entendimento, foi sintetizado, no periodo de fevereiro a junho de 2021, um
levantamento bibliografico tendo como fonte de pesquisa a biblioteca digital: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), portal da Biblioteca Virtual em Satde — BVS (Bireme) e

PubMed, os quais agrupam diferentes bases de dados.

Coerentemente, na estratégia de identificar os estudos relacionados com a temética em
questdo para aquisicdo das producOes cientificas e conforme validagcdo dos descritores na
plataforma dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram empregados nas bases de
dados anteriormente citadas os seguintes descritores: “Unidades de Terapia Intensiva”,

“Odontologia” ¢ “Saude Bucal”, agregados através do operador booleano “and”.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO/AMOSTRAGEM

Sequencialmente, foram utilizados como critérios de inclusdo para os estudos desta
revisao: artigos coerentes com a pesquisa, que de fato apresentem relevancia com a tematica
em estudo, nos idiomas portugués e inglés, disponibilizados na integra e que fossem publicados
no periodo de 2016 a 2021. Em contrapartida, como critérios de exclusdo: resumos, editoriais,
monografias, estudos repetidos nas respectivas bases de dados pré-estabelecidas, artigos

incompletos, assim como estudos que ndo contemplam o objetivo da presente pesquisa.

Portanto, conforme a aplicacédo dos descritores e selecéo dos filtros no portal de pesquisa
foram listados o total de 248 producdes cientificas nas respectivas bases de dados mencionadas
anteriormente, em seguida, foi realizado a eliminacdo dos estudos, por meio da leitura dos
titulos e resumos, e pré-selecionados 63 artigos, destes, foi realizado a exclusdo de 50, através
da leitura das obras completas na integra, direcionando, portanto, para uma amostra total de 13

artigos que foram avaliados e interpretados.

Dessa maneira, para melhor compreensdo da estratégia de levantamento das obras

cientificas, segue o fluxograma da pesquisa (Imagem 1).

Imagem 1: Fluxograma da Pesquisa.

Fonte: BARROSO, A.R.S; CAFE, G.F. A importancia da atuacio odontoldgica em pacientes

Total de artigos listados aE:gi?nggg ﬂfu?goerggsﬁ?nrg Artigos pré-selecionados
BVSn: 32 BVS n: 11 BVSn: 21
PubMed n: 210 PubMed n: 171 PubMed n: 39
SCIELO n: 06 SCIELO n: 03 SCIELO n: 03

Vv
Excluséo pela leitura da Amostra total da pesquisa:
obra na integra 13 artigos
BVSn: 14 BVS n: 07
PubMed n: 34 PubMed n: 05
SCIELO n: 02 SCIELO n: 01

internados em Unidade de Terapia Intensiva. (Elaborado pelas autoras, 2021).




16

3.4 PLANO DE ANALISE DA AMOSTRA

Uma vez obtido a amostra total do estudo, as obras cientificas passaram por uma analise
dos dados, na qual foi realizada inicialmente a exploracdo do material e a pre-analise, destacado

os resultados e por fim a interpretacdo dos achados.

Na pré-andlise foi realizada a leitura geral de todas as obras cientificas com elaboracao
de fichamentos e extracdo de dados, com o objetivo de possibilitar uma visdo abrangente do
conteudo. Na exploracdo do material foi realizada uma leitura integral e detalhada dos artigos,
tendo em vista a transcricao dos resultados e de trechos significativos. Apos leitura minuciosa,
foi desenvolvida a extracdo dos achados, em que os fichamentos permitiram a elaboracéo das
categorias de estudo.

3.5 APRESENTACAO DA REVISAO/ SINTESE DO CONHECIMENTO

Com o intuito de apresentar a revisao e sintetizar o conhecimento, esta etapa consistiu
na elaboracdo do documento que engloba a descricao das etapas percorridas pelo revisor e 0s
principais resultados evidenciados na analise dos artigos, os quais foram incluidos. Logo, para
melhor discutir o enfoque dos trabalhos analisados foi realizada a discusséo das categorias com
intuito de tornar mais facil a compreensao e a sintese do conhecimento. Outrossim, por ser um

trabalho bibliografico, ndo ha necessidade de submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as etapas e os critérios de inclusdo previamente estabelecidos na descri¢cdo metodoldgica, a amostra final foi de 13 artigos
cientificos. Para uma melhor identificacdo e comparacdo dos estudos selecionados, estes foram categorizados de acordo com as seguintes

caracteristicas: autores, titulo, periddico, ano de publica¢do, método, resultados e considera¢Ges, conforme exposto no quadro 01.

QUADRO 01 - Distribuicdo das publicacGes por categoria: titulo, autor(es), revista/ano, método e resultados/consideracdes, Brasil, 2021.

ARTIGO TITULO AUTOR(ES) REVISTA/ANO METODO RESULTADOS/CONSIDERACOES
. . . Estudo Observou-se que a participacdo da Odontologia na equipe
A insercao da odontologia - DOS SANTOS, = 3 o1 of Health  quantitativo multidisciplinar de satde é de grande importancia para a
Al em Unidades de Terapia = Thainah Bruna et . . . ~ .
. Sciences, 2016. documental prevencdo das infecges nas UTI, especialmente das
Intensiva. al. o . . A
descritivo. pneumonias, reduzindo quadros de septicemia grave.
Percepgdo dos profissionais Os profissionais que atuam na UTI consideram importante a
que trabalham na Unidade LIMA, Alana presenca do cirurgido-dentista na equipe. Sobre o
de Terapia Intensiva (UTI) Kelly Maia Full dent. sci, Estudo conhecimento da relagdo entre a condicdo bucal com a PAV,
A2 L ~ . - ~
guanto a inclusdo do Macedo Nobre et 2016. transversal. apenas um profissional afirmou ndo conhecer. Quanto ao
cirurgido-dentista na al. protocolo de higiene bucal, é utilizado clorexidina a 0,12%
equipe. quatro vezes ao dia, e é realizado pelo técnico de enfermagem.
RIBOLLI, O cirurgido bucomaxilofacial deve dar suporte a resolucéo de
Papel do cirurgido Rafaela; Revista da traumas maxilofaciais, a liberacao de vias aéreas superiores, a
A3 bucomaxilofacial nas SIQUEIRA, Faculdade de Estudo deteccdo e ao tratamento de focos sépticos dentarios e ao
unidades de terapia Simone Pinheiro; = Odontologia-UPF, = qualitativo. = atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais,
intensiva. DE CONTO, 2016. atuando em cooperagdo com a equipe multidisciplinar,
Ferdinando. garantindo o suporte de vida ao paciente.
A importancia do SILVA. Isabelle Rev Med Minas Estudo E fundamentgl a inte_gra(;éo do cirurgido-dentista ha_bilit~ad0 em
Ad cirurgido-dentista em , Odontologia hospitalar dentro das UTIs para realizagéo de

Oliveira et al. Gerais, 2017. qualitativo.

ambiente hospitalar medidas preventivas bucais e para melhoria do quadro clinico

dos pacientes internados. Além disso, é importante também



A5

A6

AT

A8

Influéncia da presenca de
profissionais em
odontologia e protocolos
para assisténcia a salde
bucal na equipe de
enfermagem da unidade de
terapia intensiva. Estudo de
levantamento.

E necesséario ter dentista na
equipe de unidade de
terapia intensiva? Relatorio
de um ensaio clinico
randomizado

A atuagdo da Odontologia
em unidades de terapia
intensiva no Brasil.

A importancia da satde
bucal em pacientes
hospitalizados: uma

reviséo.

BLUM, Davi
Francisco Casa et
al.

BELLISSIMO-
RODRIGUES,
Wanessa
Teixeira et al.

BLUM, Davi
Francisco Casa et
al.

RODRIGUES,
Anna Luiza
Souza;
MALACHIAS,
Raphael Corréa;
DA FONSECA

Revista Brasileira
de Terapia
Intensiva, 2017.

Report of a
randomised
clinical
trial. International
dental journal,
2018.

Revista Brasileira
de Terapia
Intensiva, 2018.

Revista de
Odontologia da
Universidade
Cidade de Séo
Paulo, 2018.

Estudo
transversal
descritivo.

Analise
secundaria
de um
ensaio
clinico
randomizad
0.

Estudo
observacion
al.

Estudo
qualitativo.
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que esse profissional atue na avaliacdo dos pacientes antes, no
decurso de sua internacdo e ap6s seu tratamento sistémico, ja
que existe uma correlacdo entre as condi¢des de salde
sistémica e oral.

A falta de um protocolo de cuidados a sadde bucal bem
estabelecido e de programas de treinamento leva a equipe de
enfermagem a incapacidade para enfrentar os problemas de
salde bucal. A presenca de um profissional em odontologia
(cirurgido-dentista) para avaliar as questfes de satde bucal nos
pacientes da unidade de terapia intensiva poderia minimizar
tais problemas.

Do ponto de vista da pratica interprofissional, nossos
resultados corroboram a ideia de incluir um dentista na equipe
de terapia intensiva para melhorar o estado de satde bucal de

pacientes criticos, além da melhora alcancavel com a aplicagdo
isolada de clorexidina, evitando, assim, menores infeccbes do
trato respiratdrio (RTIs).

Constatou-se que cerca de metade das UTIs brasileiras
oferecem algum tipo de servico de odontologia a beira de leito,
apesar de variar nos detalhes dessa prestacdo. A atuacao
odontoldgica nas unidades de terapia intensiva € irregular em
ambito nacional, e a prestacdo de servigo é realizada de
maneira ndo padronizada. Ademais, instituicGes que oferecem
0 servigo de odontologia a beira de leito tenderam a ser mais
organizadas nos quesitos de treinamentos e protocolos de
prestacdo de servico em salde bucal.

Observou-se que € preciso proporcionar as pessoas um
tratamento integral, sem separar a boca do restante do corpo,
visto que as afeccdes bucais sdo importantes fontes de
agravamento de doencas sistémicas. Logo, a presenca de
cirurgides dentistas nas equipes multiprofissionais dos
hospitais é de extrema importancia para a implementagéo de



Salide Bucal em Unidades
de Terapia Intensiva: Nivel
A9 de Informagdo, Praticas e
Demandas de Profissionais
de Salde

Efeitos de diferentes
esfoliantes de higiene bucal
na prevencao de
pneumonia associada a
ventilagdo mecénica para
ventilagdo do paciente.

Al0

A percepcédo dos
profissionais de salide em
relagdo & importancia do

cirurgido-dentista na
Unidade de Terapia
Intensiva.

All

Impacto da higiene oral em
pacientes submetidos a
ventilagdo mecénica na

pandemia de COVID-19.

Al2

PACHECO,
Cinthia Mara.

DISNER, Otilia;
FREDDO, Silvia
Leticia;
LUCIETTO,
Deison Alencar.

WEI, Hua-ping;
YANG, Kelu.

SILVEIRA,
Bruna Lopes et
al.

SILVA, Dayane
Helen Ferreira et
al.

Journal of Health
Sciences, 2018.

Medicine, 2019.

RGO, Rev.
Galch. Odontol.,
Campinas, 2020.

Revista da
Associacdo
Médica Brasileira,
2020.

Estudo
transversal
descritivo.

Estudo
quantitativo
e
qualitativo.

Pesquisa
descritiva,
abordagem
quantitativa

e
qualitativa.

Estudo
quantitativo
e
qualitativo.

19

protocolos clinicos de conduta visando tanto a prevencao
quanto a recuperacao da saude bucal.

Notou-se descompasso entre o nivel de informacéo dos
profissionais de saude, as praticas e as demandas de salde
bucal na UTI, o que pressupde a necessidade de melhorias nos
processos de trabalho e na atencdo a satde bucal dos pacientes
hospitalizados. Identificou-se também que néo houve
unanimidade quanto a grande importancia sobre a oferta de
servi¢o odontoldgico ou sobre a inclusdo do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional, apesar da relevancia dessas acoes.
Reitera-se a importancia de mudancas na formacéo dos futuros
cirurgiBes-dentistas, por meio da inclusdo de saberes e praticas
de salde bucal no ambiente hospitalar nos cursos de
graduacéo.

O cuidado bucal para a prevencéo de PAVM tem sido
amplamente utilizado na UT], cuja efic&cia tem sido
confirmada, mas os detalhes do processo operacional ainda sdo
dignos de discussao. ldentificou-se que até 0 momento, ainda
ndo hd uma melhor recomendag&o para os esfoliantes usados
na higiene bucal, ou seja, ndo esta claro qual esfoliante oral é o
melhor para higiene bucal.

A pesquisa sugere a necessidade da participacéo efetiva do CD
como membro da equipe da UTI, promovendo uma formacéo
adequada para profissionais da equipe multiprofissional e
podem induzir positivamente a uma pratica mais consistente
de higiene bucal, sugerindo também a implantacéo de
protocolos institucionais direcionados aos pacientes dessas
unidades.

No processo de higiene bucal de pacientes intubados, a
clorexidina tem sido a mais recomendada, inclusive pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Medidas adicionais,
como a remocdo do biofilme dental e aspiracdo orotraqueal,
podem ajudar a reduzir a incidéncia, duragdo e agravamento
dos casos de PAMV. Essas medidas sdo essenciais,
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principalmente no atual cenério pandémico, no qual a
patogénese do Sars-CoV-2 e as complicacdes do COVID-19
costumam levar ao uso de VM. Ademais, recomenda-se que as
autoridades de satde publica estimulem a participacéo
conjunta, a responsabilidade e a educacdo permanente de todos
os profissionais envolvidos na higiene bucal de pacientes em
ventilagdo mecanica em UTI e, em particular, nos casos graves
de COVID-19.

Observou-se que a presenca de lingua tapada e sangramento
oral na admissdo na UTI podem ser considerados marcadores
de desenvolvimento de PAV em pacientes criticos. A
manutencdo adequada da higiene oral, principalmente da
lingua, antes da intubacéo, pode levar a diminuicédo da
incidéncia de PAV na UTI.

Fonte: BARROSO, A.R.S; CAFE, G.F. A importancia da atuacdo odontoldgica em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva.

(Elaborado pelas autoras, 2021).
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Diante da analise do perfil dos estudos selecionados, observou-se que referente ao
periodo de publicacdo dos mesmos, o ano de 2018 concentrou a maior parte dos estudos, ou
seja, 4 (30,77%) obras publicadas, seguidos por 2016 e 2020 com 3 (23,08%) artigos, nos
respectivos periodos, 2017 com 2 (15,38%) artigos, e por ultimo 2019 com apenas 1 (7,69%).

O gréfico a seguir apresenta o perfil dos estudos selecionados por ano de publicacéo.

Gréfico 01. Distribuicdo dos estudos selecionados, por ano de publicacdo, Brasil,
2021.

NUMERO DE ESTUDOS/ANO DE PUBLICAGAO
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Fonte: BARROSO, A.R.S; CAFE, G.F. A importancia da atuacio odontoldgica em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva. (Elaborado pelas autoras, 2021).

Tratando-se do delineamento dos estudos, foi possivel observar que estes mostravam-
se com aspectos metodoldgicos variados, de cunho descritivo, exploratorio, transversal,
retrospectiva, de abordagem qualitativo e quantitativo. Ademais, no que tange a profisséo dos
autores, neste estudo foi encontrado predominancia de Cirurgido-Dentista. Para a obtengéo

desta informacéo, foi considerado a nota do rodapé informadas no préprio artigo.

Dos 13 artigos analisados, observou-se que em 8 o0s termos Unidades de Terapia
Intensiva e/ou Odontologia estavam presentes no titulo. Em relagéo a revista mais frequente,

ndo houve predominancia de uma revista especifica.
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Por fim, para organizacdo e sintese das ideias relevantes encontradas no presente estudo,
foram desenvolvidas trés categorias, de acordo com as analises e interpretagdes: “Odontologia
hospitalar, a regulagdo desta pratica e seu campo de acdo”, “Principais complicacbes e
problemas bucais em UTI, e as atribuicdes do CD neste setor” e “Importancia da atuagdo do

Cirurgido-Dentista para pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)”.

4.1 ODONTOLOGIA HOSPITALAR, A REGULAGCAO DESTA PRATICA E SEU CAMPO
DE ACAO.

Quanto a pratica da Odontologia Hospitalar, estudos demonstraram que em meados do
século XX, iniciou-se na América o desenvolvimento e implantacéo da Odontologia Hospitalar,
entretanto, somente em 2004 a area ganhou impulso no Brasil, estimulando a criagdo da
Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (SILVA et al., 2017).

Dessa forma, a luta para inserc¢éo do cirurgido-dentista nos hospitais, em especial, nas
unidades de terapia intensiva, foi identificada em diversas fontes: no Cddigo de Etica
Odontoldgico, que delibera a aptiddo dos profissionais em hospitais e assisténcia aos pacientes
hospitalizados; na resolucdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) n°. 162/2015, que
legitima a OH; na Resolucdo CFO n° 163/2015 que delineia a OH e estabelece a atuacdo do
cirurgido-dentista habilitado para exercer suas atribuigdes; bem como no Projeto de Lei n°
2.776/2008 que dispde sobre a indispensabilidade do profissional da odontologia em UTI e em
hospitais de médio e grande porte com o fito de garantir assisténcia aos pacientes em condicoes
de internacdo (SILVA et al., 2017; SILVEIRA et al., 2020).

Sob este viés, é importante salientar que embora seja notério e comprovado atraves de
pesquisas que os cuidados com a higiene oral em pacientes hospitalizados e sob cuidados
intensivos sdo imprescindiveis, o reconhecimento da OH como especialidade odontolégica
ainda precisa ser estabelecido pelo CFO, pois amplia o leque de op¢6es dentro do mercado de
trabalho, bem como regulamenta a atuacéo profissional dentro do ambito hospitalar (SILVA et
al., 2017; SILVEIRA et al., 2020).

Lima et al (2016) afirmam que, a literatura aponta uma melhora consideravel dos
pacientes hospitalizados que receberam tratamento odontoldgico, bem como contribuigdes
significativas do tratamento, especialmente na intervencao periodontal, na prevencao e melhora
da condic&o sistémica. Logo, o fato de ndo categorizar a pratica odontologica dentro das UTIs,

mesmo com fortes orientacdes baseadas em evidéncias, torna-se no minimo contraditorio, visto
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que a Odontologia Hospitalar contribui no quadro sistémico, na prevengdo e manutencdo de

afeccdes bucais, visando um atendimento com integralidade ao paciente.

Por fim, identificou-se através da literatura que as condutas com a higiene oral ndo eram
uniformes, e que na grande maioria das vezes eram executadas pelos profissionais de
enfermagem, os quais ja tinham indmeros atribuicGes, e frequentemente esses cuidados néo
eram vistos como prioridade na rotina. Diante desse contexto, alguns autores sugeriram a
criacdo de protocolos baseados em evidéncias, visando melhora e coeréncia na qualidade dos
cuidados. Dessa maneira, reforca-se a necessidade de um profissional da odontologia para
adesdo e manutencdo dos cuidados com a higiene oral, além de apoiar e ofertar assisténcia a
equipe para enfrentamento de eventuais problemas durante o cuidado do paciente (BLUM et
al., 2017)

4.2 PRINCIPAIS COMPLICACOES E PROBLEMAS BUCAIS EM UTI, E AS
ATRIBUICOES DO CD NESTE SETOR.

Considerando a analise dos artigos selecionados, identificou-se que existe uma
associacdo relevante entre a saude bucal e a satde geral do individuo, estas seguem seu curso
concomitantemente e interferem uma na outra de forma direta (RODRIGUES; MALACHIAS;
DA FONSECA PACHECO, 2018) o que corrobora com a literatura (LIMA et al., 2016) que
trata de fato sobre a presenca de determinadas doencas bucais que podem contribuir para o

surgimento ou agravamento de alteracdes sistémicas.

Outro ponto importante é que, na avaliacdo de pacientes que estdo hospitalizados, o
estudo de (RODRIGUES; MALACHIAS; DA FONSECA PACHECO, 2018) evidencia que
essa perspectiva passa a demonstrar maior relevancia, uma vez que o individuo ird apresentar
uma condicdo de saude debilitada e na maioria das vezes estara incapacitado de realizar sozinho

uma higiene bucal eficiente, aspectos estes que podem elevar a gravidade de sua condicé&o.

De acordo com Dos Santos, et al. (2016) pacientes internados que necessitam de
cuidados constantes e ininterruptos, de monitorizacdo dos sinais vitais, do estado
hemodindmico e da funcdo respiratoria sdo perfis para ingressar na UTI. No entanto
(RODRIGUES; MALACHIAS; DA FONSECA PACHECO, 2018) reitera que este local
aumenta de cinco a dez vezes o risco de adquirir infeccdo, uma vez que esses pacientes estao
imunocomprometidos, ou seja, apresentam condi¢cdes de saude desfavoraveis devido a

exposicao a procedimentos invasivos e desidratagdo terapéutica.
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Estudos apontaram que devido a auséncia de cuidados bucais adequados, 0 paciente
critico pode desenvolver inumeras complicagdes e problemas bucais. Dessa maneira, vale
salientar que as principais destas sdo, doenca periodontal, presenca de processos cariosos,
abscessos, traumas, candidose ou candidiase bucal. Estas causadas por diferentes espécies do
fungo da Céndida e desidratagdo da mucosa oral, visto que com frequéncia, permanecem com
a boca aberta, devido a intubagdo traqueal associada a ventilagdo mecénica (BLUM et al., 2018;
TAKAHAMA et al., 2021; BLUM et al., 2017).

Outro aspecto importante evidenciado na literatura refere-se a presenca da xerostomia.
Para Lima et al., (2016) pacientes em terapia intensiva estdo suscetiveis a xerostomia (sensacéo
de boa seca), correspondente a incapacidade de nutricdo, hidratacdo, respiracdo por vias
naturais e halitose, em decorréncia do grande acumulo de bacterias, resultado de uma higiene

bucal inadequada ou deficiente.

Ainda no tange as complicacfes mais comuns em UTI, pode-se destacar que as
pneumonias s&o as principais, como a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAMV),
a qual pode desencadear aumento do tempo de permanéncia na terapia intensiva, no tempo de
ventilacdo mecanica e mortalidade (TAKAHAMA et al., 2021).

Para melhor compreensdo, Silva et al., (2017) reitera que a pneumonia nosocomial é
umas das infec¢cbes mais comuns em ambiente hospitalar, assim como, € uma das principais
causas de Obitos neste setor. Essa infeccdo é resultado de uma triade, os microrganismos
presentes no meio hospitalar, a condicdo em que se encontra o hospedeiro, comprometida ou
enfraquecida e a cadeia de transmissdo existente no ambiente hospitalar. Assim, essa triade

possibilita um risco consideravelmente elevado de infecgéo hospitalar.

A figura a sequir, apresenta a sintese das principais complicacdes e problemas
bucais que pacientes criticos podem desenvolver em UTI. Espera-se que essa analise produza
uma reflexdo, estimulando a elaboracao de estratégias de enfrentamento a estas complicacdes,

melhorando a assisténcia nesse setor.

Figura 01. Principais complicacdes e problemas bucais que pacientes criticos podem

desenvolver em UTI, Brasil, 2021.
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PRINCIPAIS COMPLICACOES E PROBLEMAS BUCAIS QUE

PACIENTES CRITICOS PODEM DESENVOLVER EM UTI

» Doenca periodontal

 Processos cariosos

» Abscessos

» Traumas

 Candidose ou Candidiase Oral

« Xerostomia

» Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAMV)

Fonte: BARROSO, A.R.S; CAFE, G.F. A importancia da atuacio odontoldgica em pacientes

internados em Unidade de Terapia Intensiva. (Elaborado pelas autoras, 2021).

Tendo em vista 0 exposto, a necessidade e a importancia dos cuidados bucais em UTI
direcionado a pacientes com ou sem ventilacao ja foi discutida e comprovada cientificamente.
Contudo, no sistema publico de saude brasileiro ndo existe um protocolo bem definido de
higiene bucal na UTI e ainda h& a necessidade de estabelecer um programa abrangente de
cuidados a ser realizado por um profissional odont6logo devidamente qualificado (SILVA et
al., 2017; WEI; YANG, 2019).

Ciente do relevante papel do cirurgido-dentista na UTI, identificou-se apds a analise da
literatura selecionada que os profissionais de Odontologia devem atuar na execucdo de
inimeras tarefas curativas, restauradoras e preventivas, tais como, avaliacdo da presenca de
biofilme bucal, prevencdo e/ou controle da doenca periodontal, presenca de céries, halitose,
avaliacdo de préteses dentérias, revestimento da lingua e das mucosas, lesfes bucais precursoras
de infecgdes virais e flungicas sistémicas, lesdes traumaticas e outras alteragdes bucais que
representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados, atentando sobretudo, ao
agravamento de condigdes sistémicas ou possivel surgimento de uma infeccdo hospitalar
(RIBOLI; SIQUEIRA; DE CONTO, 2016; SILVA et al., 2017; WEI; YANG, 2019).

Nesta perspectiva, cabe ao cirurgido-dentista participar ndo somente de procedimentos
curativistas, como também envolver-se na capacitacdo de pacientes, cuidadores e demais
profissionais de saude da unidade para a execucdo correta de técnicas de higiene bucal,

prevenindo assim, o aparecimento ou agravo de doencas bucais comuns que podem levar a
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piora do quadro clinico sisttmico (RIBOLI; SIQUEIRA; DE CONTO, 2016; SILVA et al.,
2017; WEI; YANG, 2019).

Ademais, outro fator relevante na pratica odontoldgica em UTI é a necessidade de
avaliacOes orais pré-operatorias em individuos que serdo submetidos a transplante de 6rgaos,

como nos casos de transplante de medula 6ssea e renal (SILVA et al., 2017).

Para melhor visualizar e facilitar o entendimento sobre as atividades do CD nessa rea
de estudo, apresenta-se a figura com a compilacdo de algumas das principais atribuicdes do CD
em UTI.

Figura 01. Principais atribui¢des do CD em UT], Brasil, 2021.

PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO CD EM UTI

« Tarefas curativas, restauradoras e preventivas.

« Procedimentos cirurgicos orais.

+ Avaliagéo da presenca de biofilme bucal.

« Prevencédo e/ou controle da doenca periodontal.

» Avaliacdo da presenca de céries e halitose.

« Avaliacdo de proteses dentarias, revestimento da lingua e das mucosas.

« Avaliacdo da presenca de lesdes bucais precursoras de infeccBes virais e
fangicas sistémicas.

« LesBes traumaticas e outras alteragdes bucais que representem risco ou
desconforto aos pacientes hospitalizados.

« Assisténcia no agravamento de condigdes sistémicas ou surgimento de
infeccdo hospitalar.

« Capacitacdo de pacientes, cuidadores e demais profissionais de satde da
unidade sobre técnicas de higiene bucal.

 Execucdo de avaliagdes orais pré-operatdrias em casos de transplantes de
6rgaos (medula dssea e rins)

Fonte: BARROSO, A.R.S; CAFE, G.F. A importancia da atuacio odontoldgica em pacientes

internados em Unidade de Terapia Intensiva (Elaborado pelas autoras, 2021).
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4.3 IMPORTANCIA DA ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA PARA PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI).

A inclusdo do cirurgido-dentista em unidades de terapia intensiva (UTI) é considerada
importante desde a prevencdo e o controle de doengas, como infec¢Bes respiratorias, na
prevencdo e manutencdo da higiene oral, bem como no processo de assisténcia em tratar as
doencas da cavidade oral, visto que, a higiene bucal pode se tornar precéria no ambiente
hospitalar, pois na maioria das vezes, o doente encontra-se impossibilitado de realizar o
autocuidado, dessa maneira, faz-se necessario acompanhamento qualificado de um profissional

da odontologia para execucdo de tais procedimentos (DOS SANTOS et al., 2016)

Disner; Freddo; Lucietto (2018) descrevem em seu estudo, as principais vantagens da
presenca do CD no ambiente hospitalar: solicitacdo de exames, facilidade de acesso ao paciente
gue se encontra impossibilitado de comparecer a clinica odontologica, integralidade no servico
ofertado, maior seguranca para execuc¢do de procedimentos, redugdo do periodo de internagdo,
reducdo do risco de infeccdo e da exacerbacdo de doencas, e ajuda a equipe médica nas

dindmicas terapéuticas, tornando o tratamento ofertado mais eficaz ao paciente.

Silva et al. (2017) reiteram que em relacdo a manutencédo da higiene oral dos pacientes
em UTIs, esta préatica é primordial para dificultar a propagacédo de bactérias e fungos, estes que
além de prejudicarem a satde bucal, comprometem 6rgdos e sistemas, agravando de forma
significativa o quadro clinico e resultando em um maior tempo de internagdo. O exercicio do
profissional de odontologia ressaltado nesse estudo, busca integralidade na terapéutica ofertada,
promocdo da qualidade de vida, bem como reducdo das taxas de pneumonia nosocomial e
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, além de custo/beneficio com reducdo de gastos

hospitalares com internagdes por periodos estendidos.

Vale salientar que o atual cenario de salde causado pela pandemia do novo Coronavirus
(CoV), traz uma discussdo mais acentuada a respeito da atuacdo do cirurgido-dentista em
ambiente hospitalar em especial na UTI. O tratamento de casos graves de COVID 19 nos quais,
a insuficiéncia respiratdria mostra-se resistente a oxigenoterapia, leva em consideracdo a
utilizacdo de ventilagdo mecanica, que traz beneficios ao paciente, mas que pode levar a
complicagdes, sendo a mais comum destas, a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica
(PAMV) (SILVA et al., 2020).
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Neste cenario, torna-se evidente, a necessidade de ado¢do de medidas para diminuir a
ocorréncia dessa complicacdo. Uma das alternativas é a aplicacdo de técnicas de higiene bucal,
realizada de maneira adequada por um CD, que surge como um fator modificador benéfico para
0 aparecimento da PAMV (SILVA et al., 2020).

Portanto, é preciso oferecer ao paciente internado, um cuidado integral, especialmente,
sem realizar distincdo da satde oral ao restante do corpo, pois afec¢des bucais podem agravar

morbidades sistémicas e vice-versa.

Logo, a presenca de um profissional da Odontologia proporciona uma melhor adesédo
aos protocolos de satde bucal, além de apoiar e dar assisténcia a equipe no enfrentamento de
eventuais dificuldades durante os cuidados do paciente, visto que, a satde bucal é essencial para
a qualidade de vida e satde geral dos individuos hospitalizados (BLUM et al., 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario estudado e dos pontos discutidos nessa reviséo, considera-se que, em
ambiente hospitalar, a saude bucal deve também ser notada e entendida como relevante para a
saude geral do paciente, neste espaco a interagdo multiprofissional € primordial, incluindo a
acdo de cirurgides-dentistas, enfermeiros, médicos, técnicos e equipes de apoio, coexistindo de

forma harmaonica e complementar.

Em vista disso, a atuacdo do profissional cirurgido-dentista deve ser direcionada
em prevenir os problemas e reduzir os riscos de infec¢des, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, diminuir o tempo que ele permanece internado, como também reduzir o uso de

medicamentos.

Em relacdo as principais complicacbes e problemas bucais, destacou-se as doencas
periodontais, presenca de processos cariosos, abscessos, traumas, candidose ou candidiase
bucal, desidratagdo da mucosa oral, pneumonias associadas a ventilagdo mecénica e outros.
Dessa maneira, o cirurgido-dentista tem sua atuacdo voltada para a execucdo de inimeras
tarefas curativas, restauradoras e preventivas, assim como participar se na capacitacdo dos
pacientes, cuidadores e demais profissionais de salde da unidade para a execucdo correta de

técnicas de higiene bucal.

Em vista disso, podemos considerar que o aspecto de saude bucal € essencial para a
qualidade de vida e saide geral de individuos hospitalizados. Durante toda a assisténcia é
necessario proporcionar aos pacientes um tratamento integral e humanizado, uma vez que as
afeccdes bucais sdo importantes fontes de agravamento das doencas sistémicas. Diante do
exposto, a presenca de cirurgides-dentistas nas equipes multiprofissionais dos hospitais ainda
ndo faz parte de uma realidade comum. O principal entrave para sua inclusdo é a falta de
priorizacdo do atendimento odontoldgico diante das inimeras complicagdes que 0s pacientes ja
apresentavam, entretanto, sabe-se que é de extrema importancia a atuacdo deste profissional
para a implementacdo de protocolos clinicos de conduta, visando tanto a prevencdo quanto a

recuperacdo da saude bucal e sistémica.



30

REFERENCIAS

BELLISSIMO-RODRIGUES, Wanessa Teixeira et al. Is it necessary to have a dentist within
an intensive care unit team? Report of a randomised clinical trial. International dental
journal, v. 68, n. 6, p. 420-427, 2018.

BLUM, Davi Francisco Casa et al. A atuacdo da Odontologia em unidades de terapia
intensiva no Brasil. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 30, n. 3, p. 327-332, 2018.

BLUM, Davi Francisco Casa et al. Influéncia da presenca de profissionais em odontologia e
protocolos para assisténcia a satde bucal na equipe de enfermagem da unidade de terapia
intensiva. Estudo de levantamento. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 29, n. 3, p.
391-393, 2017.

BOTELHO, Louise Lira Roedel; DE ALMEIDA CUNHA, Cristiano Castro; MACEDO,
Marcelo. O método da revisdo integrativa nos estudos organizacionais. Gestao e sociedade,
v.5,n. 11, p. 121-136, 2011.

DE, CAMARA TECNICA. Manual De Odontologia Hospitalar. CRO, 2018.
DE ODONTOLOGIA, Conselho Federal. Cddigo de ética odontoldgica. CFO, 2012.

DISNER, Otilia; FREDDO, Silvia Leticia; LUCIETTO, Deison Alencar. Oral Health in
Intensive Care Units: Level of Information, Practices and Demands of Health
Professionals. Journal of Health Sciences, v. 20, n. 4, p. 252-258, 2018.

DOS SANTOQOS, Thainah Bruna et al. A inser¢do da odontologia em Unidades de Terapia
Intensiva. Journal of Health Sciences, v. 19, n. 2, p. 83-88, 2016.

LIMA, Alana Kelly Maia Macedo Nobre et al. Percepcao dos profissionais que trabalham na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) quanto a inclusdo do cirurgido-dentista na equipe. Full
dent. sci, p. 72-75, 2016.

RIBOLI, Rafaela; SIQUEIRA, Simone Pinheiro; DE CONTO, Ferdinando. Papel do cirurgido
bucomaxilofacial nas unidades de terapia intensiva. Revista da Faculdade de Odontologia-
UPF, v. 21, n. 2, 2016.

RODRIGUES, Anna Luiza Souza; MALACHIAS, Raphael Corréa; DA FONSECA
PACHECO, Cinthia Mara. A importancia da saide bucal em pacientes hospitalizados: uma
revisdo. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de S&o Paulo, v. 29, n. 3, p. 243-
248, 2018.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, MICHELLY Dias da; CARVALHO, Rachel de.
Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein (S&o Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010.

SILVA, Dayane Helen Ferreira et al. Impact of oral hygiene in patients undergoing
mechanical ventilation in the COVID-19 pandemic. Revista da Associa¢do Médica
Brasileira, v. 66, p. 96-101, 2020.

SILVA, lIsabelle Oliveira et al. A importancia do cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar. Rev Med Minas Gerais, v. 27, 2017.



31

SILVEIRA, Bruna Lopes et al. A percepc¢do dos profissionais de salide em relacéo a
importancia do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva. RGO, Rev.
Gaduch. Odontol., Campinas, v. 68, 20200015, 2020.

TAKAHAMA JR, Ademar et al. Analysis of oral risk factors for ventilator-associated
pneumonia in critically ill patients. Clinical oral investigations, v. 25, n. 3, p. 1217-1222,
2021.

WEI, Hua-ping; YANG, Kelu. Effects of different oral care scrubs on ventilator-associated
pneumonia prevention for machinery ventilates patient: a protocol for systematic review,
evidence mapping, and network meta-analysis. Medicine, v. 98, n. 12, 20109.



