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Resumo

Pacientes hospitalizados e internados em Unidades de Terapia Intensiva apresentam grandes riscos de
contragao de doengas infecciosas, principalmente as pulmonares decorrentes de patdgenos respiratérios que
se encontram na cavidade bucal devido a deficiéncia de manutengdo da salde bucal por meio de agdes
preventivas e de minima intervengdo. As superficies dentarias, lingua, proteses e aparelhos da UTI que estdo
em contato com a boca constituem grande reservatorio para estes patdgenos, e os cuidados com a
higienizagdo e eliminacdo de focos de infecgdo podem influenciar positivamente na qualidade de vida e bem-
estar do paciente critico. O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura, abordar a
importancia da atuagdo do cirurgido-dentista como membro integrante da equipe de saude nas UTls, as
atividades e cuidados odontoldgicos necessarios e a relagdo entre condigGes orais e sistémicas. Adotaram-se
como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués e inglés, indexados nas bases dos dados LILACS,
SciELO e PubMed, publicados no periodo de 2006 a 2015 e legislagdo sobre o tema, totalizando 20 referéncias.
Concluiu-se que a deficiéncia de higienizacdo da cavidade bucal em UTIs constitui fator de risco ao
desenvolvimento de doengas sistémicas, sobretudo as do trato respiratdrio; e que a participacdo do cirurgido-
dentista no tratamento do paciente critico é fundamental a promocdo da saide em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Unidade Hospitalar de Odontologia. Unidades de Terapia Intensiva. Pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Placa Dentaria. Saude Bucal. Qualidade de Vida.
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negativos prejudiciais a salde, fato que pode
contribuir, entre outras consequéncias, no
agravo da situacdo de saude geral, como a
presenca da pneumonia adquirida no
ambiente hospitalar, e consequentemente o
aumento do tempo de internacdo®”.

A integracdo da odontologia ao
atendimento de pacientes internados em UTls
é de grande importancia para a prevencao de
complicagbes  sistémicas  oriundas  de
problemas bucais, uma vez que esse publico é
mais susceptivel ao agrave da saude geral
devido a maior chance de contrair infeccdes
bucais e/ou sistémicas associadas™®.

A presenca do biofilme e saburra
lingual em grande quantidade e sua
complexidade, a higiene bucal deficiente e a
doenca periodontal em pacientes criticos
constituem fatores que podem favorecer o
desenvolvimento de graves infeccbes do
aparelho respiratério, como a pneumonia
nosocomial ou hospitalar, que representa a
segunda maior infeccdo hospitalar, com até
50% de chances de mortalidade®”®°.

Esses pacientes, também, estdo
propensos a desidratacdo terapéutica e
consequente  xerostomia,  sangramentos
espontaneos da mucosa bucal e fissuras*°.

O presente trabalho tem como
objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, abordar a importancia e formas de
atuagcdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional nas Unidades de Terapia
Intensivas, contribuindo para uma maior
divulgacdo dessa especifica atuagdo do
cirurgido-dentista.

Realizou-se uma investigacao
bibliografica com os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados em portugués e
inglés, indexados nas bases de dados LILACS,
SciELO e PubMed, publicados no periodo de
2006 a 2015 e legislacdo sobre o tema,
totalizando 20 referéncias.

Revisao de literatura e Discussao

Odontologia Hospitalar

A Odontologia hospitalar surgiu na
América no século XIX, com o objetivo de
estabelecer e/ou manter boas condi¢des de
saude bucal no paciente hospitalizado para a
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melhoria de sua saude sistémica, buscando a
integralidade no que diz respeito a terapéutica
e promoc¢do de qualidade de vida a este
publico™’.

Cada vez mais é abordada a relagdo
entre saude sistémica e oral. Atualmente se
tem o conhecimento de que diversas
enfermidades sistémicas — sejam elas de
origem infecciosa, imunoldgica ou terapéutica
-, apresentam manifestacdes orais, bem como
também podem ser decorrentes de condicdes
inadequadas de saude bucal, como ma
higienizacao, acimulo de biofilme e doenga
periodontal™*?*3.

A realizagdo de procedimentos
odontolégicos em ambiente hospitalar é um
desafio, uma vez que a area de atuacdo ainda
ndo é amplamente reconhecida e sofre
preconceito por parte dos proéprios
profissionais de salde, descrentes quanto a
participacao efetiva de cuidados
odontoldégicos no tratamento integral do
paciente3’5.

Apenas o cirurgido-dentista, através
dos conhecimentos sobre a cavidade bucal,
suas caracteristicas e microbiota, tem a
capacitacdo especifica e adequada para atuar
na drea de promocdo, educacdo e prevencao
relacionadas a saude bucal de pacientes
hospitalizados, sendo essencial sua presenca
nas equipes multidisciplinares de atendimento
hospitalar, sobretudo no que diz respeito a
procedimentos relacionados a cuidados bucais
em geral'®**,

Projeto de Lei

Estd em tramitacdo no Senado
Federal, o Projeto de Lei (PL) n2 2.776/2008,
gue estabelece a obrigatoriedade da presenca
de profissionais de odontologia nas UTIs e em
hospitais publicos ou privados onde exista
centro de internagdo, tendo em vista que a
boca é um ambiente propicio a colonizacdo de
microrganismos patogénicos que apresentam
riscos a saude geral. O Projeto de Lei, que,
atualmente, aguarda a apreciagdo pelo
Senado Federal, defende que as acgdes
odontoldgicas de cardter preventivo possuem
baixo custo e seriam efetivas na redugao de
taxas de pneumonia nosocomial e pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) em
pacientes criticos, além de baixar os gastos
hospitalares com internagdes prolongadas®.
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Odontologia na UTI

Na Unidade de Terapia Intensiva, a
Odontologia vem ganhando destaque em
relagdo a sua importdncia na assisténcia
integral ao paciente. Pacientes criticos tém
maior predisposi¢ado a coloniza¢do da boca por
microrganismos de alta patogenicidade, que
podem ser rapidamente aspirados e
colonizarem a orofaringe, iniciando um
processo de infeccdo do trato respiratorio.
Outros fatores também predispdem o
paciente internado em UTI as pneumonias,
como o uso da sonda endotraqueal, a
deficiéncia de higienizacdo realizada pelos
profissionais da equipe de enfermagem, além
da complexidade do biofilme bucal, presente
nos dentes e lingua, principalmente®®.

Pacientes sob ventilagdo mecanica,
situagdo comum em UTls, apresentam maior
vulnerabilidade a contracdo de infecgbes do
trato respiratdrio, uma vez que barreiras
imunoldgicas naturais, como a tosse e
expectoracdo, se encontram prejudicadas. A
entubacdo via orotraqueal constitui riscos a
esse tipo de infeccdo, uma vez que o tubo tem
acesso direto as vias respiratodrias inferiores e
favorece o acesso mecanico dos
microrganismos da boca ao pulmao™”*.

Principais problemas nos pacientes nas UTls

A saude bucal depende de fatores
como o biofilme dental, a imunidade e

microbiota oral. A microbiota oral de
pacientes adultos saudaveis é
predominantemente composta por

microrganismos gram-positivos e anaerdbios
facultativos como Streptococcus oralis e S.
sanguinis. Por outro lado, a microbiota de
pacientes criticos é composta também por
microrganismos gram-negativos e anaerdbios
estritos de grande viruléncia, que sdo agentes

etioldgicos em potencial da pneumonia
aspirativa, como o S. pneumoniae e
Staphylococcus aureus®*®"’.

Alguns pacientes apresentam

problemas bucais pré-existentes no momento
da admissdo. Outros passam a apresentar
sintomas de higiene bucal deficiente apenas
durante sua internacdo. A deficiéncia na
higienizacdo das prdéteses e da cavidade bucal
como um todo (Figura 1) pelo préprio
paciente e/ou equipe de enfermagem, o
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estado de sedacdo do paciente, a presenca ou
ndo de ventilagdo mecanica e tipo de
alimentacdo sdo fatores que influenciam
diretamente a saude oral dos pacientes
internados em UTls, podendo favorecer o
acumulo de biofilme, saburra lingual (Figura
2), problemas periodontais (gengivite,
periodontite), além de infeccGes oportunistas
na boca devido a imunossupressdo e

diminuicdo do fluxo salivar devido a acdo
medicamentosa®.

” 7,

1 s 7
FIGURA 1 - Prétese mal higienizada de paciente
internado em Unidade de Terapia Intensiva -

necessidade de agdes de higienizagdo mais efetivas pela
equipe interdisciplinar

FIGURA 2 - Paciente submetido a alimentagdo por sonda
nasoenteral apresentando saburra em toda extensdo
lingual.

Saude bucal x saude sistémica

A doenca sistémica que mais se
relaciona a saude bucal é a pneumonia,
diretamente ligada a doenca periodontal. Nas
UTls, a sua correlagdo é frequente e constitui
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um elemento preocupante, uma vez que a
pneumonia nosocomial, infecgao
extremamente debilitante diagnosticada apds
48h da admissdo do paciente no hospital, é a
segunda maior causa de morte entre as
infeccGes adquiridas em ambiente hospitalar,
do qual 20 a 50% dos pacientes afetados
falecem”®,

As superficies dentarias e lingua,
principalmente, de pacientes hospitalizados,
sdao reservatérios microbianos de alta
complexidade, o que faz com que a secrecao
salivar se torne extremamente patogénica.
Pacientes debilitados se encontram,
geralmente, com os reflexos prejudicados, o
gue os predispde a aspiracao, tornando a boca

a principal porta de entrada para
microrganismos prejudiciais  a salde
sistémica™>* 1,

Em casos de pacientes sob ventilagdo
mecanica ou com tubo orotraqueal (Figura 3),
0s riscos aumentam em 6 a 21 vezes, pois o
balonete do tubo também serve como um
nicho microbiano de acesso direto para as

bactérias se translocarem aos pulm&es®*®.

“
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FIGURA 3 - Paciente submetido a intubagdo orotraqueal
e alimentagdo nasoenteral na UTl — Dificuldades de
manejo e adaptagdo profissional nas condutas de

higienizagdo bucal.

y &

Multi-interdisciplinaridade na UTI

Em equipes multidisciplinares de
Unidades de Terapia Intensiva constam
médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e
fonoaudidlogos; sendo os enfermeiros e
técnicos de enfermagem os responsaveis
pelos cuidados a cavidade oral. Entretanto, é

N

necessaria a atribuicdo do cirurgido-dentista a
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equipe, com a finalidade de instruir os demais
profissionais sobre seus conhecimentos e
assistir o paciente hospitalizado de forma
integral, uma vez que apenas o profissional da
odontologia possui o conhecimento amplo
sobre a higienizacdo correta, a microbiota e as
doengas que afetam a cavidade oral e agles
odontoldgicas especificas como raspagem
supragengival, condutas nas areas de proteses
dentdrias, avaliacdo clinica de lesGes bucais e
resolugdo de problemas que atingem
diretamente o sistema estomatognatico>*.

A interdisciplinaridade consiste na
unido de pareceres especificos de cada
especialidade, priorizando a abordagem em
equipe na assisténcia a saude. Busca a
interacdo e integracao de todos os elementos
envolvidos em uma situacdo de salde, de
forma a entender o ser humano em sua
amplitude, onde todos os tipos de ciéncia
estdo diretamente relacionados®**®%.

A salde bucal é, muitas vezes,
negligenciada dentro dos centros de
internacdo e UTls, o que pode desencadear
consequéncias graves a saude sistémica® %",

E preciso que seja feita a
determinacdo de protocolos especificos de
higienizacao bucal nos hospitais, além da
presenca efetiva do cirurgido-dentista, para
que a Odontologia seja inserida na rotina
hospitalar de forma humanizada e o
atendimento aos pacientes hospitalizados
torne-se de maneira integrada e completa no
contexto de promogdo de saude ao individuo
hospitalizado®***°.

Conclusao

A relacdo de fatores orais com os
sistémicos evidencia a necessidade da
participacdo efetiva do cirurgido-dentista na
equipe interdisciplinar nas Unidades de
Terapia Intensivas. A higiene bucal deficiente
e a negligéncia da saude oral por parte dos
proprios pacientes e profissionais
representam riscos para a saude sistémica.

A atuagdo do profissional da
odontologia ainda ndo é obrigatéria nas
Unidades de Terapia Intensiva, mas constitui
um elemento essencial para a promog¢ao da
gualidade de vida do paciente critico.
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Oral health and care at the Intensive Care Unit

Abstract

Hospitalized patients at Intensive Care Units are exposed to chances of infectious diseases contraction, mainly
the pulmonary ones, caused by respiratory pathogens that are found at the buccal cavity, considering oral care
maintenance disabilities by means of preventive and minimum intervention dentistry. Dental surfaces,
prostheses, tongue and ICU equipments that are in contact with the mouth represent reservoirs for these
pathogens, and hygiene care and focus of infection elimination can provide positively influence at the critical
patient quality of life and welfare. This article objective was, by means of a literature review, approach the
dentist assignments importance as an integral member of the ICU health care team, the activities, oral care and
the relation between oral and systemic conditions. It was used as inclusion criteria: published articles in
portuguese and english, indexed in LILACS, SciELO and PubMed databases, published during the period of 2006
to 2015 and legislation about the theme, totalizing 20 references. It was concluded that oral hygiene disability
at ICUs is a risk factor for developing systemic diseases, mainly the respiratory tract ones; and that the dentist
participation at the critical patient treatment is fundamental to the health promotion at the hospital
environment.

Descriptors: Dental Service, Hospital. Intensive Care Units. Pneumonia, Ventilator-Associated. Dental plaque.
Oral Health. Quality of Life.
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