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Resumo: A UTI é uma unidade hospita-
lar, onde pacientes com descompensagao
clinica ficam internados. A odontologia
hospitalar promove prevengao, diagnéstico
e tratamento de doengas bucais que afetam
esses pacientes internados. A proliferacao
de bactérias e fungos que afetam a boca po-
dem causar diversas complicagdes graves,
como a pneumonia nosocomial, endocar-
dite infecciosa, entre outras doencas. Este
trabalho apresenta uma revisio integrativa
de literatura, com busca de artigos nas ba-
ses de dados SCIELO, Google Académico,
PubMed, utilizando descritores no DeCs
como “Manifestacoes Bucais”, “Unidade de
Terapia Intensiva” e “Pacientes Internados”,
os critérios de inclusio foram artigos publi-
cados nos tltimos 11 anos, para estudos em
inglés e portugués, que correspondesse ao
objetivo do tema. O objetivo desse estudo
foi apresentar a relevancia do cirurgiio den-
tista dentro da Unidade de Terapia Inten-
siva no diagnédstico de doengas bucais, tra-
tamentos e correta execugdo do protocolo
de higiene bucal dos pacientes internados.
Os resultados da literatura demonstram de
forma objetiva que a presenga do cirurgido-
-dentista na Unidade de Terapia Intensiva
sdo indispensdveis, o profissional nao ape-
nas trata e previne manifestagdes bucais de-
correntes da condi¢io critica, mas contribui
também para a seguranga do paciente ao re-
duzir as taxas de infecgoes nosocomiais gra-
ves, como a Pneumonia Associada 4 Venti-
lagao Mecénica, impactando positivamente
no tempo de internagao e na melhora do
paciente. Diversos estudos apontam que a
aplicacdo de protocolos padronizados de hi-
giene bucal, supervisionados por esse pro-
fissional, diminui o tempo de internagio e
melhora o prognéstico clinico. Também foi
observada caréncia de profissionais capaci-
tados em algumas unidades, o que reforca

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.80892726080410

a necessidade de ampliar a atuagio odon-
tolégica hospitalar. o cirurgido-dentista ¢é
um membro muito importante na equipe
da UTI, sua atuagdo, focada na higiene
bucal e eliminacio de focos de infeccio,
¢ crucial para prevenir infec¢des sistémicas
graves, como a PAVM, reduzindo o risco de
6bito e assegurando a melhora do prognés-
tico do paciente critico.

Palavra-chave: Manifestacbes  bucais,
Unidade de Terapia Intensiva e Pacien-

tes Internados

INTRODUCAO

Pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva apresentam maior susce-
tibilidade a infeccoes, lesbes ou qualquer
outra alteracio da cavidade bucal, devido
a0 uso constante de equipamentos relevan-
tes para sua sobrevivéncia, sendo indispen-
sdveis, por esta razao cada vez mais a saide
bucal do paciente tem sido de grande im-
portincia para seu estado clinico.

Quando nao existem cuidados odon-
tolégicos em um paciente de UTI, pode
haver proliferacio de bactérias e fungos no
meio oral, comprometendo a satde e recu-
peragio do paciente, pois a internagio em
UTTI pode provocar alteragoes que modi-
ficam a microbiota e facilitar as infecgoes
fingicas.'

Dessa forma, no Brasil, foi apresenta-
do a2 Camara dos Deputados o Projeto de
Lei n° 2.776/2008, que estabelece como
obrigatéria a presenca do Cirurgido-Den-
tista nas equipes multiprofissionais das
Unidades de Terapia Intensiva, com a prin-
cipal finalidade de tratar a satide bucal dos
pacientes. Além disso, determina que os in-
ternados em outras unidades e clinicas hos-
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pitalares também devem receber os cuidados
desse profissional.'

Na tentativa de diminuir o aumento
do indice dessas doencas sistémicas relacio-
nadas a problemas de saide bucal, a pre-
senca de um Cirurgido-Dentista no ambito
hospitalar é necessdria."” '* ? As funcoes do
Cirurgiao-Dentista na UTI englobam res-
tabelecer e manter a sadde bucal, prevenir
infecgdes e lesdes bucais, realizar procedi-
mentos de emergéncia frente aos traumas,
supervisionar e orientar adequadamente os
técnicos de enfermagem para a realizacio de
uma higiene bucal satisfatéria e eficaz, evitar
agravamento da condico sistémica e surgi-
mento de uma infecgao hospitalar e intervir
com procedimentos preventivos e curativos
promovendo satde, melhor prognéstico e

recuperagio.*

A finalidade desse artigo de revisio ¢é
analisar a atuagao do cirurgiao dentista na
unidade de terapia intensiva na contribui-
G20 para a redugio da disseminagio de in-
feccoes bucais.

DISCUSSAO

A Unidade de Terapia Intensiva, por
definicio, ¢ uma drea convergente multi-
profissional voltada ao atendimento de pa-
cientes com potencial ou efetivo compro-
metimento das funcées vitais, decorrentes
de falhas de um ou mais sistemas organicos.
Portanto, é considerado o nivel mais com-
plexo e avangado dentro da hierarquia hos-
pitalar, j4 que se propoe estabelecer moni-
toramento completo e vigilancia 24 horas.’

Nas unidades de terapia intensiva
encontram-se pacientes em estado critico
de satde, necessitando de monitoramen-
to constante, pois apresentam risco consi-
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derdvel de morte. Estes pacientes sdo mais
expostos ao risco de infecgoes e, devido ao
estado clinico comprometido em que se en-
contram, podem-se desencadear complica-

¢oes na sadde geral assim como alteragoes na
cavidade bucal.'" 2

Ainda nao ¢ comum cirurgiées dentis-
tas comporem a equipe multidisciplinar de
cuidado, mesmo a odontologia hospitalar
mostrando nos ultimos anos, a sua extrema
importincia na manutengao da sadde oral
e sistémica dos pacientes hospitalizados.
Cabe ao profissional dentista, o controle de
focos infecciosos, evitando a proliferagao
de bactérias e fungos, e consequentemente
doengas que podem implicar na piora do
quadro geral do paciente, representando um
risco potencial para a sua satde. Além dis-
$0, a atengao aos sinais clinicos bucais pode
auxiliar e nortear o diagnéstico de doengas
sistémicas.”

Durante o periodo de internagao, ma-
nifestagdes na cavidade oral conseguem se
estabelecer, seja pela associagio a uma do-
enga sistémica preexistente, ao uso de me-
dicamentos, equipamento de ventilagio
mecAnica ou higienizagio deficiente. Existe
também a relagio inversa, onde focos bac-
terianos patogénicos na boca podem causar
problemas respiratérios, como a pneumonia
nosocomial.'®

Infec¢oes pulmonares também sao co-
mumente relatadas nesse ambiente, sendo a
mais prevalente a pneumonia nosocomial,
que pode se estabelecer no trato respiratério
inferior devido a invasao de bactérias pre-
sentes na cavidade de oral, por meio da aspi-
ragao de secregoes da orofaringe ou pela co-
municacio feita pelo tubo endotraqueal nos
pacientes intubados. E importante ressaltar
que a medida que o biofilme se desenvolve,
bactérias anaerébias gram negativas e fun-
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gos podem se associar, tornando o biofilme
muito mais virulento e aumentar o risco de
complicagdes sistémicas que podem levar o
paciente ao dbito.”

A pneumonia Nosocomial estd fre-
quentemente associada ao uso da ventilagao
mecinica, sendo denominada Pneumonia
Associada a Ventilagio Mecanica. Barrada
et al. (2017), definiram que a Pneumonia
Associada a Ventilagio acomete pacientes
submetidos a intubagio endotraqueal, tra-
queostomia e ventilagdo mecanica por mais

de 48-72 horas.®

A importancia dos cuidados com a
higiene bucal em pacientes internados em
UTT foi enfatizada em uma anélise biblio-
gréfica sobre pneumonia aspirativa ligada a
ventilagdo mecinica (PAVM) e prdticas de
limpeza oral. Os autores tinham como obje-
tivo sugerir um protocolo de higiene bucal
que fosse simples de compreender e colocar
em prdtica. Ao examinarem diferentes pro-
tocolos descritos na literatura, concordaram
que a explicacio e conscientiza¢io dos pro-
fissionais de satide com cuidados de higiene
bucal nas UTTs se faz importante. Apesar da
literatura apresentar diversas opinides sobre
o melhor protocolo a ser seguido (método
de escovagao, produtos utilizados e frequ-
éncia), foi possivel concluir que a presenga
do dentista na UTT ¢ crucial para treinar e
orientar a equipe de enfermagem na realiza-
¢ao da higiene bucal em pacientes entuba-
dos e ventilados, com o objetivo de eliminar
focos infecciosos na boca que podem preju-
dicar o paciente. Os autores confirmaram
que a criagao de um protocolo padronizado
de higiene bucal para pacientes entubados
na UTI ¢ eficaz, de baixo custo, seguro e
contribui para a promocio de satde bucal.*

Um estudo avaliou a cavidade oral de
pacientes internados em unidade de terapia
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intensiva, que apresentavam nivel de cons-
ciéncia comprometido, impossibilitados
de autocuidados e sem comprometimen-
to da abertura bucal. Este estudo incluiu
35 pacientes admitidos na UTI, onde fo-
ram realizadas duas avalia¢oes da cavidade
oral, a primeira foi feita em até 48 horas
da internagio, e a segunda apds 72 horas

da primeira.

Observou-se que os pacientes apresen-
tavam intenso aciumulo de placa bacteriana
e saburra lingual, com aumento apés 72 ho-
ras da primeira avaliagio, sugerindo que o
tempo de internagio é um fator importante
para a ocorréncia dessa altera¢do.’

Algumas pesquisas observaram que
ap6s 72 a 120 horas da entrada dos pacien-
tes em UTT houve um aumento no niimero
de microrganismos potencialmente patogeé-
nicos ao trato respiratério, representando
um risco a recuperagao da satide dos pacien-
tes internados na UTL°> Em outro estudo,
observa-se um aumento considerdvel de co-
lonizagio desde o primeiro dia de ventilagio
mecanica em 80% dos pacientes, onde atri-
buem a cavidade oral como fator principal
para o desenvolvimento de PAVM.*!

Dessa forma a manutencio e o contro-
le da higiene bucal deve ser rigorosos nes-
ses pacientes, com o objetivo de controlar
o desenvolvimento e maturaciao de um bio-
filme de maior patogenicidade, nio apenas
em dentes, mas também na mucosa masti-
gatéria e de revestimento, dorso da lingua,
palato duro e dispositivos protéticos fixos.?
Dada a gravidade e a frequéncia da PAVM,
a adogao de protocolos para reduzir sua in-
cidéncia tornou-se uma prioridade critica
para diversas organizagoes de satde global,
incluindo o Institute for Healthcare Impro-
vement. Esses protocolos, frequentemente
referidos como “feixes de medidas preven-
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tivas”, incluem estratégias como o ajuste da
posi¢ao da cabeceira da cama, higiene bucal
rigorosa com antissépticos, manuseio cuida-
doso do circuito do ventilador e avaliagao
didria da necessidade de continuar a venti-
lagao mecénica."

Um dos protocolos de higiene oral
descritos na literatura, utiliza o dispositi-
vo swab e clorexidina a 0,12%, de 12 em
12 horas (duas vezes ao dia), descritos nas
etapas a seguir: desinfec¢do das maos, cal-
car luvas estéril, aspirar a cavidade bucal,
realizar higiene bucal com swab embebido
em clorexidina 0,12% nas superficies dentd-
rias, mucosa bucal, palato, dorso da lingua e
sonda de intubagao, aspirar constantemente
a cavidade bucal durante a higiene, aplicar
lubrificante nos ldbios a cada 6 horas, para
minimizar o ressecamento labial. A opgao
do uso do swab para a realiza¢io da higiene
bucal ¢ devido ao fato de ser descartdvel, nao
atuar como possivel meio de cultura, ser de
simples manuseio, e por cumprir o principal

objetivo que é desorganizagio e eliminagao
do biofilme dental?

Outro protocolo descrito por Ribeiro
e Ferreira(2019) utiliza a seguinte estratégia
de higiene bucal: adotar as precaugoes
padronizadas e executar a escovagio para
o paciente; lateralizar a cabega do paciente
(para pacientes neurolégicos com lesao cer-
vical fazer a higiene sem mobilizar a cabega);
verificar o cuff da cAnula endotraqueal ou
de traqueostomia e fazer aspiragao da secre-
¢do acima do balonete (cuff); aproximar a
cuba rim da boca do paciente; higienizar os
dentes preferencialmente com escova dental
descartdvel (cabeca pequena, cerdas macias
e de pontas arredondadas) umedecida em
solugao de clorexidina a 0,12%, sem dlco-
ol, que permite limpeza e desorganizacao do

biofilme dental.?

Na impossibilidade de executar a hi-
giene oral com escovas de uso tinico, os mes-
mos autores sugerem utilizar espdtula de
madeira coberta na ponta com gaze, que

Fluxograma:
Protocolo de Higiene Bucal

oz

Dentes - escova Mucosa - gaze ou

Higienizar lingua,
palato e e bochecha
com gaze embebida
de digucanata de
clorexidina 0,12%

Swab embebido
com digluce
clorexidina O

dental, swak creme
dental, fio dental e
digluconato de
clorexidina

0,12%
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deve ser embebida em solugao antisséptica.
Outra opgao sao os dispositivos para hi-
giene oral descartdveis (hastes pldsticas com
esponja na ponta) seguindo os seguintes
passos: Fazer movimentos a partir da mar-
gem gengival em direcdo as superficies den-
térias vestibulares e em seguida realizar esse
movimento nas faces linguais ou palatinas
de todos os dentes; realizar a limpeza da su-
perficie oclusal dos dentes com movimentos
no sentido posterior anterior unidirecional;
higienizar por dltimo a parte superior da lin-
gua, palato e cavidade interna da bochecha
(utilizar gaze embebida em soro fisiolégico
ou solucio de Gluconato de Clorexidina a
0,12%, sem dlcool); usar aspiragao (podem
ser adaptadas pontas descartdveis de sugador
odontolégico); Nao deixar liquidos residu-
ais na cavidade oral. Verificar novamente o
cuff da canula endotraqueal ou de traqueos-
tomia e fazer aspiragio da secregio acima do

balonete (cuff).?

A PAVM ¢ uma condigio clinica de-
safiadora, que exige enfoque diversificado
que inclui prevengdo eficaz, diagndstico e
tratamento assertivo, visando melhorar os
resultados dos pacientes. Fluxograma é uma
representagio grifica pelos procedimentos
necessdrios para uma saide bucal adequada
como demonstrado na figura 1.6

CONCLUSAO

De acordo com a literatura estudada,
pode-se concluir que a participagio do ci-
rurgiao-dentista como integrante da equipe
multiprofissional nas Unidades de Terapia
Intensiva ¢ fundamental para a prevengao
e o diagndstico precoce de patologias bu-
cais, contribuindo diretamente para evitar o
agravamento do estado clinico do paciente
e, consequentemente, reduzir o risco de 6bi-
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to. Sua presenga também ¢é essencial para a
promocao da satde bucal e prevencio de in-
fecgoes sistémicas graves, como a pneumo-
nia associada a ventilagao mecinica.

Além disso, sua atuagao permite a eli-
minacio de focos infecciosos orais, melhora
o prognostico clinico, colabora com a equi-
pe multiprofissional e promove uma recu-
peragio mais eficaz e segura do paciente
internado. Também ¢ papel do cirurgiao-
-dentista orientar e treinar a equipe de en-
fermagem quanto a padronizagio e correta
execugao dos protocolos de higiene bucal,
reforcando a importincia da odontologia
hospitalar na seguranca e humanizac¢io do
cuidado ao paciente critico.
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