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RESUMO

Introducio: Historicamente, o desenvolvimento da Odontologia Hospitalar tem se dado de
forma lenta e gradual. Nos ultimos anos ganhou maior visibilidade e reconhecimento, em
especial nos casos que envolvem a Unidade de Terapia Intensiva. Ter um profissional
capacitado favorece casos de prevengao, promogao, diagnostico e de cuidados paliativos, em
que influencia no manejo e consequentemente no sucesso do quadro do paciente. Objetivo:
Mostrar a importancia do cirurgido dentista dentro das Unidades de Terapia Intensiva e a relacao
entre saude bucal e geral, além dos riscos gerados quando ndo h4 um acompanhamento prévio.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, em que a coleta de dados ocorreu através
de artigos, livros e revistas online ligadas a odontologia hospitalar. Assim, a base de dados
utilizada inicialmente foi o0 Google Scholar e Library online, utilizando termos determinados.
O critério de inclusdo adotado foram artigos publicados nos ultimos cinco anos e que tivessem
o texto a disposi¢do, tanto no portugués quanto no inglés. Foram utilizados 39 artigos que se
encaixam nos pontos propostos.

Palavras Chaves: Cirurgido Dentista. Biofilme. Unidade de Terapia Intensiva.



CONCEIQAO, Samara de Moraes. “THE IMPACT OF THE DENTAL SURGEON IN
INTENSIVE CARE UNITS. Relevance and its challenges”; 2024. 44 pages. Course
Completion Work 11 — Faculty Fasipe Cuiaba.

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Historically, the development of Hospital Dentistry has been slow
and gradual. In recent years it has gained greater visibility and recognition, especially in cases
involving the Intensive Care Unit. Having a trained professional favors case of prevention,
promotion, diagnosis and palliative care, which influences the management and consequently
the success of the patient's condition. Objective: To show the importance of the dental surgeon
within Intensive Care Units and the relationship between oral and general health, in addition to
the risks generated when thereis no prior monitoring. M ethodology: Thisisaliterature review,
in which data collection occurred through articles, books and online magazines linked to
hospital dentistry. Therefore, the database used initially was Google Scholar and Online
Library, using specific terms. The inclusion criteria adopted were articles published in the |ast
five years and that had the text available, both in Portuguese and English. 39 articles were used
that fit the proposed points.

Keywords: Dental Surgeon. Biofilm. Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar (OH) ¢ definida como a prestacdo de servigos odontologicos
para pacientes que se encontram hospitalizados. Neste viés, o papel do Cirurgido Dentista (CD)
esta voltado a realizacdo de atividades de promogao e prevencdo de saude, diagnosticos e a
execuc¢ao de tratamentos relacionados a cavidade bucal. O fato de os pacientes encontrarem-se
acamados, e ndo ter possibilidade de ir ao consultério convencional, restringe a atuagdo do
profissional aos leitos hospitalares.

CAMPELO (2020), aponta que individuos com imunodeficiéncia possuem maiores
chances de desenvolverem alguma infec¢do sistémica secundaria podendo levar a obito. A
condicdo oral do paciente hospitalizado interfere diretamente com o estado geral do mesmo,
visto que, a boca ¢ uma porta de entrada de microrganismos e a auséncia de cuidados corrobora
para o desenvolvimento de diversas espécies em especial, aquelas causadoras de patologias
bucais.

Desse modo, tal expansdo da microbiota patdgena contribui no surgimento de problemas
bucais locais e infecgdes sistémicas, como a pneumonia nosocomial. O uso de equipamentos
invasivos, como catéter e respirador de ventilagdo mecanica, facilita ndo apenas a entrada e
proliferagdo de virus, bactérias e fungos no hospedeiro, como também sao fatores para alteragao

do fluxo salivar e formacao de lesdes traumaticas bucais.

A implementacao desta modalidade de odontologia e a solicitagdo do cirurgido dentista em
grande demanda dentro das Unidades de Terapia Intensiva, levou-se a questionar e expor a
importancia deste profissional como parte da equipe hospitalar. Dessa forma, este trabalho tem
como objetivo geral compreender a correlacdo existente entre a saiide bucal e o impacto na
saude geral do paciente. Por assim dizer, € preciso entender de maneira especifica quais sdo as
atribui¢des deste profissional como parte da equipe multidisciplinar, analisar as complicagdes
com maiores recorréncias em pacientes hospitalizados, entender os protocolos de atendimento,
analisar as complicacdes com maiores recorréncias em pacientes hospitalizados e quais riscos

gerados na auséncia de um acompanhamento odontologico prévio.
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Para a confeccdo desta Revisdo de Literatura, foi realizado um levantamento
bibliografico em que se utilizou de livros, revistas online e artigos especificos sobre o tema.
Realizou-se uma busca no DECS/BVS em que os termos: Dentista na UTI, Equipe Hospitalar,
Servigo Odontologico Hospitalar ¢ Doengas bucais em UTI foram selecionados e entao
acoplados entre si. As bases de dados selecionadas foram Google Scholar, Lilacs e PubMed.
Durante essa busca cientifica houve delimitagdo de ano de publicagdo e tipo de estudo. A
metodologia da analise dos dados ocorreu de maneira descritiva. Os critérios de inclusdo para
selecdo dos artigos foram publicagdes ocorridas nos ultimos cinco anos, de 2020 a 2024,
independentemente do idioma. O critério de exclusao utilizado foram artigos que ndo possuiam
texto completo disponivel. Foram selecionados previamente 52 artigos, sendo que destes, 13

foram excluidos durante a leitura dos resumos, a medida que somente 39 foram utilizados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Odontologia Hospitalar e seus aspectos gerais

O desdobramento e evolucdao da Odontologia Hospitalar no continente americano se da
desde o século XIX. Em territorio brasileiro, os pequenos avangos ao longo do tempo foram
marcos importantes para conquistar o que se tem hoje (MIRANDA AF, 2020).

Com o nascimento da Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu uma nova era, o
surgimento do SUS e a concepcao abordada no Art. 196, em que trata a satde como um direito
de todos e dever do Estado. Assim, desde este periodo vincula-se a boca como um meio
inseparavel do restante do corpo, resultando em um unico grande sistema. A regulamentagao
oficial da OH, bem como a implementaga@o de cursos na area, se deu em 2015 através do Codigo
de Etica Odontologico, em que ressalta as diretrizes e competéncias do cirurgido dentista no
complexo hospitalar abrangendo no capitulo X, um setor destinado a esta area. Um avanco
significante foi a medida criada em uma parcela dos estados brasileiros através da criagdo de
leis estaduais tornando obrigatoria a assisténcia odontoldgica no paciente hospitalizado
(ANDRADE. LS, 2020).

De acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar (CRO, 2021), este termo esta
vinculado a um conjunto de a¢des preventivas, de diagnostico e terapéuticas/paliativas seja de
problemas orofaciais, manifestacdes bucais de origem sistémicas ou de complicagdes de seus
respectivos tratamentos, seja em ambiente hospitalar ou domiciliar, monitorada por uma equipe
multiprofissional, em que prioriza a manuten¢do da satide bucal e a melhoria da qualidade de
vida.

Com base em Santos e Soares Junior (2021), a definicao de hospital ¢ vasta. Os autores
citam que, a Organizacdo Mundial de Satde aborda um conceito de que “o hospital ¢ parte

integrante de uma organizacdo médica e social, cuja missdo consiste em proporcionar a
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populagdo uma assisténcia médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, € cujos
servigos externos irradiam até o ambito familiar; o hospital também um centro de formagao de
pessoal da saude e de investigacao bioldgica e psicossocial”.

Nos ultimos anos, pé6s COVID-19, as pesquisas e especulagdes nessa esfera ampliou
gradativamente. Um estudo realizado pela Universidade de Sao Paulo em 2021 mostrou que a
higiene bucal associada ao tratamento odontolégico dos pacientes internados foi responsavel
pela diminuicdo em 21,4% o risco de morte. Embora a importancia do CD neste tipo de
ambiente, especialmente na UTI, seja de grande valia somente neste ano a OH foi reconhecida
como especialidade odontoldgica, de acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO,
2023).

A prestacdo de servigos e o atendimento por um especialista, além de contar com o
conhecimento técnico de cuidados e preparo com a cavidade oral esta vinculada com o trabalho
humanizado, promovendo compromisso ¢ atendimento individualizado prezando sempre
buscar um bem estar biopsicossocial. Nesta analogia, a possibilidade do odontélogo direcionar
pacientes do consultério convencional ao centro de saude de atengdo tercidria ja ¢ uma
realidade. Isto, reduz as chances de intercorréncias, dispensa o manejo do paciente ansioso e
possibilita o CD a dedicar-se ao procedimento com paciéncia, estratégia, tempo e cautela, ja
que, em sua maioria se encontrardo sob sedagao geral (MIRANDA. AF, 2020).

Portanto, trabalhar em um ambiente com uma vasta rede de estrutura de aparelhos e uma
equipe profissional capacitada contribui proporcionando seguranca ao operador e ao operado,
seja desde tratamentos mais simples como extragdes de siso a cirurgias complexas, como
ortognatica. Assim, as vantagens e facilidades sao inumeras principalmente pelo fato da existir
disponibilidade de recursos ligados a urgéncia e emergéncia odontologica.

Assim, de acordo com Miranda ef al. (2020), o CD pode vir a atuar em diferentes setores
na area hospitalar: em unidades de internacdo, centro cirurgico e nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), em que as condutas odontoldgicas tomadas se da de acordo com a necessidade

e capacitacao do profissional.

2.2 A Unidade de Terapia Intensiva

A UTI ¢ uma estrutura de grande complexidade com inovacdo tecnologica, alto custo
financeiro e formado por uma equipe multidisciplinar especializada, atribuido a pacientes

graves que necessitam de cuidados (BARBOSA, 2020).
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Esta estrutura ¢ definida como uma area voltada para o atendimento de pacientes com
potencial ou efetivo comprometimento das fungdes vitais decorrentes de falhas de um ou mais
sistemas organicos. Desta maneira, ¢ considerado o nivel mais evoluido, complexo e avangado
dentro da hierarquia hospitalar. Os individuos hospitalizados que apresentam estado de satde
considerado grave sdo encaminhados a UTI, onde receberdo cuidados integrais e estardo sob

constante monitoramento e observacao da equipe (ANDRADE et al., 2020).

A deficiéncia na higiene oral ¢ um ponto caracteristico que se v€ nos atendimentos dos
internos nestas unidades, isto somado a outros fatores contribui para a alteragdo do sistema
imune local e geral. Tal precariedade com a higienizagdo e o acimulo de biofilme dentario
beneficia a proliferacdo e o aumento na colonizag@o de bactérias patégenas (Gram Negativas),
e certamente, a complexidade e o numero destas acaba determinando o aumento no periodo de
internacdo (SOUZA & PEREIRA, 2022).

O biofilme, com sua aglomeracdo de microrganismos pode desencadear alteragdes
bucais locais como gengivite, periodontite, cérie, complica¢des de origem pulpar, lesdes na
mucosa oral, em dentes com fratura e nas superficies de aparelhos protéticos. Essas condi¢des
nao podem serem negligenciadas e para o tratamento adequado, faz-se necessaria a presenca de
um CD no complexo hospitalar como suporte no diagnodstico de tais alteracdes e como
cooperadores na terapéutica médica, seja na atuagdo em procedimentos de emergéncias e/ou
curativo e paliativo (RABELLO, QUEIROZ & SANTOS, 2020).

Os portadores de alteragdes sist€émicas, em sua maioria, se encontram completamente
dependentes dos cuidados de terceiros, portanto, se torna invidvel manter um controle bucal
preciso, exigindo auxilio e suporte de pessoas qualificadas para esta e ademais fungdes (INCA,
2022). A manuten¢do desses cuidados gera uma conectividade fundamental integrando a
medicina e a odontologia, cujo objetivo em comum seja o tratamento completo de pacientes
interferindo diretamente na recuperacao total destes (SILVA et al.,2020).

A ideia de equidade ¢ um dos principios que se tem destaque, em que, ao ter acesso ao
atendimento, isto ocorrerd na ordem de prioridade como em casos de doengas sistémicas graves,
comprometimentos neuroldgicos e seres com deficiéncia. Diante disso, entender como sera
feito o manejo com cada tipo de paciente de acordo com sua restricao ¢ fundamental, ja que
reconhecer a vulnerabilidade e susceptibilidade dos mesmos diminuird a incidéncia de

problemas com maior gravidade e consequentemente menor probabilidade de insucessos

(SOARES, RODRIGUES & BELFORT, 2022).
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Artigos literarios tém mostrado, de forma assertiva, a relagdo da condi¢do oral na
progressao do quadro dos pacientes acamados. A andlise e necessidade de tratamento
odontolégico em pacientes hospitalizados exige o monitoramento e intermédio do cirurgido de
“cabeca e pescoco” na estabilizacdo ou eliminagdo da doenca periodontal, da carie, diagnostico
€ se preciso no manejo e, no tratamento precoce de lesdes bucais provenientes de infecgdes
virais fungicas, de lesdes traumaticas e de outras modificagdes bucais (RABELLO, QUEIROZ
& SANTOS, 2020).

Uma das saidas de se prevenir as lesdes em boca, originadas por doengas sistémicas
e/ou traumaticas, ¢ a utilizacdo de protetores bucais. Estes utensilios sdo formados por um
material que permite o afastamento e ao mesmo tempo, a prote¢do dos tecidos bucais locais
contra alguma forma de trauma. Além disto ¢ de facil manejo e adaptagdo, em que podem ser
removidos e inseridos sem dificuldades favorecendo a sua limpeza. Isto ¢ de fundamental, pois,
os cuidados quando realizados adequadamente, reduzem o aparecimento de pneumonia ligada
ao uso de ventilagdo mecanica nos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (DE MELLO et

al., 2020).

2.3 As principais atribui¢cdes do Cirurgido Dentista intensivista

Por muitos anos, o papel do dentista na UTI foi tomado por outros profissionais em
especial técnicos de enfermagem e enfermeiros. Por ndo terem formagdo especifica em
tratamentos que envolve a regido de cabega, muitos protocolos de higienizacdo e
acompanhamentos eram executados de forma incompleta ou erronea. A partir do ano de 2008,
o CD passou a fazer parte da equipe multiprofissional no pais, e entdo atendendo nos hospitais
e nos leitos de UTI. Nesta analogia, um paciente ao ser internado recebe acompanhamento
destes profissionais, por estarem impossibilitados de receberem atendimentos odontolégicos

dos consultérios fisicos convencionais (EMIDIO et al., 2021).

O acompanhamento e tratamento diario dos pacientes, ajuda na eliminagao de agentes
infecciosos locais, ja que os mesmos ndo podem realizar sua propria limpeza bucal. Isto auxilia
na melhora do funcionamento sistémico e diminui as chances de infec¢des no trato respiratorio
e consequentemente, mortalidade. Nesse viés, tais pacientes precisam de atencdo integral e
rigorosa por conta da queda da imunidade quando estdo nesses ambientes. Assim, o
acompanhamento nas UTI’S vai muito além do que somente meros cuidados fisicos, estd
voltado a um atendimento humanizado, cujo a prioridade é o bem estar e a qualidade de vida

destes (DIETRICH et al., 2023).
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De acordo com SANTOS et al.,, (2024), uma das funcionalidades do CD ¢ a capacidade
e necessidade de promover diagnosticos com rapidez e precisdo das doengas bucais, além de
atuar em outras situagoes diversas. Promove anélises, discussoes e estudo de casos com a equipe
além de tracar estratégias na obtencdo de um melhor plano de tratamento possivel. O Exame
Bucal no Leito (EBL), realizado pos internagdo ¢ importante para averiguar a presenca de focos
de infeccdo e analisar alguns pontos relevantes como a sanidade dos tecidos, o fluxo e
viscosidade salivar, alteragdes de cor, odor e degluticao para somente depois definir qual a

forma de intervengao que o paciente recebera.

BARBOSA et al., (2020) aponta que todas essas caracteristicas estdo correlacionadas
com os cuidados de higiene oral e o grau de relagdo da doenga base da internacdo com a saude
bucal. Assim, caso seja preciso € papel do dentista executar restauracdes, cirurgias, raspagem,
curativos de demora, tratar lesdes orais, elaborar tratamentos de carater paliativo e

principalmente, acompanhar a evolugdo diaria do paciente (EMIDIO et al., 2021).

Um ponto interessante que vale a pena ser destacado ¢ a capacidade do dentista atuar
frente aos pacientes oncologicos, onde dados apontam que cerca de 30% dos pacientes
diagnosticados com leucemia contém um aumento de volume na gengiva (hiperplasia gengival)
somada pela gengivite. Isto estd vinculado mediante a infiltragdo dos tecidos por células
cancerigenas, no inicio da doenca. Os casos benignos também requerem atengao especial, onde
o profissional precisa atuar frente a lesdes ulcerosas como o Lupus Eritematoso, tratamento de
celulite e sinusite odontogénica, hemangiomas e endocardite bacteriana, por exemplo. Diante
disso, se vé que existe um controle de uma higiene para cada tipo de patologia e dessa forma,
cada institui¢do tem de criar métodos individualizados de protocolo de higienizag¢ao oral com
auxilio de um cirurgido dentista em paralelo a equipe de enfermagem, desde procedimentos

basicos até os mais complexos. (PEDROSA, et al., 2023).

Mais do que simplesmente efetuar o controle do biofilme dentirio ¢ importante
inspecionar a boca e as estruturas adjacentes, indicar técnicas de profilaxia dentaria e
periodontal, instruir sobre o uso correto de enxaguantes bucais a fim de proporcionar conforto
e seguranga ao paciente. Em graus mais elevados, ¢ sua atribuicdo a execugdo de extragdes
dentarias em casos de abscessos intradsseos, efetuar drenagens em abscessos, realizacdo de
biopsias ou citologia esfoliativa e até mesmo aplicagdes de laserterapia em regides de tecidos

duros e moles da cavidade oral (CRO, 2021).
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Miranda (2020), demonstra que os procedimentos de maior recorréncia a atribui¢ao
exclusiva aos especialistas estdo vinculados a profilaxia dentaria, tratamento de raspagem
periodontal (subgengival e supragengival) e tratamentos de lesdes erosivas como ulceras, aftas

e herpes labial.

Como o publico da UTI é composto basicamente por individuos imunossuprimidos
(pacientes oncolédgicos, portadores de AIDS, transplantados ou em tratamento de hemodiélise)
a maior contribuicdo a eles nestes casos ¢ criar meios e alternativas para que o tratamento
médico ndo necessite ser interrompido e que o doente se recupere o mais rapido possivel

(PINHEIRO & SOARES, 2022).

Como ja mencionado, a higiene bucal ¢ um fator coadjuvante que auxilia na diminui¢ao
dos focos de placa bacteriana e consequentemente menor probabilidade de riscos de infeccao,
por isso ¢ fundamental a interacdo familiar nestes ambientes, pois trazem de certa maneira,
pontos benéficos quando ligados a evolucdo da satide do paciente. A familia, nestes casos, tem
que ser vista como um grupo aliada a equipe multiprofissional de satide, a fim de atuar na
promog¢do e conforto do paciente, em que o ajuda a durante seu estado de recuperagdo

proporcionando entdo um aumento da confianca (CRECE & PAIVA, 2023).

Seguindo tal logica, Neves et al, (2023), a presenga do CD junto aos familiares
possibilita uma troca de informacdes e assim, gera certo grau de evolugcdo da condi¢dao de
recuperagdo do interno, através de uma comunicacdo afetiva, compartilhamento das

dificuldades entre os mesmos, solidariedade e uma rede de apoio necessario.

2.4 Procedimentos Odontologicos executados em nivel hospitalar

No ambiente hospitalar, o cirurgido dentista possui uma grande area de abrangéncia em
que pode atuar, o que engloba a parte ambulatorial, as enfermarias, centro cirirgico, pronto
atendimento e nas Unidades de Terapia Intensiva. No ambiente externo podem ser inseridos nos
casos de visitas domiciliares, nas agdoes de gestdo e no ambito educacional. Outro fator que
merece aten¢ao sao os acompanhamentos de rotina aos pacientes com diagnostico de doencas

sistémicas e os com necessidades especiais (SANTOS, et al, 2022).

A ANVISA com sua resolu¢ao de N°7 do ano de 2010, delibera as condigdes basicas

para o funcionamento das UTI. A resolugdo, em sua sessao IV preside que tenha acesso aos
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recursos de assisténcia, em que devem ser assegurados a beira do leito, e isto inclui a parte

odontologica.

Dentro das UTI, o paciente interno ¢ monitorado frequentemente pela equipe de saude
local. Neste contexto, o cirurgido dentista ¢ responsavel por realizar um acompanhamento com
o paciente efetuando os procedimentos clinicos padrdes basicos que se resumem em averiguar
a anamnese ¢ efetuar um exame clinico detalhado com inspecdo interna e externa a cavidade
oral. A intengdo ¢ entender os pontos criticos com a finalidade de tragar um plano de prevengao

ou de tratamento direcionado a pessoa hospitalizada.

Os tratamentos mais complexos, ou considerados invasivos sdo realizados desde que
veja necessidade e que seja apropriado. Caso contrario, as condutas de medidas preventivas
devem ser realizadas. Por essa razdo, o profissional capacitado tem como atividade controlar
de maneira efetiva o biofilme na cavidade bucal e tomar medidas associadas com intuito de
minimizar os riscos de infec¢des associadas, como a pneumonia nosocomial. A analise e
avaliagdo dos tecidos moles e duros sao imprescindiveis com o proposito de detectar e evitar

lesdes bucais.

Quando observado alguma alteracdo fora dos padrdoes de normalidade os mecanismos
de prevencao iniciais sdo efetuados pois reduz a chances de complicagdes e, consequentemente
uma queda no tempo de permanéncia na internagdo. Se caso o interno precisar de procedimentos
de maiores complexidades, o cirurgido dentista esta apto para executar exodontias dentarias
com mobilidades ou restos radiculares que colaboram como foco de infecgdo, arestas e/ou
bordas cortantes devem ser evitadas e por isso regularizadas com intuito de ndo vir traumatizar
regides de tecidos moles. No entanto, se houver traumas, tais profissionais realizam suturas de
laceragdes além de confeccionar e instalar protetores bucais para maior comodidade (Protocolos

de Atengdo a Saude, 2023).

Em caso de presenca de célculos dentais ¢ realizado raspagem dentéria associada a
profilaxia, a fim de evitar processos inflamatorios como gengivite e doenca periodontal. Nos
pacientes em que se identifica lesdes de origem duvidosa, além do diagndstico, exames
histopatologicos e laboratoriais podem ser solicitados e analisados isoladamente ou em equipe.
Por tanto, ao melhorar a assisténcia ao paciente, em especial o de estado grave, contribui para

a elevacao dos indicares (SOARES et al., 2022).
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2.5 Protocolo de atendimento

Conhecido simplesmente como protocolo ou instrugdo de trabalho, os Procedimentos
Operacionais Padroes (POP) trata-se de um documento em que aborda de forma descritiva e
assertiva atividades a serem realizadas dentro de uma empresa, pontuando de maneira
minuciosa informagdes detalhadas. Por assim dizer, o objetivo empregado ¢ viabilizar as
atividades, em que garanta eficacia e a padronizagdo dos atendimentos mesmo que sejam

executadas por um grupo de individuos diferentes (CORREA, T. Geovane et al., 2020).

Em um hospital estes documentos, que possuem respaldo cientifico, sdo de grande valia
j& que descrevem o passo a passo das funcdes a serem colocadas em pratica o que promove a
previsibilidade dos resultados. Por assim dizer, haver essa conduta ¢ imprescindivel para
promover a uniformizagdo dos procedimentos de tratamento, conduzir no controle diario além
de corroborar no monitoramento de doengas. No entanto, a introdugdao de uma POP dentro das

Unidades de Terapia Intensiva normalmente ¢ limitada inicialmente por alguns obstaculos.

O fator restritivo ocorre normalmente pela auséncia de profissionais habilitados, somado
ao fato de encontrar um protocolo de atendimento que passou por uma elaboragdo previamente
sem a presenga de um cirurgido dentista. Por tanto, a acdo de reformulagdo do documento nao
pode ser negligenciada em que necessita ser abordado e debatido com a equipe hospitalar desde
fatores relacionados ao perfil dos pacientes quanto investimentos, custos e a flexibilidade de

materiais (GOMES, A. Barbara et al., 2023).

A equipe de multidisciplinar, como introduzido anteriormente, mesmo ciente de suas
fungdes e entendimento sobre a importancia da higieniza¢do da cavidade oral, nem sempre ¢
treinada especificamente de forma correta o que resulta em um déficit na limpeza bucal dos
pacientes. Assim, ressalta a relevancia e contribui¢do de cada membro da equipe de maneira

individualizada e neste caso, nada substitui a atuag¢ao do cirurgido dentista.

A apresentacdo de padronizagdes (POP) para higiene bucal de pacientes criticos faz
parte das orientagdes para prevenir de Pneumonia Aspirativa por Ventilagdo Mecanica (PAVM),
por parte de importantes Orgdos de controle sanitirio ambiental em nivel nacional e
internacional. No ano de 2017, foi divulgado orientacdes para Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servigos de Saude pela ANVISA, que tem como foco uma abordagem referente
as Medidas de Prevenc¢do de Infeccao Relacionada a assisténcia a Satde (IRAS). Ao ter um
enfoque em odontologia, mostra a real importancia dos cuidados aos pacientes intensivistas e a

prevencao a pneumonia, em especial a PAVM.
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As atividades de higiene bucal ¢ umas das diligéncias de precaugdo das IRAS. Por essa
razdo, preconizar este protocolo de atividade diaria, em pacientes dependentes, precisa estar
entre as preocupagdes nos cuidados a saude. Os cuidados diarios envolvem a remogao da placa
bacteriana das superficies e de proteses dentarias, higieniza¢ao e hidratagdo da mucosa oral.
Agdes como as citadas sdo facilitadas pelo uso de escovas dentais, dentifricios e antissépticos

como o Digluconato de Clorexidina 0,12% (ROCHA et al.,2020).

No ambiente de pratica odontoldgica, se dispde de meios de contaminagdo por
microrganismos patogénicos presentes tanto na saliva quanto no sangue. Estes sdo os principais
agentes capazes de difundir graves doengas, inclusive, corresponsavel pelas incidéncias de
contaminagdo cruzada. Por tanto, os profissionais e os proprios pacientes propagam

microrganismos e consequentemente disseminam enfermidades (ADA, 2022).

Os trabalhadores da area da satde estao expostos a todo momento a riscos, sejam eles
ocupacionais, quimicos, fisicos, mecanicos ou bioldgicos, e as lesdes no tecido epitelial que
podem ocorrer durante o atendimento tem interferéncia diretamente no processo laboral. Se
tratando do risco de contaminagao ou infecc¢ao eles podem se tornar maior quando o profissional

negligencia os protocolos de biosseguranca (LINDOSO et al., 2023).

Nesse cenario, as acdes de biosseguranga sdo estabelecidas como um agrupamento de
medidas que envolvem os fatores preventivos e aqueles que reduzem ou elimine os riscos que
podem ser prejudiciais a saide, seja esta humana, animal ou ambiental. Conhecer essa
conjuntura, bem como aplicd-las de forma assertiva no cotidiano odontologico ¢ de suma

relevancia para prote¢do do enfermo e da equipe interdisciplinar (MAIA ef al., 2021).

Com este cendrio éinegociavel gque os profissionais da odontologiarealizem e atualizem
0s conhecimentos e protocol os de biosseguranca a respeito dos procedimentos, bem como as
normas previstas. A aplicagdo do CD envolve muito mais do que apenas conhecimento técnico-
cientifico da area principal de atuacdo, mas também a insisténcia em adquirir conhecimento,
determinacdo, métodos organizativos e responsabilidade na area vinculada a biosseguranca
(LINDOSO et al., 2023).

De acordo com o manual Servicos Odontoldgicos: Prevencdo e Controle de Riscos
lancado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o profissional da area da
saude esta a todo momento exposto a uma variedade de riscos na sua rotina diaria, em que, para
precaver, atenuar ou minimizar estes riscos ¢ crucial a adocdo de medidas de precaugdes

padrdes. Tais precaugdes basicas sdo agdes que carecem de serem priorizadas universalmente,
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independente do diagndstico do individuo fonte e adotadas na assisténcia a todos os pacientes:

higienizacdo das maos e o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’S).

2.5.1 Fatores de Protecdo Individual

e Higieniza¢do das maos

A limpeza ou higienizagdo ¢ visto como a pratica de maior relevancia para a prevengao
e o controle das infec¢des. A lavagem das maos com agua e sabao somado a técnica correta,
minimiza a aglomeracdo microbiana e consequentemente reduz a transmissdo de infec¢des. O
alcool s6 deve ser o material de escolha quando as maos ndo estiverem com sujidades ou
umidade aparente. Todavia, em casos de realizacdo de procedimentos invasivos, além da

higienizacdo se faz necessario a utilizagdo de antissépticos alcodlicos.
e EPI para protecdo da cabeca

I) Gorro: Trata-se de uma barreira fundamental na rotina clinica para evitar a pratica de
contaminagdo. Assim, reduz as chances de transferéncia desses contaminantes seja por
aerossois, secrecdes ou demais produtos. Favorece a prevencao de acidentes e eventuais quedas
de cabelo nos ambientes de procedimento. Dessa maneira, o ideal € fazer o uso de um gorro, de

preferéncia descartavel, que cubra toda extensdao que envolva cabelo e orelhas.
e EPI para protecao dos olhos e face

I) Oculos / protetores faciais: Sdo utilizados para protecdo contra secrecoes, aerossois,
vapores, injarias fisico-mecanico e precisam ser transparentes. S3o lavados e desinfectados

apos cada atendimento e armazenados em um local limpo e seco.

IT) Mascaras: Desempenha um papel na protecao fisica para prote¢ao contra perdigotos e
aerossois. Por isso, deve ser necessario envolver toda regido da cavidade nasal e da regido da
boca para um melhor controle, ademais, ¢ capaz de permitir uma respiracdo normalizada e ndo
¢ irritativa a pele. O ideal é que as mascaras possuam filtro duplo e seja descartavel, de

preferéncia a cada paciente.
e EPI para protecao do tronco

I) Avental: Usado para evitar com que respingos sejam depositados em contato com a pele
e até mesmo sob as vestimentas. Assim, ¢ indicado o uso de aventais fechados com mangas

longas, confortavel e que seja de coloracao clara independente se for de descartavel ou de pano,
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seja impermeavel. Promove seguranca contra fatores relacionados a aerossois,

respingos, acidentes mecanicos e contaminagdo por agentes biologicos.

e EPI para protecdo dos membros superiores

I) Luvas: Barreira fisica que deve ser utilizada em todos os procedimentos que envolvam

manipulacdo de secrecdo do paciente por parte do profissional, a fim de evitar quaisquer

chances de infec¢do cruzada, acrescenta-se a isto a reducao de riscos em acidentes de trabalho.

Atuam na protecao das maos contra agentes bioldgicos, perfurocortantes, quimicos, térmicos e

escoriantes.

e EPI para protecao dos membros inferiores

)

Calgados: Imprescindivel que seja fechado e com solado antiderrapante, deste modo
protege e gera seguranca aos pé€s contra materiais perfurocortantes, quedas de
objetos e respingos de produtos. Um exemplo de protetor para os pés ¢ a sapatilha

descartavel, Propé.

Quadro 1 — Sequéncia das normas de paramentacao

SEQUENCIA DE PARAMENTACAO

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

Higienizag¢ao das maos e dos punhos com agua e sabao ou/e antisséptico alcoodlico
70%.

Colocagao do gorro.

Colocagao de mascara de protecao.

Colocagao do 6culos de protecao e do protetor facial.

Repetir a higienizagdo das maos.

Vestir-se com avental/capote impermeavel.

Calgar as luvas para procedimento.

SEQUENCIA DE DESPARAMENTACAO

1)
2)
3)
4)
S)
6)

Remover as luvas de procedimentos.

Higienizagdo das maos.

Retirar o aventar/capote.

Repetir a higienizacdo das maos.

Retirar o protetor de face, 6culos de prote¢ao, mascara e gorro pela extremidade.
Repetir a higieniza¢ao das maos.

Fonte: Adaptada de (Manual de Boas Praticas em Biosseguranga Para Ambientes Odontologicos, 2022).
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2.5.2 Exame Odontologico do paciente em UTI

Os pacientes que estdo internados em Unidades de Terapia Intensiva necessitam passar
por uma avaliagdo clinica odontologica pela equipe de odontologia responsavel, esta que ainda

que faz parte do grupo de profissionais multidisciplinares.

O fechamento de diagnostico da condi¢ao apresentada pelo paciente e elaboragdo de um
plano de tratamento individualizado ¢ efetuado pelo cirurgido dentista, que ¢ determinada pela
avaliagdo clinica extraoral e intraoral. O odont6logo, com sua destreza e olhar clinico observa
minuciosamente as estruturas higidas, tecidos moles e condicdo salivar, separadamente. Isto
abrange pacientes que encontram-se entubados, estando ou ndo traqueostomizados, com uso ou
sem de ventilagdo mecanica, que possuem sindromes de Asia ou de secregdes e, demais

comorbidades (Protocolo de Atencao a Satde, 2023)

Na avaliagdo intraoral em tecido duro observa-se o enfermo, se ¢ desdentado ou ndo. Em
casos de presenca de denti¢do averiguar as condi¢des de saude e se existe algum grau de
mobilidade dentdria, presenga de cérie cavitada, dentes fraturados ou com exposi¢do pulpar.
Certificar se o individuo faz uso de alguma prétese dentaria seja ela fixa, removiveis parciais
ou totais, ou que faga uso de aparelhos ortodonticos. Em contrapartida, na analise em tecido
mole deve ser examinado mucosa bucal, labial e lingual, assolho de boca, palato duro e mole
bem como sua extensdo afim de identificar se ha: lesdes traumaticas, ulcerativas e aquelas
causadas por microrganismos como herpes e candidiase, presenca de hemorragias, halitose,

saburra lingual, mucosite, gengivite e doenga periodontal (GOMES, A. Barbara et al., 2023).

A condi¢do salivar € outro ponto fundamental a ser avaliado. A diminui¢@o ou auséncia do
fluxo salivar influencia diretamente no comprometimento da higiene bucal por conta das
substancias presente em sua composic¢ao. Por assim dizer, favorece o desenvolvimento de outras

problematicas como a maior facilidade do desenvolvimento das infe¢des bucais.

2.5.3 Higienizagdo Bucal do paciente

I Escova Dental
De acordo com a literatura, as escovas dentais sdo significantes para o controle da placa
bacteriana e, favorece a remog¢ao de manchas extrinsecas que se encontra sob a superficie

dentaria. A Associagao Dentaria Americana (ADA), aponta que a escova ideal ¢ a manual que
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possui a cabega pequena e que contenha tufos de cerdas macias e de mesmo comprimento. O
cabo precisa ser longo, para facilitar a pega e leva-la em regides mais posteriores, em areas de
dificil acesso. Assim, a morfologia da escova contribui para a eficiéncia no controle da placa
bacteriana.

IT) Gaze

Trata-se de um meio mecanico, assim como a escova dental, que auxilia na limpeza e
higienizacao da cavidade oral e suas estruturas, por ser maleavel permite envolvé-la nos dedos
e espatula de madeira. Os estudos cientificos apontam grande eficicia da associa¢do da gaze

com clorexidina 0,12%. (HORTENSE, Sandra Regina ef al.,2021).

IITI)  Dentifricio

Somado a escova dental, o dentifricio desempenha papel fundamental na prevengao de
doengas bucais e por isso, a sua formulacdo é imprescindivel na sua eficacia. Todos os
componentes presentes sdo de suma importancia para o efeito desejado, no entanto, para que
atinja um efeito esperado € preciso que a porcentagem de fllior esteja na concentragdo ideal:
1450 PPM para adultos e 1100 PPM para os pacientes pediatricos (DE QUEIROZ, S.
Alessandra et al., 2021).

IV)  Antisséptico bucal

O Digluconato de Clorexidina 0,12% ¢ tido como uma solu¢do antimicrobiano com agao
bactericida e bacteriostatico, e que colabora diretamente no tratamento de infec¢cdes uma vez
que atua como dispersor da placa ja formada e inibe a recolonizacdo da placa bacteriana. Tal
acao favorece a reducao da quantidade de agentes bacterianos presente no fluxo salivar e evita
assim, um desencadeamento no quadro de inflamagao. Aliado ao controle mecanico, o controle

quimico atinge uma excelente condicao de higiene bucal (DE SOUZA, CS. Sildely et al.,2022).
V) Técnica

A técnica de escolha e manejo, a frequéncia de higienizagdo, bem como o aparato de
materiais selecionados a serem utilizados no atendimento tem relacao direta com a condicao
em que o paciente se encontra, ou seja, com grau de independéncia ou dependéncia (MELO,

CN. Jerlucia et al., 2020).
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Por ter apresentado na sequéncia acima os materiais indispensaveis de uso, se vé a
necessidade de listar os instrumentos utilizados na rotina clinica hospitalar, aqueles que

possuem uma com maior abrangéncia.

Quadro 2 — Lista dos materiais em uso na higienizagao bucal do paciente

MATERIAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS REGULARMENTE

e Escovas dentais (cabeca pequena, cerdas macias e haste longas).
¢ Dentifricios.

e Raspador de lingua.

e Espatulas de madeira.

e Compressas de Gazes.

e Sistema com sonda para aspiragao.

e Seringa descartavel 5 ml ou recipiente descartavel.

e Antisséptico Bucal (Digluconato de Cloredixina 0,12%).

e Hidratante Labial.

e Protetor bucal e Saliva Artificial em alguns casos.

FONTE: Adaptado de (GOMES, B.A et al., 2023).

2.5.4 Tratamento nao farmacoldgico

2.5.4.1 Protetores Bucais

Os pacientes que se encontram internados nas Unidades de Terapia Intensiva
precisam receber um cuidado reforcado e continuo para solucionar os problemas que
levaram a internagao e, evitar com que esta internacao nao corrobore para o surgimento
de outros agravos e danos que venham comprometer negativamente a saude e
progndstico do caso.

Na realidade clinica hospitalar, o cenario ¢ de pacientes incapacitados de forma
temporal ou definitiva em que faz o uso de ventilagdo mecanica, cujo aparelho pode
estar conectado com tubo orotraqueal (TOT). Esse tubo pode favorecer o surgimento de
lesdes na cavidade oral e desenvolvimento do acumulo de biofilme decorrente da

deficiéncia de higienizacdo. A pressdo exercida através do TOT propicia a manifestagao
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de lesdes ulcerativas em areas de pele e mucosa oral, o que instaura as chances de
manifestagdo de sintomatologia dolorosa e consequentemente riscos de infec¢do
(HAMPSON et al., 2020).

Na conduta de procedimentos que envolvem técnica anestésica existe casos de
traumas dentdrios nos pacientes, ou episddios de movimentos mandibulares
involuntario em situagdes de individuos com comprometimento neuroldgico. Assim,
para prevenir e diminuir as chances de complicacdes, estudos indicam o uso de
protetores bucais como alternativa para os internos (Protocolo de Atengdo a Saude,
2023).

O dispositivo de protecdo tem como objetivo promover um afastamento e
protecao dos tecidos que se encontram no plano oclusal, a fim de precaver traumas em
decorréncia dos atos de involuntariedade. Essa medida, assegura que as ulceragdes e
sangramentos, contaminacdo por agentes infecciosos e compressdo do TOT com
prejuizo no fluxo de ar sejam evitados (FLORENTINO, A. Flavia Alessandra et al.,
2023).

A literatura traz a existéncia de uma diversidade de op¢des de protetores bucais.
Os protetores individualizados sdo aqueles que precisam efetuar uma moldagem
previamente afim de obter uma copia das arcadas dentdrias para sua confecgdo e
instalacdo posteriormente. J4 os pré-fabricados possui como vantagem o fato ser
possivel efetuar a instalacdo de maneira imediata, suscetivel a adaptacdes necessarias.

Independente da escolha do tipo de protetor bucal, este precisa ter alguns
requisitos importantes. Tem que ser observado se o dispositivo apresenta resisténcia
contra impactos, questdo de conforto, facilidade na instalagdo e em sua remogdo para
promover facilidade na higienizagdo e que nao prejudique a respiragdo. O aparato ainda
ndo pode limitar os movimentos mandibulares e devem resistir as forg¢as de ruptura,

além do que ndo pode gerar nenhum risco ao paciente (FRANCO. et al., 2020).

2.5.4.2 Substitutos da saliva

Os pacientes que estdo em tratamento de radioterapia em area de cabeca e
pescogo normalmente enfrentam condi¢gdes comuns como a hiposalivagdo ou em casos
mais avan¢ados, a xerostomia. A diminui¢do ou auséncia do fluxo salivar ¢ uma
realidade que enfrenta com frequéncia os internos, isso por conta da rotina

medicamentosa ou pelo aparato de intubagdo (SILVA & SEROLI, 2022).
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A sedacdo dos pacientes nos Centro de Terapia Intensiva (CTI) e o acréscimo no
tempo em que permanecem internados, compromete na reducdo da producdo de
secrecdo salivar e promove mudangas na flora oral microbiana em poucas semanas,
favorecendo a prevaléncia de bactérias gram-negativas e, consequentemente,
possibilitando quadros de infec¢des pulmonares por aspiragdo desses patdgenos
(BARROS et al, 2021).

A redugdo da saliva com associagdo a deficiéncia de higiene oral, favorece o
agrupamento de biofilme dental e consequentemente o desencadeamento de outras
doengas como gengivite/periodontite e lesdes de carie. A lubrificacdo salivar auxilia na
autolimpeza, no controle do halito e na reducdo das bactérias presentes. Assim, com a
auséncia salivar ocorre também a diminuicao de flior presente no meio bucal e, maiores
chances de desmineralizacao associada a carie dentaria (LEITE, J.C et a/.,2022).

A produgdo deficiente de lubrificacdo resulta em fissuras na mucosa e tecidos
adjacentes, em que serve como um meio de entrada para microrganismos patdogenos.
Para evitar rachadura nos labios, principalmente em comissura labial, os produtos
lanolina e vaselina sdo indicados (DE SOUZA, S.C et al.,2022).

Além de ter a atribuicdo de lubrificagdo da cavidade oral, possui também
propriedades antimicrobianas e de efeito tampao. Contudo, em pacientes ventilados
esses resultados sdo comprometidos. Uma vez que o paciente fica com a boca aberta por
muito tempo devido ao tubo orotraqueal, o fluxo salivar ¢ diminuido e favorece a
formagao do biofilme nos dentes e lingua, colonizacdo por seres na cavidade oral e
lesdes em mucosa. Em virtude da hipossalivagdo e suas consequéncias, a utiliza¢ao da
saliva artificial se faz importante, visto que eleva a umidade e lubrificagdo da boca
(CABRAL et al.,2023).

Nuchit et al., (2020), considera que além de ampliar esta umidade e funcao
lubrificante, auxilia nas propriedades de tamponamento e antimicrobianas, além de
evitar rachaduras na mucosa

Os substitutos da saliva sdo produtos utilizados para substitui-la. Embora o
método artificial ndo seja o mais adequado, a saliva artificial é o que mais se assemelha
com o método natural. O produto atua como lubrificante, hidratante e como agente
antimicrobiano. A imitacao da saliva natural torna-se complexa e, para ser eficaz tem de
responder as caracteristicas semelhante a saliva em que se baseia em propriedades

viscosas e elasticas. Existem diversas formulagdes no comércio que se aproxima com a
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forma natural, como a Bioextra, que possui componentes para complementar o sistema

imunolégico (NUCHIT et al., 2020).

2.5.4.3 Laserterapia

As lesdes orais por trauma sao injurias causadas por danos mecanicos, materiais
cortantes, dentes mal posicionados, conversagdo, mordidas acidentais, trauma durante a
higienizacdo bucal e por pressao decorrente do tubo orotraqueal. Essas injurias
normalmente sdo ulcerativas com um quadro agudo ou cronico. Tais condigdes
comprometem a melhora no quadro do paciente, por conta de uma limitacao de abertura
bucal dificultando a higiene, dor local, e chances de desenvolver problemas secundarios
decorrentes de infeccao por conta da lesdo inicial (Protocolo de Atencao a Saude, 2023)

O rompimento do tecido epitelial oral com a exposicdo das estruturas nervosas
subjacentes, emite um sinal doloroso. Neste processo, normalmente compromete as
atividades didrias de fala e a alimentacdo, o que interfere na qualidade de vida dos
individuos. O tratamento de escolha para tratar as injurias esta baseado em métodos que
amenizem o processo sintomatico e acelere a reparacao cicatricial para que retorne a
condi¢do de conforto ao paciente (MACEDO et al., 2023).

A fototerapia com o laser de baixa poténcia nos ultimos tempos tem sido
amplamente utilizada para o tratamento destas patologias para a melhoria no quadro
inflamatorio, reparador e cicatricial. Promove uma aceleracdo nos tecidos, diminui¢do
na dor e do edema, ja que o laser ¢ aliado ao processo anti-inflamatorio.

Diversos autores relatam na literatura, que até pouco tempo apenas farmacos
eram adotados como medidas para o regresso das injurias mencionadas. As medicagdes
analgésicas e anti-inflamatdrias, como os corticoides, eram amplamente receitadas
como tratamento padrdo. Atualmente o recurso terapéutico de escolha envolve uma série
de intervengdes, medicamentosa e local, e comumente sdo associadas para alcangar o
resultado desejado.

As injurias habitualmente regridem ap6s a remogao do fator causal, contudo, o
laserterapia ¢ um mecanismo complementar de tratamento para acelerar a cicatrizagao
e em sequéncia diminui¢do sintomatica de forma imediata. A aplicacao do laser ocorre
de forma local, ao redor da lesdo e o planejamento da frequéncia de sessoes sujeita-se
aos sinais e sintomas clinicos, bem como a gravidade da regido comprometida.

O tratamento fototerapico ¢ utilizado para articular os processos bioldgicos, ou

seja, aumenta o nivel de resposta do metabolismo celular por conta de estimulos da
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microcirculagdo. Esta melhora no desempenho das células, impulsiona os resultados
analgésicos, anti-inflamatérios e no processo reparador tecidual. O laser de baixa
poténcia tem como aspecto vantajoso, o fato de nao gerar efeitos colaterais ou interagdes
indesejadas mediante o seu uso, como geralmente acontece nas interposi¢cdes
farmacoldgicas. Diante disso, o cirurgido dentista pode oferecer como uma
possibilidade, um tratamento com tecnologia mais avancada ao paciente e que quase

sempre contribui para o conforto psicologico (GOMES, et al., 2023).

Acompanhamento evolutivo do paciente

Acompanhar a condugdo do quadro clinico do paciente ¢ fundamental para avango e alta

do enfermo, por isso € importante frisar a necessidade de que todos os dados fiquem registrados

no prontuario. Informagdes como os sinais vitais, as condi¢des médicas ¢ odontologicas

precisam estar atualizadas na pratica hospitalar. Assim, efetuar a coleta de dados iniciais,

elaborar um plano de tratamento detalhado ¢ imprescindivel para contribuir na evolucao da

trajetoria clinico hospitalar. O aumento do tempo na internag¢do hospitalar além de promover

um acréscimo nas despesas do individuo pode acarretar o aparecimento de doengas secundarias.

Logo estabelecer um tempo de tratamento, monitorar o paciente € acompanha-lo pos alta ¢

essencial para manutencao das expectativas almejadas.

2.5.5.1 Tempo de tratamento

O protocolo de cuidados ao paciente, principalmente em estado critico, ¢
executado de forma holistica com uma abordagem tUnica nos aspectos bioldgicos,
fisicos, culturais e espiritualmente. Isto submete-se a equipe de satde responsavel em
construir um protocolo com enfoque na patogénese, etiologia, diagnostico do paciente
e objetivo do plano de tratamento. Logo, a duragdo de tratamento ¢ relativo e depende
do estado de consciéncia e dependéncia da pessoa, a sequéncia medicamentosa
estipulada e o tempo de resposta do organismo de cada um de uma forma tnica

(SOARES, H.L et al.,2022).
2.5.5.2 Monitorizacdo

Nas Unidades de Terapia Intensiva, os pacientes sdo submetidos a uma
monitorizagdo continua com condutas e abordagens. O controle rigoroso visa criar
protocolos preventivos e identificar os sinais em caso de desencadeamento de alguma

complicagdo, assim ao identificar previamente ¢ possivel adotar condutas menos
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invasivas e menor tempo de tratamento. Em virtude disso, o regulamento criado precisa
ser realizado diariamente por um cirurgido dentista e sua manutencdo realizada pela

equipe de enfermagem (Protocolo de Atengao a Saude, 2023).

De acordo com Silva ef al. 2020, o monitoramento do profissional proporciona
conforto ao paciente em momentos delicados, evita complicagdes sistémicas e ajuda a
controlar o biofilme e o fluxo salivar. A higieniza¢do bucal com clorexidina 0,12% deve
ser feita no maximo de 12 em 12 horas com acompanhamento das condigdes da cavidade

bucal.
2.5.5.3 Pos tratamento

Com a liberacdo médica, um acompanhamento deve ser efetuado. Em caso de
permanéncia na enfermaria, a equipe de Odontologia Hospitalar do respectivo local ¢
responsavel por este atendimento. Em circunstancia em que o paciente encontra-se em
sua residéncia, o ideal ¢ procurar atendimento na Unidade de Satde mais proxima ou no

respectivo local de tratamento prévio.

O processo de hospitalizacdo provoca certa fragilidade na pessoa internada.
Logo, pacientes que passam por longos periodos na UTI podem apresentar a médio e a
longo prazo problemas relacionados a complicagdes respiratorias, problemas de
mobilidade e comprometimento psicologico. Apds a alta médica, quando necessario,
ocorre 0 acompanhamento no primeiro, terceiro e no sexto meés até que possiveis riscos

de complicacdes sejam evitadas e descartas (Protocolo de Atencao a Saude, 2023).

Quadro 3 — Resumo explicativo do protocolo de atendimento

PROTOCOLO DESCRICAO

1) Quadro Clinico / Diagnéstico De acordo com as condig¢des apresentadas pelo
paciente, ao ter um diagnostico clinico ¢€
realizado um plano de tratamento detalhado e
individualizado. O diagnostico ¢ efetuado pelo
Cirurgido Dentista através de inspecao clinica,
visual e olfagao.
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2) EPIS

Os Equipamentos de Protegdo Individuais sdo
fundamentais na rotina clinica hospitalar, ja
que cria uma barreira mecanica para protecao
profissional-paciente. Assim, Mdscara, gorro,
6culos protetor, avental impermedvel, luvas e
protetor aos pés faz parte do aparato de
seguran¢a, o0 que minimiza as chances de
contaminagao cruzada.

3) Exame Odontolégico

E imprescindivel para efetuar a avaliagdo
odontolodgica e conduzir a um bom diagnostico
clinico. Assim, o0s exames intraorais e
extraorais sdo importantes para avaliar
estruturas dentdrias, condicdo gengival,
detectar lesdes teciduais, inspe¢do da simetria
facial, averiguar as cadeias linfaticas e
limitacdes fisicas.

4) Higiene Bucal

Manter a cavidade bucal limpa reduz a
presenca de biofilme dental e
consequentemente bactérias indesejadas, o que
previne  infecgdes orais e  demais
complicacdes. Dessa forma, os materiais como
escova dental, gaze, dentifricio e antisséptico
colaboram na manutencdo da higiene. A
técnica empregada dependerd do grau de
dependéncia do paciente.

5) Tratamento nao farmacoldgico:
a) Protetor Bucal
b) Substituto Salivar
c) Laserterapia

a) Confeccionados de forma individual ou pré-
fabricados ¢ ideal para proteger a cavidade oral
de traumas, como as mordeduras.

b) Substancia Artificial que auxilia na
lubrifica¢do bucal nos casos de hiposalivacao
ou xerostomia.

c) Método que contribui na reparagdo dos
tecidos, decorrente de injurias locais.

6) Evolucio do paciente
a) Tempo de Tratamento
b) Monitorizagdo
c) Pos Tratamento

a) Cada paciente responde de maneira Unica,
no entanto, o tempo de tratamento depende do
grau de dependéncia e consciéncia.

b) Acompanhar o quadro de saude bucal afim
de ndo ocorra nenhuma intercorréncia.

c) Deve existir um acompanhamento nos
meses consecutivos pos liberacdo hospitalar

FONTE: Adaptada de (MACEDO, B.S et al.,2023).




31

2.6 Atendimento Odontologico em UTI: quanto ao grau de dependéncia

Entender o grau de dependéncia e mobilidade da pessoa hospitalizada ¢ importante para
se criar um protocolo de tratamento, o que inclui as técnicas de higienizagao bucal. Estudos
recentes apontam, que ap6s internagao nas UTI’S, ocorre uma modificagdo no estado funcional
do individuo e sdo classificados como dependentes e¢ independentes (SHUIMANN.D,S et
al.,2021).

Segundo SOARES.H,L et al (2022), os internos se encontram dependentes de cuidados e
isso faz com que ndo consigam realizar uma limpeza correta, precisando de ajuda profissional.
Este fato, os tornam submissos parcial ou totalmente. Os determinantes relacionados a idade,
administracdo de sedativos, uso de corticosteroides, forca muscular e ventilacdo mecanica
influenciam nesta classificagdo. Somado a isto, escala de Glasgow foi desenvolvida e ¢ utilizada
para apontar o estado de consciéncia nos pacientes traumatizados baseado em respostas verbal,

ocular e motora (SILVA & CUNHA, 2020).

Dependendo da situagdo em que o individuo se encontra, o regime e as medidas de
cuidados sdo adotados especificamente. Contudo, os principios basicos gerais estdo
relacionados na hidratacdo oral, higienizacdo bucal por meio de escovacdo, fio dental e
clorexidina 0,12%. Os pacientes que estdo internados em UTI, mesmo sem alteragdo de
consciéncia e na respira¢do, precisam realizar a limpeza bucal com a mesma frequéncia
daqueles pacientes considerados saudaveis. Todavia, os que se encontram em estado critico em

UTTI precisam ter este controle de higiene redobrado (SOUZA et al.,2022).

Em relagdo aos pacientes independentes e dependentes um protocolo de passo a passo

referente a conduta de higiene foi criado e exemplificado nos quadros 3 e 4 respectivamente.

Quadro 4 — Conduta em pacientes independentes

PASSO A PASSO

1) Higienizacdo das maos e paramentacdo com EPI’S

2) Explicacdo para o paciente e/ou responsavel sobre conduta a ser realizada

3) Posicionar o paciente mantendo a cabeca elevada entre 30° e 45°, a menos que esteja

contraindicado.
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4) Hidratar a mucosa labial antes de iniciar a limpeza.

5) Realizar inspecdo bucal, observando: fluxo salivar, mobilidade dental, traumas,

edemas e a presenca ou nao de proteses dentarias.

6) Iniciar a higieniza¢do dos dentes seguindo da regido posterior para anterior com
escova dental associada a dentifricio ou clorexidina 0,12%. Limpar o tecido mucoso

e os labios com gaze e clorexidina, aspirando os excessos continuamente.

7) Friccionar a compressa umedecida em regido lingual para remogao de saburra.

8) Nos desdentados totais higienizar toda regido de mucosa e a lingua com gaze

associada a clorexidina 0,12%.

9) Hidratacdo da comissura labial, 1abios e mucosas adjacentes

10) Nos casos de utilizagdo na escova dental é preciso lavar em agua corrente ¢ em

clorexidina, para posteriormente secar € armazenar em recipiente fechado.

11) Descarte dos materiais em locais apropriados.

12) Desparamentacdo e higienizacdo das maos.

13) Evoluir o paciente no prontuario clinico.

FONTE: Adaptado de (GOMES, B.A et al., 2023)

Quadro 5 — Conduta em pacientes dependentes

PASSO A PASSO

D

Higienizagdo das maos e paramentagao com EPI’S

2)

Explicacdo para o paciente e/ou responsavel sobre conduta a ser realizada

3)

Posicionar o paciente mantendo a cabega elevada entre 30° e 45°, a menos que

esteja contraindicado.

4)

Hidratar a mucosa labial antes de iniciar a limpeza.

5)

Realizar inspec¢do bucal, observando: fluxo salivar, mobilidade dental, traumas,

edemas e a presenca ou ndo de proteses dentarias.

6)

Iniciar a higienizacdo dos dentes seguindo da regido posterior para anterior.
Quando for possivel limpar com escova, caso contrario com gaze e clorexidina
0,12%. Limpar o tecido mucoso e os labios, aspirando os excessos continuamente.

Utilizar abridor de borracha/silicone quando necessario.

7)

Friccionar a compressa umedecida em regiao lingual para remogao de saburra.
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8) Nos desdentados totais higienizar toda regido de mucosa e a lingua com gaze

associada a clorexidina 0,12%.

9) Hidratacao da comissura labial, l1abios e mucosas adjacentes

10) Nos casos de utilizagdo na escova dental € preciso lavar em agua corrente e em

clorexidina, para posteriormente secar € armazenar em recipiente fechado.

11) Limpar o tubo, se orotraqueal, com gaze embebida na solucao de clorexidina a

0,12%;

12) Descarte dos materiais em locais apropriados.

13) Desparamentacao e higieniza¢do das maos.

14) Evoluir o paciente no prontudrio clinico.

FONTE: Adaptado de (GOMES, B.A et al., 2023).

Contudo, embora realizar a higienizacdo oral seja de suma importincia para a
prospecgao e melhorias no quadro do individuo internado € preciso ter em mente que existem
beneficios e riscos na conduta de limpeza. Porém, ¢ fundamental enfatizar que o meio cientifico

pontua que ha maiores resultados benéficos registrados do que riscos.

Quadro 6 — Beneficios e riscos potenciais da higiene oral em UTI.

BENEFICIOS

e Padronizacao os procedimentos de higienizagao bucal nas Unidades de Terapia Intensiva
e Efetuar a higiene oral proporcionando bem estar ao paciente.

e Manutencdo a cavidade bucal limpa.

e Controle do biofilme dental evitando a formagado de placas bacterianas.

e Diminuir a colonizagdo da orofaringe.

e Evitar a contaminagao da traqueia.

e Prevenir e controlar infecgoes.

e Remover a saburra lingual e reduzir a halitose.

e Colaborar no controle da cérie e da doencga periodontal.

e Manter a hidratagao dos tecidos orais.

e Reduzir a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM)
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RISCOS

e A nposicao da cabeca do paciente inadequada e falta de suc¢do durante o procedimento de
higiene oral pode favorecer aspiragao de residuos.

¢ Quantidade excessiva de pasta profilatica que podem ser aspirados pelo paciente.

¢ O Profissional que executa o procedimento sem treinamento ou conhecimento técnico pode

utilizar manobras incorretas que levam a ocorréncia de eventos adversos.

¢ Higienizacao precaria da cavidade oral pode contribuir para o inicio de patologias orais ou

para a evolu¢do de infecgdes bucais pré-existentes.

FONTE: Adaptado de (Protocolos Clinicos, 2020).

2.7 Infecgoes hospitalares mais frequentes

As infecgdes hospitalares (IH) tém sido correlacionadas ao desenvolvimento de
microrganismos potentes, onde estudos antecedentes demonstram que 50% destas ocorrem nas
UTIs, possuem agentes etiologicos resistentes (DESPOTOVIC et al., 2020).

No nucleo hospitalar a monitorizagdo do paciente ocorre de forma continua, pois ¢ onde
se encontra maior presenca de situagdes descompensadas e estagios considerados graves. E
essencial que o interno receba cuidados especificos neste periodo e que, a equipe de satide tenha
por objetivo a prevencdo de complicacdes bucais, patologias que envolvem o sistema
estomatognatico e no desenvolvimento de doencas sistémicas (SILVA & SEROLI, 2022).

De acordo com Soares et al., (2022), a higienizacdo deficiente proporciona um local
propicio para a evolugdo dos microrganismos, em especial as bactérias. O crescimento
desenfreado desses seres pode agravar o estado em que o individuo se encontra, ja que torna-se
susceptivel a complicagcdes que sdo adquiridas no meio hospitalar. Conscientes ou
inconscientes, sob sedacdo, os pacientes ndo possuem capacidade de autorrealizarem a
alimentacao, higiene pessoal e bucal o que contribui para um caso desfavoravel.

Com o aumento da quantidade de biofilme e a presenca de saburra lingual, os patdégenos
comumente encontrados sao os do género Streptococcus em que abrange as espécies Pneumonia
e Hemolitico, além das bactérias Staphylococcus Aureus, Pseudomonas Aeruginosa, Klebsiella
Pneumoniae e fungos responsavel pela candidiase, a Candida Albicans (SOARES et al., 2020).

A aspiragdao orofaringea do conteudo contaminado ¢ responsavel pela ampliagdo no

numero de casos que envolvem endocardite bacteriana, pneumonia e consequentemente a



35

mortalidade. Os microrganismos, presentes no reservatorio bucal, pode agredir e atingir a
corrente sanguinea, e assim oferecer maior probabilidade de infec¢do sistémica. Ao atingir o
trato respiratdrio inferior, o patégeno pode gerar alteragdes que envolvem queda nas fungdes
das células de defesa do Sistema Inume humoral e celular, e assim, comprometimento na cadeia
respiratoria (SOARES et al., 2020).

As infeccdes locais ou gerais aparecem com maior incidéncia em pacientes
imunocomprometidos. A manifestacao da herpes simples oral tem ligacdo com as alteragdes
imunologicas, assim com a queda do sistema imune as lesdes bucais surgem de forma numerosa
e aglomeradas. Como se ndo bastasse, regides ulceradas e traumatizadas sdo acesso indireto a
chances de desenvolver infec¢des secundarias comprometendo no tempo de internagdo e piora
no quadro sistémico (MARTINS & SOUZA, 2022).

A magnitude das infeccdes por candida em ambiente hospitalar passou a ganhar
notoriedade a partir do ano de 1980. Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI) apresentam o pH reduzido, diminui¢do do fluxo salivar, higienizag¢do insatisfatoria
levando assim a facilidade de colonizagcdo oral por espécies de candida. Outros fatores
predisponentes estdo o uso de medica¢ao, imunossupressao, alteragdes hormonais, radioterapia,
quimioterapia e outras doencas sistémicas (MARTINS & SOUZA, 2022).

Barros et al., (2012), argumenta que os microrganismos da boca estdo ligados a varias
complicagdes, bem como, as doengas periodontais, endocardite bacteriana e pneumonia. Esta
ultima, além de elevar o numero de mortes, provoca um impacto expressivo nos custos dos
hospitais, nesse sentido, esses fatores podem atuar como fator secundério complicador
prorrogando, em média de 7 a 9 dias a hospitalizagdo

Martins & Sousa (2022), ainda refor¢a que a analise da cavidade oral do paciente € um
reajuste do meio bucal do realizadas pelo cirurgido dentista sdo necessarias para reduzir e evitar
possiveis complicagdes. Além do diagndstico € importante executar o tratamento de focos de
carie, infec¢des endoddnticas, infecgdes gengivais, periodontais como em casos de abscessos.
Dessa maneira, a intervengdo imediata do cirurgido dentista ¢ imprescindivel devido ao risco
de bacteremia e obstrucdo das vias aéreas.

A aspira¢ao do material presente na cavidade bucal e orofaringe ¢ a razdo de modificagdes
de origem respiratorias, como a pneumonias e abscessos pulmonares. A evolugdo de patdogenos
orais pode transformar as condigdes ambientais da cavidade oral e favorecer a infeccdo das vias
aéreas por novos microrganismos. A placa bacteriana de pacientes na UTI é capaz de ser
colonizado por patégenos respiratorios, e nestes casos a doenga periodontal pode ser um fator

colaborador, para o desenvolvimento da pneumonia nosocomial (SOARES et al., 2022).
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A gengivite e a periodontite fazem parte do grupo das doengas periodontais e sdo
caracterizadas por serem inflamatorias, infecciosas, assintomdticas e com cronicidade.
Enquanto a primeira trata-se de uma inflamagcdo que envolve edema, vermelhidao,
sangramento, a periodontite possui estes pontos citados com acréscimo da perda 6ssea em que
pode ser local ou generalizada (SOARES & MACHADO, 2022).

Soares & Machado (2022) expdem também que os diabéticos e portadores da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) sdo pessoas predisponentes para desenvolverem a
doenca periodontal, devido a deficiéncia imunolodgica e fatores metabdlicos. Com a diminui¢ao
da resposta das células de defesa, a doenga periodontal interligada com a higiene bucal precaria
sdo fontes para o acometimento de doengas cardiovasculares. Indicativos cientificos descrevem
a relacdo existente entre complicagdes periodontais com o surgimento das infecgdes

respiratoria, principalmente a pneumonia nosocomial.

2.7.1 Pneumonia Nosocomial

A pneumonia ¢ uma doenga infecciosa, causada por agentes bacterianos, virais,
fungicidas e outros microrganismos, sendo a maioria causada por bactérias. Nesta infecc¢ao, os
bronquiolos e alvéolos, presentes no pulmao sdo preenchidos por exsudato inflamatério, o que
dificulta as trocas gasosas. Dentre as doencas mais comuns do sistema respiratorio inferior,
destacam-se as pneumonias. A taxa de internagdes por conta das inflamac¢des pulmonares vem

diminuindo nos ultimos anos, porém continua elevada (ALVES et al., 2021).

A Pneumonia ¢ uma condigao estabelecida por uma infec¢ao pulmonar aguda e que pode
ser identificada através de alguns sinais e sintomas do paciente acometido. A principal alteragao
¢ a disfuncdo respiratéria, por meio de tosses, respiros e sinais febris. Normalmente sio
classificadas em pneumonia adquirida e pneumonia hospitalar ou nosocomial, em que esta

ultima apresenta maior grau de complexidade (MARTINS & SOUSA, 2022).

A infeccdo adquirida ou pneumococica ocorre em ambientes comuns, ou seja,
externamente a centros de saude. Trata-se da forma mais comum de pneumonia primaria, sendo
causa frequente de morbidade e mortalidade, chegando a 80% dentre todas as pneumonias. Em
contrapartida, a Pneumonia Nosocomial (PN) se desenvolve em ambiente hospitalar e tem
como foco o acometimento do trato respiratorio inferior, onde 20 a 50% dos individuos

infectados costumam resultar em obito (ALVES et al., 2021).
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Estudos recentes mostram que o tempo de internacdo e a condigdo de acimulo de
biofilme sdo diretamente proporcionais, dessa forma, quantidade de placa bacteriana se amplia
a medida que o periodo dessa internagdo se estende. A microbiota oral se modifica dentro das
primeiras horas pods inser¢ao na UTI, o que favorece a integragdo das bactérias Gram-negativas

em prol das Gram-positivas. (Protocolo de Atencdo a Saude, 2023).

Os idosos e pessoas hospitalizadas normalmente apresentam um aumento gradativo na
quantidade de bacilos Gram-Negativos na cavidade oral, o que ndo ¢ comum em adultos
visivelmente saudaveis. Os estudos mostram que casos de pneumonia relacionados a ventilagao
mecanica tém inicio algumas horas apos a intubagdo endotraqueal e estdo diretamente
relacionados a agdo de microrganismos de baixa resisténcia, como Streptococcus. Alguns
autores apontam uma correlacdo significativa entre a colonizagdo da cavidade oral por
patogenos e o desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (MACEDO et

al,,2023).

Martins & Sousa (2022) mostram que pacientes imunocomprometidos, em especial
aqueles que fazem o uso de Ventilagdo Mecanica (VM), possuem uma suscetibilidade elevada
de contrair PN o que ¢ reflexo na deficiéncia da barreira imunologica. Quando a pneumonia
nosocomial desenvolve-se mediante a intubacdo, recebe o nome de Pneumonia Associada por
Ventilacdo Mecanica (PAVM). As bactérias gram-negativas colonizam a regido de orofaringe,
dos pacientes em intubacdo, entre 48 e 72 horas e se deslocam até os pulmdes por meio por

intermédio das secrecdes bucais.

Esse tipo de infec¢@o de nivel hospitalar representa um alteragdo entre a flora
microbiana normal e mecanismos de defesa, que comumente € presenciado em pacientes
gravemente doentes, em que pode ser subsequente de determinadas condigcdes de saude
responsaveis pela internagdo, por procedimentos invasivos ou decorrentes da aplicagdo de

imunossupressores aos pacientes (BARROS et al, 2021).

Os fatores predisponentes para o advento da pneumonia nosocomial esta relacionado
com a faixa etdria, doengas cardiologicas e pulmonares, depressdo e a gravidade em que se
encontra a pessoa internada. Pacientes com idade superior a 70 anos, que faz uso de ventilagao
mecanica, canulas nasogastricas e intubacao orotraqueal tem mais propensao a desenvolver esta
pneumonia hospitalar. Assim, a preven¢do ¢ a melhor forma de evitar o desencadeamento de
doengas infecciosas, através da higienizacdo adequada e controle do biofilme (SOUZA et al.,

2020).
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A literatura mostrou através de estudos, a eficacia da descontaminag¢ao oral na prevengao
das pneumonias nosocomiais, sobretudo, com o uso de antissépticos e antimicrobianos orais
como forma de prevengdo. Nos dias atuais, tem sido cada vez mais explorado uma comprovagao
de como os microrganismos da cavidade oral podem influenciar no alargamento dessas
infeccdes e, como esses quadros podem ser reduzidos caso houver uma descontaminacao

adequada. (SOUZA et al., 2022).

A descontaminagao com solu¢ao de clorexidina 0,12% ou gel de clorexidina 0,2% a tem
se mostrado um efetivo no tratamento de gengivite, dispersor da placa ja formada e inibidor da
recolonizagdo da placa bacteriana. Diminuem consideravelmente o agrupamento de bactérias a
nivel dental, reduzindo assim, a probabilidade de infec¢des nosocomiais em pacientes de UTI
vinculado a ventilagdo mecanica. Ao contrario dos antibioticos, a clorexidina ndo causa
resisténcia microbiana ao seu uso. Mesmo que com a divulga¢do da importancia da higiene
bucal nos pacientes debilitados, muitos paradigmas precisam ser alterados em meio hospitalar.
Para os casos de pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica o protocolo de

higiene precisa ser seguido a risca (CABRAL et al., 2023).

Ligado a isto, ampliou a busca pelo entendimento da efetividade do Digluconato de
Clorexidina 0,12% como descontaminante orofaringeo. O indice de infeccdo nosocomial
apresentou uma reducdo significativa em 65%. Os autores ressaltaram que os pacientes que
utilizaram clorexidina no anteriormente € no pds-operatorio, tiveram a incidéncia total de

infec¢des reduzida em 69% (BARROS et al., 2021).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em conta os argumentos apresentados e desenvolvidos durante este trabalho
¢ possivel concluir que a Odontologia Hospitalar tem passado por uma curva crescente de
evolucdo, em que ocorre de forma linear e continua. Isso se deve ao enriquecimento de estudos
voltados a essa area e, consequentemente o aumento da adesdo de profissionais graduados a
esta especialidade, em que resulta no interesse e discussodes por de tras de cada caso. Os desafios
encontrados, principalmente dentro dos leitos de UTI, sempre encontrardo presentes, contudo,
a evolucao de pesquisas e assuntos faz com que as informacdes sejam divulgadas e aderidas
com maior facilidade, o que contribui para a redu¢do do numero de contaminac¢des advindas da
cavidade bucal. Assim, ao priorizar a fase inicial de exame bucal e diagndstico somado a
confeccdo de um plano de tratamento adequado por parte do CD, evita com que
condigdes/complicacdes secundarias (local ou sistémica) se alojem no paciente, decorrentes da
higienizagdo precéria e alteragdo do fluxo salivar. Assim, a presenga de um profissional
capacitado efetuando suas atribuicdes € indiscutivel, pois a boca ¢ uma porta de entrada para

instalacdo de problemas adjacentes.
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