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RESUMO

A presente pesquisa apresenta uma revisdo de literatura sobre atuac&do do cirurgido-dentista na
prevencdo e tratamento das complicagdes orais no paciente critico e visa descrever a atuacao do
Cirurgido-dentista frente a prevencao e tratamento das complicagcdes orais de pacientes criticos em
Unidade de Terapia Intensiva. Para elabora¢do deste estudo, foi utilizada a Pesquisa bibliografica
como metodologia, viabilizando discussao sobre: Descrever as principais complicagées orais de
pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva; Elucidar as principais indicagdes preventivas e
curativas da atuagéo do Cirurgido-dentista no paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva;
Relatar o manejo dos principais procedimentos preventivos e curativos de complicacdes orais
realizados pelo Cirurgido-dentista frente ao atendimento de pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgido-dentista. Paciente. UTls.

ABSTRACT

This research presents a literature review on the role of the dentist in the prevention and treatment of
oral complications in critically ill patients and aims to describe the role of the Dentist in the prevention
and treatment of oral complications of critically ill patients in the Intensive Care Unit. For the
elaboration of this study, bibliographic research was used as a methodology, enabling discussion on:
Describe the main oral complications of critically ill patients in the Intensive Care Unit; Elucidate the
main preventive and curative indications of the dentist's performance in patients hospitalized in an
Intensive Care Unit; Report the management of the main preventive and curative procedures of oral
complications performed by the Dentist in the care of patients in the Intensive Care Unit.

KEYWORDS: Dental Surgeon. Patient. ICUs.

RESUMEN

Esta investigacion presenta una revision de la literatura sobre el desemperio del odontélogo en la
prevencion y tratamiento de complicaciones orales en pacientes criticos tiene como objetivo describir
el desemperio del dentista frente a la prevencion y tratamiento de las complicaciones orales de
pacientes criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para la elaboracion de este estudio, se utilizo
la investigacion bibliografica como metodologia, permitiendo la discusion sobre la descripcion de las
principales complicaciones orales de pacientes criticos en la Unidad de Terapia Intensiva; Dilucidar
las principales indicaciones preventivas y curativas del desempefio del odontélogo en pacientes
internados en una Unidad de Cuidados Intensivos; Informar el manejo de los principales
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procedimientos preventivos y curativos de complicaciones bucales realizados por el Odontdlogo en el
cuidado de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.

PALABRAS CLAVE: Dentista. Paciente. UCls.

INTRODUCAO

O comparecimento do cirurgido-dentista tem um papel muito importe para a efetuacao da
saude integral dos pacientes internados nas UTlIs, os pacientes 14 encontrados carecem de cuidados
delicados em virtude ao quadro clinico descritos por imunossupressao e condigcdes sistémicas
complexas, acontecimento que os despertam a serem mais vulneraveis a instalacdo de infecdes
bucais e/ou sistémicas, agravando o seu estado de salde geral (FERREIRA; LONDE; MIRANDA,
2017).

O cirurgido dentista é muito significativo nas unidades de terapia intensivas (UTI), por
consequentemente pacientes internados nela requerem cuidados severos por possuirem um quadro
clinico mais delicado, sujeito a terem infecgdes bucais, aumentando a gravidade do estado de saude
geral. Grande parte de pacientes que se encontra na UTI sdo dependentes para a realizagdo da
higiene oral apropriada e eficaz, sendo assim, & necessario um auxilio profissional apto ou guiado
adequadamente para uma melhor limpeza oral nos pacientes. A analise do estado da saude bucal € a
precisdo de um procedimento odontoldgico nos enfermos, precisa-se da supervisdo de um cirurgiéo-
dentista especialista em odontologia hospitalar. Precisa de um acompanhamento na avaliacdo da
apari¢ao de biofilme bucal, presenca de caries, doencas periodontais, lesdes bucais precursoras de
desconforto aos pacientes hospitalizados. Quando se tem cuidados bucais adequados, se diminui
muito o aparecimento de pneumonia ligada ao uso de ventilagao artificial, nos pacientes de UTI.

O trabalho do cirurgido-dentista inclui revigorar e manter a saude bucal, prevenir infecgdes e
lesbes na cavidade oral, desempenhar procedimentos de emergéncia na presengca em caso de
traumas, monitorar e orientar adequadamente os técnicos de enfermagem, para a execugao de uma
higiene bucal adequada e eficaz, impendido agravamento da condigédo sistémica e aparecimento de
uma infecdo hospitalar e comandar procedimentos preventivos e curativos promovendo salde e
conforto ao paciente (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Este trabalho de revisdo de literatura teve como objetivo descrever a atuagdo do Cirurgido-
dentista frente a prevencéao e tratamento das complicagdes orais de pacientes criticos em Unidade de

Terapia Intensiva.

MATERIAIS E METODOS

A presente revisao foi elaborada por meio da busca dos artigos nas bases de dados PubMed,
Google, Google Académico, Scielo e livros do assunto, por meio dos seguintes descritores em

"non

portugués “odontologia hospitalar", "paciente critico “e em inglés “hospital dentistry", "critical patient”,

Inicialmente foram selecionados artigos disponibilizados na integra tanto na lingua portuguesa e
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inglesa, entre os anos 2010 a 2022, além de outras revisdes de literatura sobre o tema, e também
artigos que relatam pesquisas clinicas e relatos de caso que testaram protocolos de tratamento.

Foram incluidos nesta pesquisa apenas artigos que descrevem com clareza a metodologia
utilizada e que nao deixaram dividas da confiabilidade de seus resultados. Em contrapartida, artigos
ndo disponibilizados na integra, que nado descreveram a metodologia e protocolos de tratamento
utilizados ou apresentaram resultados com viés, foram excluidos da pesquisa.

REVISAO DA LITERATURA

Nos meados dos séculos XIX teve inicio o acréscimo da odontologia hospitalar na América,
com a dedicagdo dos Drs. Simon Hullihen e James Garrestson. No Brasil, a Odontologia Hospitalar
teve autenticidade em 2004 com a origem da Associacao Brasileira de Odontologia Hospitalar
(ABRAOH) (ARANEGA et al., 2012).

Operagbes executadas em darea hospitalar requerem trabalho em equipe, uma das
situagbes que fizeram com que a odontologia entrosasse nesse grupo de oficio. O cuidado dessas
acdes é dividido entre médicos, cirurgides-dentistas e toda equipe auxiliar (ARANEGA et al., 2012).

Enfermos que estao internados em UTI frequentemente ndo recebem acompanhamento
apropriado dos profissionais da salde em dependéncia da sua salde bucal. Uma das formas que
atualmente da odontologia esta apoiado nas seguintes leis: 1. Lei no 2.776/2008 - estabelece a
obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
2. Lei no 11.889/2008 - a equipe auxiliar odontoldgica esta apta a exercer suas atribuicbes em
ambiente hospitalar (SANTANA, 2011).

O comparecimento do cirurgido-dentista tem um papel muito importe para a efetuacao da
salde integral dos pacientes internados nas UTls, os pacientes la encontrados carecem de
cuidados delicados em virtude ao quadro clinico descritos por imunossupressdo e condigdes
sistémicas complexas, acontecimento que os despertam a serem mais vulneraveis a instalagao de
infecbes bucais e/ou sistémicas, agravando o seu estado de salde geral (FERREIRA; LONDE;
MIRANDA, 2017).

Os avangos cientificos abrangem resultados que comprovam a contribuigao significativa da
melhora na condigao sistémica, pelo meio do tratamento odontoldgico, em pacientes criticos da UTI.
Além de precaver as infegbes hospitalares, os procedimentos de saude bucal contribuem na
recuperacao do paciente, ocasionando beneficios aos internados e ao proprio hospital, reduzindo os
custos relacionados a permanéncia no ambiente hospitalar (GODOI, 2009).

Os pacientes internados em UTls encontram-se acometidos por complicagdes sistémicas,
portanto, podem apresentar alteracbes no sistema imunolégico, comprometimento respiratorio,
dificuldade para dormir, incapacidade de ingestao e hidratagéo, além de serem mais vulneraveis ao
desenvolvimento de infegbes orais (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Enfermos internados em UTIl podem ter mudangcas na resposta imune dos organismos,
ampliando o risco de infecdo bucal. Esse quadro pode agravar e contribuir para a formagédo das
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infecdes oportunistas, como candidiase bucal, Herpes oral e herpes Zoster. O sangramento bucal
também pode ocorrer, j& que esses pacientes podem mostrar coagulopatias que podem levar a
sangramentos. Portanto, o paciente em estado critico exige um cuidado especializado e
multidisciplinar, com acompanhamento de todos os 6rgaos, inclusive do que levou o agente a esta
condicdo. A insuficiéncia de cuidados com a boca no decorrer da permanéncia na UTI afeta sua
qualidade de saude bucal.

No decorrer de um longo periodo de intubacao, o paciente internado em UTI desenvolve
mucosite, da qual a severidade é capaz de ser comparada aquelas dos pacientes irradiados.
Certamente a presenca de um fluxo salivar desapropriado causa xerostomia, contribuindo para a
evolucao de mucosite e alteracao da colonizagao orofaringea. Além do mais, o comparecimento das
sondas e tubos acoplados ao paciente de UTI, da mesma forma, dificulta 0 acesso a cavidade bucal
e sua higienizagdo (DENNESEN, 2003).

O cuidado da saude bucal intenciona o tratamento global do paciente, uma vez que a
cavidade oral pode garantir acesso aos microrganismos patogénicos respiratorios, induzindo
infecdes sistémicas. Assim, pacientes hospitalizados em UTIs, por se encontrarem impossibilitados
de realizar a propria higiene bucal, necessitam do suporte de profissionais da salude para efetuar
tais procedimentos (PINHEIRO; ALMEIDA, 2014).

Bactérias gram-positivas sdo bem comuns de serem achadas na cavidade oral, de acordo
que aumenta a quantidade de biofilme dental, a microbiota bucal bacteriana gram-negativa e fungica
aparece significativamente adulterada, transformando este biofilme com maior intensidade
patogénico. O acréscimo de bactérias no interno do epitélio juncional, sucede na introducdo de
bactérias e seus sedimentos nos tecidos gengivais, provocando um processo inflamatério e todas os
efeitos deste (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

A vista disso, a abundancia de biofilme faz com que ele atinja sua forma calcificada, entao,
o comparecimento de calculo na superficie dentaria auxilia para um ambiente 4spero e poroso que
fazem com que as bactérias sejam absorvidas, causando progressdo da doenca periodontal que
contribui para o agravamento de pacientes fragilizados (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Normalmente, patdgenos respiratérios ndo sdo aparentados no meio bucal de pacientes
saudaveis, contudo patdégenos respiratérios de origem hospitalar, sdo aptos de se inserir em
superficies dentais, préteses, mucosa bucal e biofilme, com a circunstancia da diminuigdo do fluxo
salivar e do PH em pacientes internados, em atribuicdo a medicacéo e intervengbes que envolvem
fluidos, de forma como a aspiragdo nasogastrica, uso de nebulizadores, alimentacdo e manipulacao
pela equipe intensiva, podera acontecer multiplicagdo de microrganismo que irdo comprometer o
quadro geral do paciente, caso ndo aconteca a higienizacdo do meio bucal de forma correta
(SOUSA, SILVA, MELO 2021).

O acumulo de biofilme na cavidade oral pode ser aspirado para a orofaringe, contagiando o
equipamento respiratorio, aumentando o risco de infeccdes adquiridas em ambientes hospitalares,

como a pneumonia nosocomial (PN), comum em pacientes.
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Tendo em vista que a pneumonia nosocomial constitui a segunda infecdo hospitalar mais
comum e causa mais habitual de morte, tem-se que higiene bucal em UTIs é necessaria a fim de
obter controle de biofilme, e consequentemente prevenir infecgdes intra-hospitalares (FERREIRA;
LONDE; MIRANDA, 2017).

Técnicas preventiva na precaucdo da higiene oral em pacientes entubados, no qual
respectivamente, recomenda-se regular a acomodagéo da cabeceira em 309, efetuar aspiragdo de
contetdo na orofaringe, manusear swab ou gaze relacionado ao digluconato de clorexidina 0,12%
para fomentacdo de toda superficie oral e tubo orotraqueal e aspirar a orofaringe sempre que for
necessario (SILVA et al., 2012).

Dentro da UTI, o cirurgiao dentista impede o agravo das condigcbes sistémicas, uma vez que
busca proporcionar o tratamento do ambiente oral por meio da realizacdo de procedimentos
odontolégicos especificos, prevencdo da colonizacdo por microrganismos patogénicos que
provocam instalagdo da PAV e o afastamento de provaveis focos infecciosos. As intervengdes que
podem ser executados com pacientes graves, sdo: raspagem periodontal, exodontias, tratamento de
infeccOes virais e fungicas com manifestacbes orais, selamento de cavidades de carie dentaria,
tratamento de lesdes traumaticas e outras mudancas bucais que permite incOmodo no paciente
(VIANNA, 2019).

A avaliacdo oral antes de um tratamento médico em pacientes internados tanto na UTI
como em qualquer outro setor hospitalar e de grande relevancia principalmente em casos de
doencas sistémicas, impossibilitando assim incidéncia e agravo de algumas complicagcbes bucais.
Em casos de pacientes que precisarao de uso do bifosfonatos, como portadores de cancer de
mama com metastase, osteoporose, neoplasia malignas com metastase déssea, hipercalcemia
maligna e mieloma multiplo, a andlise efetuada pelo cirurgido dentista é obrigatéria, sendo capaz de
evitar o surgimento de osteonecrose relacionada a esses medicamentos que ocorre exclusivamente
nos 0ssos maxilares, sendo a mandibula mais afetada.

E consideravel acentuar que o uso do digluconato de clorexidina 0,12% é necessario aplicar
em pacientes criticos entubados ou ndo entubados, torna-se usados na forma de gel ou solugéao.
Depois do uso da escova dental recomenda-se higienizar a propria, enxaguando-a em agua
corrente e em sequéncia utilizando o digluconato de clorexidina 0,12%. Por ultimo, deve guarda-la
em recipiente que tenha uma capa que a proteja e impeca a exibi¢cdo das cerdas. Ao notar sinais de
deterioracdo, devera troca-la e substituida (FILHO, 2020).

Dentro dos protocolos, um dos métodos descritos na literatura que pode ser utilizado como
forma de manutengdo da higiene oral consiste na associagdo da clorexidina apdés a escovacao
dentéaria convencional, ou utilizagdo do swab através da sua friccdo na cavidade oral, incluindo os
dentes, dorso da lingua e mucosa jugal. Além disso, a utilizagcdo da clorexidina juntamente a
escovagao dentaria convencional ou utilizagdo do swab também é descrito (FILHO, 2020).

A técnica de escovacido compreende em manter a escova em um angulo de 45° com a

gengiva e dentes. Efetuar movimentos vibratérios em cada grupo de dentes. Escovar os dentes no
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sentido vertical, da gengiva para o dente. Reiniciando o movimento com a escova no minimo 10
vezes em cada dente. Remover os depoésitos de alimentos e placa bacteriana com o uso de fio
dental apés cada escovacao (SCHNEID, 2007).

A laserterapia também é uma étima opgdo de tratamento, possuem vantagens para 0s
tecidos, pois ativa a microcirculagao, possui efeitos anti-inflamatérios e analgésicos gerando novos
capilares, além de estimular o crescimento e a regeneragdo celular ocasionando a regeneragao
tecidual. Podendo ser utilizado em Ulceras como, por exemplo, as decorrentes de contado do tubo
orotraqueal como 0s tecidos orais, mordeduras e mucosites.

Na ocasido em que o paciente utiliza préteses removiveis e/ ou totais e na falta de lesdes na
mucosa, a equipe de enfermagem e instruida a remover a prétese, e higienizar a prépria com
escova dentéria, e limpar a mucosa com gaze estéril Umida em digluconato de clorexidina a 0,12%.
No comparecimento de modificagdes da normalidade na mucosa, a equipe de enfermagem e
orientada a retirar a protese, interrompendo sua fungdo durante a internagéo (PIRES et al., 2014).

O trabalho do cirurgido-dentista inclui revigorar e manter a saude bucal, prevenir infeccoes e
lesbes na cavidade oral, desempenhar procedimentos de emergéncia na presenca aos traumas,
monitorar e orientar adequadamente os técnicos de enfermagem, para a execugédo de uma higiene
bucal adequada e eficaz, impendido agravamento da condi¢do sistémica e aparecimento de uma
infegdo hospitalar e comandar procedimentos preventivos e curativos promovendo sadde e conforto
ao paciente (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

O comportamento do cirurgido dentista em ambiente hospitalar consiste em dar suporte no
diagnostico das alteragbes bucais atuando como auxiliar na terapéutica médica, seja em
procedimentos emergéncias frente aos traumas, ou procedimentos preventivos no que diz respeito a
agravacao da condigao sistémica do paciente ou do surgimento de uma infeccdo hospitalar. Além
do mais, procedimentos curativos e restauradores sao realizados buscando a adequacao do meio
bucal e o maior conforto do paciente.

A conduta do cirurgido dentista em UTls consiste em, antes dos atendimentos, efetivar a
desinfecgcao de toda a bancada que sera usada em cada leito com alcool 70%. Os profissionais de
odontologia em plantdo podem, por meio de autorizagdo do médico e indicagao, realizar tratamentos
como: Regularizacao de arestas dentais cortantes, sutura de dilaceragbes por trauma, confeccionar
ou instalar préteses bucais, contengdes em caso de dentes que sofreram luxagao por traumas ou
durante procedimentos de intubacgéo, efetuar diagndsticos de lesdes utilizando exames clinicos,
exames histopatol6égicos ou laboratoriais, isoladamente ou em conjunto, tratamento de lesdes de
tecido mole por meio farmacoldgico ou por laser terapia (SES-DF N°287).

Pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica na UTI com a presenca da lingua
revestida, sdo o que tornam a area acessivel para a colonizagdo de bactérias, o que é uma
condigao de risco significativa para prosseguimento de PN, levando o fecho de que a adequada

manutencao da higiene oral, especialmente da lingua, previamente da intubacéo, pode diminuir o
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acontecimento da PN. Sendo assim, condutas de higiene oral sdo indispensaveis antes da
intubagao de pacientes em UTI.

O cirurgido-dentista similarmente pode prescrever medicamentos no intuito de controlar
infecdbes na cavidade bucal relacionados as medicagbes indicadas pela equipe médica e se
atentando as interagdes medicamentosas. No caso de medicamentos com finalidade de uso
sistémico, inserem, principalmente os antimicrobianos, analgésicos e anti-inflamatérios néo
esteroides (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Contudo, o cirurgido-dentista, no ambiente hospitalar, deve garantir a eliminacdo de focos
de infecdo, processo inflamatério e dor, a fim de promover ao paciente hospitalizado manutencao da
salde oral, prevenindo a ocorréncia de problemas sistémicos e contribuindo para a diminuicao do
indice de infeccdes hospitalares, em especial a pneumonia nosocomial (FERREIRA; LONDE;
MIRANDA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trouxe a tona o tema Atuagado do cirurgido dentista na prevengao e
tratamento das complica¢des orais no paciente critico. Justificou-se o tema escolhido, pois o cirurgido
dentista & muito significativo nas unidades de terapia intensivas (UTI), considerando que os pacientes
internados requerem cuidados severos por possuirem um quadro clinico mais delicado, sujeito a
terem infec¢des bucais, aumentando a gravidade do estado de saude geral.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa buscou respostas para o seguinte problema: Quais
as atuacoes do Cirurgido-dentista frente prevencdo e tratamento das complicagbes orais de
pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva? Teve como objetivo descrever a atuac¢do do
Cirurgido-dentista frente prevencao e tratamento das complicagbes orais de pacientes criticos em
Unidade de Terapia Intensiva. Para tanto, trés capitulos descreveram um pouco sobre enunciar as
principais complicagbes orais de pacientes criticos em UTI, definir as principais indicagbes
preventivas e curativas do cirurgido-dentista no paciente internado na UTI, relatar o manejo dos
principais procedimentos preventivos e curativos de complica¢des orais realizados pelo Cirurgido-
dentista frente ao atendimento de pacientes em UTI.

Sobre a odontologia na UTI, os enfermos que la estdo internados frequentemente nao
recebem um acompanhamento apropriado dos profissionais da salde em dependéncia da sua saude
bucal. O comparecimento do cirurgido dentista tem um papel muito importante para efetuacdo da
salde integral dos pacientes internado na UTI onde estao sujeitos a uma piora do seu quadro clinico
e evitando um agravamento do seu estado de saude geral.

Em relacdo aos pacientes internados em UTIs encontram-se acometidos por complicagbes
sistémicas, portanto, podem apresentar alteragbes no sistema imunolégico, comprometimento
respiratério, dificuldade para dormir, incapacidade de ingestdo e hidratacdo, além de serem mais

vulneraveis ao desenvolvimento de infegbes. Por meio desses indices, o cuidado da saude bucal
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intenciona o tratamento global do paciente, uma vez que a cavidade oral pode garantir acesso aos
microrganismos patogénicos respiratorios, induzindo infegoes sistémicas.

A respeito do trabalho do cirurgido-dentista inclui revigorar e manter a saude bucal, prevenir
infeccoes e lesbes na cavidade oral, desempenhar procedimentos de emergéncia na presenca aos
traumas, monitorar e orientar adequadamente os técnicos de enfermagem para a execugao de uma
higiene bucal adequada e eficaz. Contudo, o cirurgido-dentista no ambiente hospitalar deve garantir a
eliminacdo de focos de infecdo, processo inflamatério e dor, a fim de promover ao paciente

hospitalizado a manutencao da saude oral.
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