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Resumo

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia da atuacdo da equipe
hospitalar de odontologia em unidades de terapia intensiva (UTI) para evitar a disseminacao de
infecgBes a partir da cavidade oral, assim como para manter a satde bucal do paciente. Método:
Busca por artigos cientificos presentes nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), MEDLINE, LILACS e SciELO, nos idiomas inglés e portugués e datados no periodo
de 2012 a junho de 2021. Resultados: Devido a dificuldade da realizacdo de higiene oral em
periodo de internamento, sobretudo para os pacientes que se encontram intubados, varios
microrganismos podem se desenvolver na cavidade oral, aumentando o risco de infecdes, como
por exemplo a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM). Além disso, problemas
bucais antecedentes ao momento no qual o paciente encontra-se em uma unidade de terapia
intensiva, também sdo fatores agravantes que contribuem para o surgimento e disseminagéo
dessas infecgdes que, muitas vezes, podem ser fatais. ConclusGes: A presenga de profissionais
da odontologia em ambientes de unidade de terapia intensiva € primordial, uma vez que os
mesmos Sd0 0S responsaveis por evitar a disseminacdo de infeccBes provenientes de
microrganismos encontrados na cavidade oral; realizando, para isso, a devida higiene bucal
desses pacientes internados durante o tempo que durar a recuperagdo do mesmo.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Equipe Hospitalar de Odontologia; Saude

Bucal.
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Modalidade: Resumo expandido.

1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) surgiram em um contexto de necessidade de
aprimorar o atendimento aos pacientes que tinham sua satde em estado critico, porém ainda
com chances de recuperacdo. A partir dessas unidades, foi possivel ampliar a oferta de
assisténcia e de observacdo continua do paciente por meio da atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, além de contar com a concentracdo de recursos materiais para promover, de
forma mais acelerada, a melhora do individuo (DOS SANTOS, et al, 2017).

Sabe-se que a cavidade oral é considerada porta de entrada para diversos microrganismos,
assim como também pode contribuir para o desenvolvimento de vérios tipos de desequilibrio.
Quando h& um exacerbado acumulo de bactérias na boca, por exemplo, todo o sistema
imunoldgico pode ser comprometido. Por isso, satde bucal do paciente tem se mostrado, cada

vez mais, como fator primordial para a manutencdo da sua salde sistémica como um todo.

Fatores bucais agravantes, como higienizacdo bucal precaria e condi¢cBes orais
comprometidas previamente a internacdo, somados, muitas vezes, a necessidade de intubacéo
traqueal, sdo condicGes que contribuem para desenvolvimento de complicacdes durante o
periodo de internamento, bem como atrapalhar a terapéutica médica (DOS SANTOS et al,
2017). Dessa maneira, 0s cirurgides-dentistas sdo profissionais essenciais para complementar a
equipe interdisciplinar que acompanha 0s pacientes em estado critico, ja que os cuidados
odontoldgicos sdo uma parte indissociavel dos cuidados a saude integral (TAQUES et. al,
2019).

2 METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada mediante um levantamento bibliogréfico a
partir das bases de dados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), MEDLINE, LILACS e
SciELO, com o uso dos descritores: ‘‘Unidades de Terapia Intensiva’’, <‘Equipe Hospitalar de
Odontologia’’ e ‘“Saude Bucal’’. Foi utilizada a filtragem para serem selecionados somente
aqueles em inglés e portugués e datados do periodo de 2012 a junho de 2021. Em decorréncia
disso, dentre os artigos encontrados, foram escolhidos sete para a realizagdo da presente

pesquisa.
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3 ESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes hospitalizados e com necessidade de tratamento em UT]Is, na maioria dos casos,

ficam totalmente dependentes de cuidados e, dessa maneira, impossibilitados de realizarem sua
higiene oral adequada. Além da precariedade da higiene em si, fatores de limpeza natural
também sdo impedidos devido a internacdo. A producdo de saliva, por exemplo, pode ser
afetada devido ao uso exacerbado de medicamentos, o que aumenta a presenca do biofilme e,
consequentemente, a colonizacgdo bucal por microrganismos respiratorios resistentes (SILVA
et. al, 2017).

O surgimento e a disseminacéo infecgdes locais e do trato respiratorio torna-se ainda mais
intensa devido ao uso da ventilacdo mecéanica (necessaria em cerca de 25% dos internados em
UTIs). Isso ocorre devido a dificuldade de acesso para higienizacdo bucal do paciente somado,
ainda, ao fato de secrecOes orais ultrapassarem pelos lados do tubo traqueal, levando

microrganismos patogénico para os pulmaes.

As colonizacBes bacterianas responsaveis por causar diversos tipos de pneumonia, iniciam
de 48 a 72 horas ap06s a internacdo e, ao alcangarem os pulmdes, aumentam cerca de 80% as
chances de morte (DOS SANTOS et. al, 2017). A pneumonia associada a ventilacdo mecénica
(PAVM) ¢é uma das principais infeccbes que podem ser evitadas com a presenca de um
cirurgido-dentista em unidades de terapia intensiva (TAQUES et. al, 2019). Fato que demonstra
ainda mais a importancia desse profissional na supervisdo, observacdo e cuidado com o0s

pacientes que se encontram internados.

Além do mais, algumas complicacBes odontoldgicas ja instaladas na cavidade oral do
paciente ou intensificadas durante o periodo de internamento sdo fatores contribuintes para
dificultar o tratamento. A presenca de alteragdes como doenca periodontal, caries, necrose
pulpar, lesbes em mucosas, dentes infectados ou fraturados, traumas provocados por proteses
moveis ou fixas, podem causar implicaces sérias na condicdo sistémica do paciente. Desse
modo, seu quadro pode ser agravado e, como consequéncia, haver o prolongamento de seu
periodo de internamento, sobretudo se 0 mesmo também apresentar imunocomprometimento,
doencas cardiovasculares, hepaticas ou qualquer outra necessidade especial (SILVA et. al,
2017).

Sendo assim, o0s cirurgiGes-dentistas sdo fundamentais na formacdo das equipes
multidisciplinares que atuam em unidades de terapia intensiva. O profissional deve promover

higienizacdo adequada da cavidade bucal e, preferencialmente, realiza-las quatro vezes ao dia
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' para prevenir 0 ressecamento das mucosas e o0 acimulo de microrganismos. Além disso, 0

dentista é responsavel por identificar os danos causados por procedimentos invasivos (como
intubacéo traqueal e uso excessivo de medicamentos) e implementar o tratamento especifico
para evitar a disseminacdo de infeccdes. Para isso, deve, por exemplo, intensificar a
higienizacdo, fazer uso de antissépticos e creme dental apropriados e uso de saliva artificial —

para casos de xerostomia.

4 CONCLUSAO
A interdisciplinaridade das equipes atuantes na area hospitalar e em unidades de terapia
intensiva devem se tornar uma realidade, visto que os pacientes precisam de integralidade nos

atendimentos.

As equipes de UTlIs devem contar com profissionais da odontologia, a fim de promover,
simultaneamente, a prevencdo e a melhora da condicdo sisttmica do paciente, reduzindo as

incidéncias de infecgdes respiratorias e, por consequéncia, os riscos de mortalidade.

Dessa maneira, é ressaltada a importancia do cirurgido-dentista no atendimento em
ambientes hospitalares e de unidades de terapia intensiva. Proporcionando cuidado integral e
reducdo das complicagdes que séo recorrentes em pacientes internados e que, muitas vezes,

necessitam de intubac&o.
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