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RESUMO

Stefanes, C. A atuacado do Cirurgido-Dentista na Unidade de Terapia Intensiva:
Cuidados Odontoldgicos. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro

Universitario UniGuairaca; 2022.

Este trabalho de concluséo de curso trata-se de uma revisao bibliografica constituida
por buscas de informacdes cientificas realizadas em 22 estudos publicados entre 2010
e 2022. O objetivo desse estudo é expor a necessidade do cirurgido dentista em UTIs,
cuidados odontolégicos e propor um Protocolo Operacional Padrao — POP
odontoldgico, a ser aplicado nas unidades, analisando, através de artigos relevantes,
pacientes que possuem a propensao de desenvolverem infeccbes oriundas de
bactérias que se proliferam no meio bucal. Fatores como falta de higiene bucal,
saburra lingual e outras condi¢cfes infectantes ensejam a apropriacdo bacteriana,
provocando desequilibrio no sistema imunoldégico do paciente e resultando em
formacao de exsudato inflamatério, o que, por sua vez, leva a relevante halitose. A
doenca periodontal, muito comum na odontologia, pode instaurar o inicio da
pneumonia nosocomial (PN), ja que o0s microrganismos patogénicos sao
transloucados da cavidade oral para o trato respiratorio através do tubo orotraqueal.
Como sédo pacientes que possuem o sistema imunoldgico comprometido, devido a
doencas agudas, complicacdes de doencas crbnicas e traumas, e se encontram em
risco eminente de morte, é importante haver algum protocolo de intervencéo dessas
bactérias e evitar que o paciente fique mais tempo internado na UTI, além de evitar o

agravamento da doencga.

Palavras-chave: Cirurgido-Dentista. UTI. Cuidados odontolégicos.



ABSTRACT

Stefanes, C. The acting of the Dental Surgeon in the Intensive Care Unit: Dental

Care. Graduation of Dentistry. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2022.

This monograph is a bibliographic review of literature from scientific information
searches from 2010 to 2022. The objective of this study is to expose the need of the
dental surgeon in ICUs, dental care and propose a Protocol Standard Operational -
Dental POP to be applied in the units, analyzing through relevant articles patients who
have the propensity to develop infections from bacteria from the oral environment, lack
of oral hygiene, tongue coating, another infectious condition, bacterial appropriation
causing imbalance in the patient's immune system resulting in formation of
inflammatory exudate, leading to relevant halitosis. Periodontal disease, very common
in dentistry, can trigger the onset of nosocomial pneumonia (NP), as pathogenic
microorganisms are translocated from the oral cavity to the respiratory tract through
the orotracheal tube. As these are patients who have a compromised immune system,
due to acute illnesses, complications of chronic illnesses and traumas, and are at
imminent risk of death, it is important that there is some protocol for intervention of
these bacteria and to prevent the patient from staying longer in the hospital. ICU, in

addition to preventing the aggravation of the disease.

Keywords: Dental Surgeon. ICU. Dental Care.



EPI
NNISS
PAVM
PN
POP
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS

Equipamento de Proteg&o Individual

National Nosocomial Infections Surveillance System
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
Pneumonia Nosocomial

Protocolo Operacional Padréo

Unidade de Terapia Intensiva



Figura 1
Figura 2

Quadro 1

Quadro 2
Figura 3
Quadro 3

Quadro 4

LISTA DE ILUSTRACOES

Fluxograma para selecao dos artigos
Projeto de Lei

Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos na revisédo
de acordo com titulo, autores, ano de publicacao, local da
pesquisa, objetivo do estudo, principais resultados e
principais conclusdes no periodo de 2012 a 2022
Distribuicéo dos artigos analisados de acordo com as
categorias de pesquisa, Guarapuava (PR), 2022
Procedimento Operacional Padréo (POP)

Protocolo para Pacientes Desdentados Totais

Passo a Passo para Pacientes com Intubacéo Orotraquial

15

15

16



SUMARIO

L INTRODUGAOQ ...ttt en et en s, 11
Y =3 (0] 5 10 TR 14
B RESULTADOS ...ttt ettt ettt sttt s ettt se st et e st et et e stestateste s sasseennanes 16
A DISCUSSAOD ...ttt ettt ettt ettt ettt e st et e et e st et et e te e are s 24
4.1 A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTANA UTl.coviiiieeiieeeeeeeee 24
4.2 CONDUTAS E PROTOCOLOS PARA A HIGIENIZACAO ORAL ......ccceue.... 24
4.3 PATOGENICIDADES ...ttt ee et 27
5 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt n st st en st 30

REFERENCIAS ..o ettt e e e et e et e et e e e e e e e e, 31



11

1 INTRODUCAO

Um protocolo de controle e prevencdo de PAVM, incluindo a equipe
multiprofissional, gera economia para a instituicdo de saude e beneficios para o
paciente, pois diminui o tempo de internamento, reduzindo, assim, 0S custos
assistenciais, estresse ao paciente e seus familiares e para o profissional de saude.
(BRASIL, 2016).

Existe um projeto de lei, n.° 883, de 2019, que estabelece a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de odontologia nas unidades de terapia intensiva e demais
unidades hospitalares de interna¢des prolongadas. O atendimento odontolégico ao
paciente critico também contribui na prevencdo de infec¢cbes hospitalares,
principalmente as respiratérias, como a pneumonia nosocomial oriunda de
microrganismos que proliferam na orofaringe, uma das principais infeccoes em
pacientes de UTI. Sua ocorréncia é preocupante, pois € bastante comum entre esse
grupo de pacientes, consequentemente, o tempo de internamento € prolongado,
exigindo mais medicamentos e cuidados, conforme demonstrado Serrano Jr. et al.
(2007, p. 249-70) o que vem provocando um namero significativo de ébitos (BRASIL,
2019).

A presenca do Cirurgido-Dentista em UTI é fundamental. E papel do
profissional avaliar as condi¢des orais dos pacientes de UTI e tracar um planejamento
do controle dessas possiveis complicacdes. Um tratamento inicial diminui o tempo de
internamento e conduz o paciente a alta hospitalar, evitando a exposicdo do mesmo
a desenvolver infeccdes pulmonares, o que pode acarretar esse tipo de situacéao,
levando, em alguns casos, a mortalidade (MAURI et al., 2021).

A pneumonia nosocomial, mais conhecida como “pneumonia hospitalar’, é
considerada como a segunda causa mais comum de infeccdo nosocomial,
apresentando elevada taxa de 6bitos. Nas unidades de terapia intensiva (UTI) ela é
constantemente associada a ventilagdo mecanica (PAVM). A PAVM é caracterizada
como uma infeccdo pulmonar que se inicia entre 48 e 72 horas apés a intubacéo
endotraqueal e instalacdo da ventilagdo mecéanica invasiva (SILVA, 2010).

Literaturas indicam que pacientes de UTI apresentam péssima higiene bucal,
principalmente a quantidade e a complexidade do biofilme bucal doenca periodontal

gue aumenta com o tempo de internacdo e pode ser uma fonte de infeccéo
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nosocomial. Uma vez que as bactérias presentes na boca podem ser aspiradas e
causar pneumonias de aspiracao (GOMES; ESTEVES, 2012).

A contaminacdo oral estd associada a fatores que podem contribuir para a
instalacdo destes microrganismos na hora da intubacéo por levar patégenos orais as
vias aéreas. Sendo assim, a higienizacdo inadequada somada ao biofilme s&o os
fatores que podem contribuir para que o paciente evolua para a PAVM, assim como a
técnica inadequada para a instalacdo da ventilacdo mecanica, a sedacdo a longo
tempo, a aspiracao oral, traqueal e endotraqueal realizada com a cabeceira baixa,
higiene oral ineficaz ou até mesmo inexistente, ou ainda fora da técnica asséptica
adequada. A pneumonia nosocomial pode decorrer do incumprimento de medidas
preventivas e procedimentos técnicos durante a realizacdo dos cuidados aos
pacientes em ventilacdo mecanica, a falta de protocolos e de instru¢cdes permanente
sao fatores que sinalizam riscos para que esses pacientes desenvolvam PAVM
(SILVA, 2010).

Em pacientes internados na UTI, o uso de antimicrobianos de amplo espectro,
cateteres intravenosos e ureterais, procedimentos cirlrgicos prévios, insuficiéncia
renal e nutricdo parenteral sédo fatores principais de risco para infeccées graves por
Candida. Sendo que a manifestacdo primaria da infeccdo nesses pacientes € a
mucocutanea, principalmente a candidiase orofaringea. (PEIXOTO et al., 2014).

A aglomeracédo de pessoas doentes, com comprometimento imunolégico e sob
pressdo seletiva de antimicrobianos em UTl's, faz com que esses ambientes
apresentem grande quantidade e propagagdo de microrganismo extremamente
resistentes a esses farmacos. Associado a isso, o ritmo de crescimento de espécies
bacteriana resistentes ao uso de antibiético tem aumentado e passa a ser considerado
um problema para a satde publica (ARAGAQ; DIAS, 2019).

A equipe multiprofissional que cuida de pacientes em terapia intensiva se
responsabiliza pelos equipamentos utilizados, supervisionando os cuidados com as
vias aéreas e demais cuidados oferecidos. A cavidade oral é submetida as aspiracées
orais e endotraqueais e a instalacdo e o controle da dieta enteral etc. (SILVA, 2010).

O objetivo é analisar, através da revisdo de literatura, correlacionando o
desenvolvimento de infec¢cdes da cavidade oral com pneumonias nosocomiais, se a
intervencao do Cirurgido-Dentista na UTI reduz a porcentagem do desenvolvimento
de pneumonias nosocomiais em pacientes internados na UTIl e quais condutas

odontologicas como forma de prevencéo podem ser incluidas nas rotinas hospitalares.
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Através de resultados obtidos nesta revisdo de literatura, este trabalho tem
como objetivo expor resultados de como a implementacéo de um protocolo de higiene
oral diminui o tempo de internagdo dos pacientes, bem como a reducdo de custos
hospitalares, sendo assim, sensibilizar as equipes de salude para a inclusdo de mais
Cirurgides-Dentistas nas Unidades de Terapia Intensiva, com o intuito de diminuir

pacientes nosocomiais, auxiliando no sucesso do tratamento.
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2 METODO

Para a realizagdo deste estudo desenvolveu-se uma revisédo integrativa da
literatura nacional sobre produc¢des cientificas que abordassem temas relacionados
aos cuidados odontoldgicos nas unidades de terapia intensiva em adultos. Uma
revisdo integrativa conduz a combinacédo de informacdes da literatura empirica e
tedrica utilizadas para varias finalidades como definicdo de conceitos, revisdo de
teorias, identificacdo de lacunas que precisam ser melhoradas ou resolvidas por meio
de novas pesquisas e analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado tema.
Com esse método de pesquisa é possivel ampliar as possibilidades de analise da
literatura com rigor metodolégico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Neste estudo foram realizadas as seis etapas propostas por Mendes, Silveira
e Galvao (2008). Na primeira etapa realizou-se a identificacdo do tema, formulagéo
do problema e a hipétese de pesquisa, bem como a questdo norteadora da pesquisa.
Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo
através de artigos cientificos. Na terceira etapa foram definidas as informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados e as informacfes foram reunidas e
sintetizadas para organizagéo e sumarizacao dos dados. Na quarta etapa, os estudos
foram analisados detalhadamente de forma critica, procurando explicacdes para 0s
resultados e conclusdes diferentes em cada estudo. Na quinta etapa foi realizada a
comparacdo dos diferentes estudos com a finalidade de extrair a interpretacéo
correspondente ao objetivo desse estudo. E por fim, na sexta etapa, apresentou- se a
sintese do conhecimento, na qual foi possivel elencar os principais resultados
evidenciados na andlise dos artigos selecionados. Nesse contexto, a questao
norteadora, que embasou a realizagao deste estudo foi: “Qual o papel do Cirurgidao-
Dentista na UTI e os cuidados odontolégicos?”.

Os artigos que compuseram este trabalho foram obtidos através da pesquisa
realizada na Biblioteca digital Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios
de inclusdo dos artigos foram: artigos que respondiam a questdo norteadora da
pesquisa proposta, produzidos na area odontoldgica, publicados no periodo de 2010
a 2022, no idioma portugués e disponivel na integra. Foram excluidos artigos que nao
respondiam a questéo do estudo, publicados fora do periodo, bem como dissertagdes,
resumo de anais de eventos e resenhas. Para a sumariza¢do das informacgdes dos

artigos foi utilizado um instrumento elaborado pela prépria autora por meio do qual
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foram extraidas dos artigos as seguintes informacdes: titulo, autores, ano de
publicacao, local da pesquisa, objetivo do estudo, tipo de estudo, principais resultados
e principais conclusodes.

Por fim, a analise das informacdes foi realizada por meio de leitura minuciosa
e critica dos artigos selecionados com objetivo de agrupa-los segundo categorias

tematicas envolvidas no contexto do estudo.
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3 RESULTADOS

Considerando os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos no presente
estudo, foram encontrados na base cientifica SCIELO um total de 22 artigos. Apés a
leitura dos titulos e resumos, oito artigos foram excluidos por apresentarem-se em
mais de uma base e quatro artigos foram eliminados por ndo responderem a questao
do estudo (Figura 1). Estudos que abordassem o objetivo deste estudo relacionando-
0 a odontologia foram identificados em dez artigos. O Quadro 1 apresenta uma sintese
das caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo de acordo com titulo, autores, ano
de publicacao, local da pesquisa, objetivo do estudo, principais resultados e principais

conclusoes.

Figura 1 - Fluxograma para selecéo dos artigos

18 ARTIGOS
SELECIONADOS
PARA LEITURA
DOS RESUMOS

22 ARTIGOS
IDENTIFICADOS
SCIELO

8 ARTIGOS
EXCLUIDOS POR
APRESENTAREM-

10 ARTIGOS

4ARTIGOS _ COMPUSERAM
EXCLUIDOS POR NAO PARA A REVISAO

RESPONDEREM A INTEGRATIVA
QUESTAO DO
ESTUDO OU SEREM
DE OUTROS
DELINEAMENTOS

SE REPETIDOS
NAS BASES DE
DADOS

Fonte: elaborado pela autora.

Na figura 2, identifica-se o projeto de lei.

Figura 2 - Projeto de lei

01 PROJETO DE LEI
IDENTIFICADO E

SELECIONADO PARA A
COMPOSICAO DA
REVISAO INTEGRATIVA

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 1 - Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo de acordo com

titulo, autores, ano de publicacéo, local da pesquisa, objetivo do estudo, principais resultados

e principais conclusdes no periodo de 2010 a 2022.

Titulo / Autores | Ano Local da Objetivo Principais Resultados e
Pesquisa Conclusdes

Protocolo de | 2010 | Niter6i/RJ | Testar os efeitos da | O protocolo de medidas
enfermagem  na aplicacdo de um | preventivas de PAVM
prevengao da protocolo com | aplicados diariamente nas
pneumonia intervencao de | referidas  unidades de
associada ao enfermagem  aos | terapia intensiva do estudo,
ventilador: pacientes promoveu significativa
comparagao de ventilados reducdo no numero de
efeitos (SILVA, H. mecanicamente, em | PAVM nos pacientes
G. da). resposta a | ventilados mecanicamente.
implantacéo da | O risco de os pacientes
sistematizacdo da | contrairem PAVM sem
prevencgao de | aplicacao do protocolo foi de
PAVM, através de | 20% e o risco de os
protocolo pacientes contrairem PAVM
assistencial de | com a aplicacio do
enfermagem. protocolo foi de 6%.
Portanto, a reducgéo
absoluta do risco de se
contrair PAVM através da
aplicacado do protocolo foi de

14%.
Atuacéo do | 2012 Rio de Reviséo de | A correta avaliacdo da
cirurgido-dentista Janeiro literatura referente a | condi¢éo bucal e

na UTI:
paradigma
(GOMES, S.;
ESTEVES, M.).

um novo

Odontologia

hospitalar no Brasil.

necessidade de tratamento
odontoldgico em pacientes
hospitalizados exige o
acompanhamento de um
cirurgido-dentista habilitado
em Odontologia hospitalar,
para evitar um aumento da
proliferacdo de fungos e
iSso0,

bactérias e, com

infeccdes e doencas
sistémicas que representam

risco para a saude do
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paciente, principalmente a
infeccéo nosocomial,
promovendo o bem estar da

saude bucal do paciente.

Candidiase: uma | 2014 Minas O objetivo visa | Esta revisdo destaca a
revisdo de Gerais sintetizar 0s | importancia desta doenca e
literatura principais aspectos | sua associacao com fatores
(PEIXOTO, J.; relevantes sobre a | locais e sistémicos
ROCHA, M.; candidiase. predisponentes, como,
NASCIMENTO, R. paciente recém-nascido,
et al.). protese superior oral,
imunossupresséo, paciente
neoplasico e AIDS.
Candidiase  oral | 2014 Rio de Reviséao de | A candidiase oral é a
em pacientes Janeiro literatura sobre os | doenca mais observada em
internados em UTI dados relacionados | UTls, podendo complicar
(SIQUEIRA, J.; S. a candidiase oral | ainda mais o quadro de
BATISTA, S, nos pacientes | pacientes graves,
SILVA, A. et al.). internados em UTI. | disseminando a infecgéo,
aumentando o tempo de
internamento na UTI e
aumentando o risco de
infeccdo cruzada. Com o
dentista na  UTI, 0
tratamento reduz o risco de
infeccdo sistémica, tempo
de internacdo e custos
hospitalares.
A importancia do | 2017 | Maringd - | Demonstrar a | A presenca do cirurgido-
cirurgido-dentista e PR necessidade do | dentista ainda ndo esta

a proposta de um
protocolo
operacional

POP
Odontolégico para
UTIs (LUCA, F;
SERGIO, P
SILVA, D. et al.).

padrdo -

cirurgifio  dentista
em UTIs e propor
um Protocolo
Operacional Padréo
(POP) odontolégico
para ser aplicado

nessas unidades.

consolidada em UTls, porém
a sua importancia junto a
equipe multiprofissional é
indiscutivel. Ele é o
profissional capaz de
diagnosticar as alteracbes
na cavidade oral do
paciente, discutindo com a
equipe médica a melhor

conduta para as boas
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condi¢cbes da saude bucal,
bem como coordenando a
equipe de enfermagem
sobre as necessidades

especificas de cada um.

Pneumonia
nosocomial
associada ao
biofilme dental
(ALVES, M.;

MELO, C.; TERRA,
A).

2018

Uberaba/SP

O objetivo deste
estudo é englobar o
conceito,

microbiologia,

tratamento e
prevencgao da
pneumonia
nosocomial.

Pacientes com nivel baixo

de consciéncia, com uso de

tubo orotraqueal e
ventilagéo mecanica,
apresentam significativo

aumento do biofilme oral
com colonizagéo de
patégenos respiratorios que
séo

aspirados para o

sistema respiratério devido

a falta de movimentos
expulsivos, como tosse e

depuragdo mucociliar. Pelo

sistema imune estar
comprometido, a
proliferacédo dos
microorganismos no
sistema respiratorio
aumenta, tornando-se,

assim, a segunda infeccao

hospitalar que mais
acomete 0s pacientes, pois
a taxa de incidéncia da

doenga é alta. O diagnostico

da doengca € clinico,
associado a exames
diagnosticos como

hemogramas, radiografias e
Cuidados

com alimpeza da regido oral

broncoscopia.
diminui a incidéncia da

doenca, pois a higiene
diminui a colonizacdo de
bactérias que se

transloucam para o trato
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respiratério. O tratamento
medicamentoso sera
eficiente se for realizado
exames para determinar
qual melhor medicamento
para efetivacdo da cura de

acordo com a bactéria.

A doenga | 2019 | Vitériada | Avaliar as doencas | O indice de casos de PN e a
periodontal como Conquista, | que acometem o | resisténcia bacteriana aos
fator BA paciente devido a | antibiéticos utilizados tém
predisponente auséncia de | aumentado, revelando o
para 0 cuidados com a | quanto € importante a
estabelecimento salde bucal, | implementacdo de medidas
da pneumonia levando em | preventivas. Os cuidados
nosocomial: consideracao as | com a higiene bucal
Reviséo de evidéncias relacionados ao uso da
Literatura cientificas que | clorexidina  0,12%, na
(ARAGAO, L.; comprovem a | limpeza da cavidade oral
DIAS, K.). Relacdo da doenca | desses pacientes,
periodontal com o | apresentaram bons
estabelecimento da | resultados na redugdo da
pneumonia carga bacteriana local,
nosocomial em | repercutindo na diminuigédo
pacientes da incidéncia dessas
internados em | infeccOes.
unidades de terapia
intensiva.
Projeto de lei n° | 2019 Brasil Estabelecer a | O atendimento odontolégico
883 de 2019. obrigatoriedade da | do paciente critico também
presenca de | contribui na prevengdo de
profissionais de | infeccbes hospitalares,
odontologia nas | principalmente as
UTIs e demais | respiratorias, entre elas a
unidades pneumonia nosocomial.
hospitalares de
internacdes
prolongadas e da
outras providéncias.
A importéncia do | 2021 | S&o Paulo | Apresentar a | Pesquisas demostram quéo
cirurgido dentista importancia da | importante é a presenca de
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no ambiente
hospitalar para o
paciente internado
em Unidade de

Terapia Intensiva.

atuacao do cirurgido
dentista na equipe
multidisciplinar em
ambiente hospitalar

e a relacdo com os

um cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar da
unidade de terapia
intensiva, ndo apenas para

os cuidados em higiene oral,

uma revisdo cuidados do | mas também para
bibliogréafica cirurgido dentista na | prevengcdo e controle do
(MAURI, A saude geral e | paciente internado na UTI,
SILVA, M.; VALE, qualidade de vida | contribuindo para um menor
M. et al.). de pacientes | tempo de internacéo,
internados. diminuindo a chance de
infeccbes cruzadas e
pneumonia associada a

ventilacdo mecénica.

10 | Eficiéncia de | 2021 | S&o Paulo | Comparar a | Protocolos que incluem a
diferentes eficiéncia do uso de | remo¢do  mecéanica do
protocolos de clorexidina e | biofilme associada ao uso
higiene bucal protocolos de | de clorexidina 0,12%
combinados com o higiene bucal na | reduzem a incidéncia de
uso de clorexidina diminuicao da | PAVM em pacientes
na prevencdo de prevaléncia de PAV | internados em UTI sob
pneumonia em pacientes | ventilacdo mecéanica.
associada a maiores de 18 anos | Auséncia de mais
ventilacéo internados na UTI e | informag®es sobre o estudo.
mecanica (DA necessitando de | Essa limitagdo levanta
SILVA, A.; DA ventilacédo dividas sobre o uso
SILVA, B.; mecanica. potencial de antibibticos,
SANTIAGO- com aparecimento  de
JUNIOR, J. et al.). resisténcia, efeitos adversos

desnecessarios e toxicidade
desses medicamentos.

11 | Odontologia 2022 | Séo Paulo | Demonstrar a | As acles educativas e de
aplicada em importancia da | preparo profissional em
unidade terapia equipe relacdo as medidas de

intensiva  (SILVA,
R.; SEROLI, W.).

multidisciplinar, dos
protocolos de
higienizac¢éo bucal e
da pratica
odontol6gica dentro

das UTIs e como

higienizacao das proteses,
total e parcialmente durante
a internacgdo, contribui para
melhor controle do acamulo
isso a

de biofilme, por

presenca do  cirurgido
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ttm sido mais | dentista para capacitar essa
frequentes 0s | equipe hospitalar,
cuidados integrando a Odontologia

relacionados com o

com a Enfermagem, além de

paciente sob | suainsercdo nas equipes de
ventilacéo saude em ambiente
mecanica, hospitalar, especialmente
proporcionado ao | nas equipes de intensivos.

paciente internado a
atencao

integralizada e
cuidados bucais de
forma adequada e

individualizada.

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo a categorizacdo dos estudos segundo as teméticas abordadas,
apos a realizacdo de leitura criteriosa de cada artigo, foi possivel identificar trés
importantes categorias de acordo com a producéo cientifica encontrada. O Quadro 2

mostra a distribuicdo dos artigos segundo as respectivas categorias.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos analisados de acordo com as categorias de
pesquisa, Guarapuava (PR), 2022

NUMERO DE ARTIGOS
2-5-8-9-11

CATEGORIAS
A importancia do Cirurgiéo-
Dentista na UTI

Condutas e protocolos para a 1-5-6-7-9-10-11

higienizacéo oral

Patogenicidades 1-3-4-5-6-7

Fonte: elaborado pela autora.

A primeira categoria, “A importancia do Cirurgido-Dentista na UTI”, reuniu os
artigos que abordavam questdes relacionadas as percepg¢des da atividade rotineira do
Odontoélogo nas UTls. Os resultados mostraram que os pacientes tinham melhora
significativa no quadro de pneumonia nosocomial e redugdo do tempo de
internamento nessa ala hospitalar. Na segunda categoria, “Condutas e protocolos

para a higienizacédo oral”, os artigos trouxeram o0s principais cuidados e protocolos
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para a correta higienizacao oral em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica em
UTI’s, visto que, dentro de 48 horas ja sao classificados como pacientes criticos. E,
por fim, a terceira categoria, “Patogenicidades”, foi composta por artigos que
versavam sobre quais sdo as principais doencas que desenvolvem pneumonia
nosocomial em pacientes sedados em ventilagdo mecanica e como se transportam

para as vias pulmonares.
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4 DISCUSSAO
4.1 A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI

A avaliacdo da condicéo bucal e a necessidade de tratamento odontolégico em
pacientes hospitalizados exigem o0 acompanhamento de um cirurgido-dentista
habilitado em Odontologia Hospitalar, evitando um aumento da proliferacéo de fungos
e bactérias e, consequentemente, infeccdes e doencas sistémicas que representam
risco para a saude do paciente, principalmente a infeccdo nosocomial, promovendo o
bem estar da saude bucal do paciente (GOMES; ESTEVES, 2012).

Por mais que a presenca do cirurgido dentista ainda néo esteja consolidada em
UTls, a sua importancia junto a equipe multiprofissional é indiscutivel, pois ele é o
profissional especializado e habilitado a diagnosticar as altera¢cdes na cavidade oral
do paciente, discutindo com a equipe médica a melhor conduta para as boas
condicdes da saude bucal do mesmo, bem como dando as coordenadas a equipe de
enfermagem sobre as necessidades especificas de cada um (LUCA et al.; 2017).

Os artigos demostram o quéo importante € a presenca de um cirurgido-dentista
na equipe multidisciplinar da unidade de terapia intensiva, ndo apenas para 0S
cuidados em higiene oral, mas também como para prevencdo e preservacao do
paciente. A manutencdo da saude do paciente internado em UTI auxilia para um
menor tempo de internagéo, diminuindo a chance de infecgdes cruzadas e pneumonia
associada a ventilacgdo mecanica. Com isso, a experiéncia técnica/tedrica do
Cirurgido-Dentista é fundamental para o tratamento e prevencdo dos pacientes
internados em UTI (MAURI et al., 2021)

Em relacdo aos pacientes internados, pode-se concluir que a maioria apresenta
um tempo de internacdo na UTI igual ou maior que 48 horas, necessitando diariamente
para prevencao de infec¢cdes hospitalares (pneumonia nosocomial e pneumonia
associada a ventilacdo mecanica). Devido ao perfil desse paciente, € necessaria a
assisténcia integral nas condutas preventivas, educacionais e clinicas de promocéo
de saude bucal (SILVA; SEROLI, 2022).

4.2 CONDUTAS E PROTOCOLOS PARA A HIGIENIZACAO ORAL

A presenca do cirurgido dentista nas UTIls, de maneira educacional, técnica,

cientifica e clinica, contribui para o melhoramento do servico em saude realizado aos
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pacientes internados. Também contribuem a capacitacdo técnica, clinica e
educacional dos profissionais que trabalham nas UTIs sobre a associacdo entre
biofilme e saburra lingual com condi¢bes sistémicas, assim como a permanente
padronizacéo e implementacéo de protocolos preventivos e de cuidados dentarios, de
saude bucal e das préteses, visto que as condutas de higieniza¢do bucal realizadas
ndo sao efetivas para remoc¢ao da saburra lingual, pois sao dificeis de realizar e
carecem orientacdo e suporte logistico e técnico por parte do cirurgido dentista.
(SILVA; SEROLI, 2022).

Figura 3 — Procedimento Operacional Padréao (POP)

MATERIAL/EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTAL:
. EPI's

e  Escova dental (cabega pequena ¢ cerdas macias)

¢  Raspador de lingua

. Espdtulas de madeira

e  Compressas de gaze ¢/ou swab

e  Sistema de aspiragio montado com sonda de aspiragdo n® 12
ou l4

. Seringa descartiavel 5 ml ou copo/recipiente descartivel

. 10 ml de solugdo aquosa de digluconato de clorexidina a

0,12%
o Hidratante labial (lanolina, dexpantenol creme 5%, gel de
Carboxi Metil Celulose a 3% ou saliva artificial)

TRATAMENTO: De acordo com diagnoéstico ¢ orientagdo do cirur-

gido dentista, a equipe de enfermagem ou TSB realiza a limpeza dos

dentes, lingua, libios ¢ mucosas, com posterior hidratagdo das muco-
sas, 2 X dia

PASSO A PASSO:

I-  Lavar as mdos ¢ s¢ paramentar com EPI's

2-  Sempre explicar ao paciente ¢/ou acompanhante o procedimento a
ser realizado

3-  Elevar a cabeceira do paciente entre 30 ¢ 45° (se possivel)

4-  Escovar todos os lados dos dentes, iniciando da regido posterior
para anterior, com escova ou swab embebido em clorexidina; de-
pois limpar os dentes, mucosas ¢ lingua com compressa de gaze ou
swab ecmbebido em clorexidina ¢ aspirando os excessos

5-  Em pacientes desdentados totais, limpar as mucosas ¢ lingua com
compressa de gaze ou suab embebido em clorexidina, aspirando os
excessos

6-  Hidratagdo de 1abios ¢ mucosas se necessario

7-  Lavar a escova em dgua corrente e na solugio de clorexidina, secar
e guardar em recipiente fechado

8- Descartar materiais em lixo apropriado




PASSO A PASSO PARA PACIENTES COM 10T:

1-  Lavar as mios e se paramentar com EPI's

2-  Sempre explicar ao paciente ¢/ou acompanhante o procedimento a
ser realizado

3-  Elevar a cabeceira do paciente entre 30 e 45° (se possivel)

4-  Higiene oral sempre iniciando da regido posterior para anterior,
com gaze ou swab embebido em clorexidina, limpando dentes,
labios ¢ mucosas, aspirando os excessos continuamente. Quando
possivel escovar os dentes com escova embebida em clorexidina.
Raspar a lingua para remogdo de saburra

5-  Realizar higiene do tubo ¢ sonda com swab ou gaze embebida em
clorexidina

6- Hidratagdo de labios e mucosas

7-  Seusar escova, lavar em dgua corrente ¢ na solugio de clorexidina,
secar ¢ guardar em recipiente fechado

8- Descartar materiais em lixo apropriado

Fonte: LUCA et al. (2017).

Quadro 3 - Protocolo para Pacientes Desdentados Totais

EM PACIENTES DESDENTADOS TOTAIS:

Limpar as mucosas e lingua com compressa de gaze ou swab embebido em clorexidina,

aspirando 0s excessos;

Hidratagdo de labios e mucosas se necessario;

Lavar a escova em agua corrente e na solugéo de clorexidina, secar e guardar em recipiente

fechado e

Descartar materiais em lixo apropriado.

Fonte: GOMES; ESTEVES (2012).

Quadro 4 - Passo a Passo para Pacientes com Intubacé&o Orotraquial

PASSO A PASSO PARA PACIENTES COM INTUBACAO OROTRAQUIAL

1 - Lavar as maos e se paramentar com EPIs

2 - Sempre explicar ao paciente e/ou acompanhante o procedimento a ser realizado

3 - Elevar a cabeceira do paciente entre 30 e 45° (se possivel)

4 - Higiene oral sempre iniciando da regido posterior para anterior, com gaze ou swab em
bebido em clorexidina, limpando dentes, l4bios e mucosas, aspirando 0s excessos
continuamente. Quando possivel escovar os dentes com escova embebida em clorexidina.

Raspar a lingua para remocéo de saburra.

5 - Realizar higiene do tubo e sonda com swab ou gaze embebida em clorexidina

6 - Hidratacdo de labios e mucosas

7 - Se usar escova, lavar em agua corrente e na solucéo de clorexidina, secar e guardar em

recipiente fechado

8 - Descartar materiais em lixo apropriado.

Fonte: GOMES; ESTEVES (2012).
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Cuidados com a limpeza da regiao oral diminuem o surgimento da doenca,
diminuindo a colonizacdo de bactérias que se transloucam para o trato respiratério. O
tratamento medicamentoso serd eficiente se forem realizados exames para
determinar qual melhor medicamento para efetivacdo da cura de acordo com a
bactéria (ALVES et al., 2018).

O aumento do numero de casos de pneumonia nosocomial e da resisténcia
bacteriana aos antibioticos utilizados revela o quanto € importante a implementacéo
de medidas preventivas. Os cuidados com a higiene bucal, utilizando a clorexidina
0,12% para limpeza da cavidade oral desses pacientes, apresentaram bons
resultados na reducao da carga bacteriana local, podendo repercutir na diminuicdo da
incidéncia dessas infecgdes (ARAGAO; DIAS, 2019).

Conclui-se que pacientes internados em UTI sob VM s&o mais beneficiados
qguando diferentes protocolos de remo¢do mecanica de biofiime (escovagédo e/ou
raspagem) estdo associados ao uso simultaneo de clorexidina 0,12% para a reducao
da incidéncia da PAVM (DA SILVA PINTO et al., 2021).

4.3 PATOGENICIDADES

Candidiase atréfica crbénica: também conhecida como “estomatite por
dentadura”, ocorre frequentemente em pessoas que usam proteses superiores
completas. Clinicamente, apresenta-se com uma superficie vermelha viva, de
aveludada a pedregosa, de forma circunscrita ou difusa e ulcerada ou ndo. O palato
encontra-se hiperemiado e doloroso. Os sintomas clinicos séo: dor, irritacdo e
disturbios da salivagdo. Entretanto, muitos pacientes sdo assintomaticos. A
candidiase em mucosa esofagica pode ocorrer com ou sem candidiase orofaringea.
O aparecimento de esofagite por Candida é quase sempre relacionado com disfungéo
imune e ndo somente com fatores locais. Entre os fatores de risco, incluem-se a
supressdo farmacoldgica da producdo de &cido gastrico, uso de antibidticos,
vagotomia anterior, alteracbes esofagicas funcionais ou mecanicas, e as doencas
enddcrinas, como diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipoparatireoidismo.
Desnutricdo, alcoolismo, idade avancada, e terapia com corticosteroides - sistémica
ou inalada - também tém sido implicados (PEIXOTO et al., 2014).

A literatura sugere que pacientes hospitalizados tem maior predisposi¢ao para

a prevaléncia de candidiase bucal visto as alteracfes sistémicas que podem alterar o
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ambiente bucal, acometendo infec¢Bes oportunistas como a candidiase, sendo a
infeccdo fungica que mais acomete os pacientes em UTl's, principalmente em
pacientes usuarios de préteses totais removiveis, e o fator de maior contribuicdo € a
inadequada higienizacdo bucal e da prétese (MAURI et al., 2021).

A candidiase oral é uma infeccéo frequente em pacientes de UTI. Em pacientes
graves pode complicar com a disseminacao da infeccéo e a candidemia, aumentando
o periodo de internacdo e consequentemente auxiliando o paciente critico ir a dbito.
A presenca do dentista na UTI pode proporcionar um diagnostico e tratamento
precoce dos quadros de candidiase oral, reduzindo o risco de infeccdo sistémica,

tempo de internacéo e custos hospitalares. (SIQUEIRA et al., 2014).

De acordo Luca et al. (2017):

Em pacientes com intubacédo orotraqueal, ocorre um quadro de
desidratacdo da mucosa oral, levando a diminuicdo do fluxo
salivar, ao aumento da saburra lingual e biofilme dental, além de
fissuras das mucosas causadas pelo ressecamento. Tal quadro
também favorece a presenca de compostos volateis como
enxofre e sulfitos, causando odor caracteristico (LUCA et al.,
2017, p. 69).

A doenca periodontal representa um risco eminente para o estabelecimento de
infeccbes respiratorias em pacientes internados em UTIs. A inter-relacdo dessas
doengas se justifica pelo fato de os agentes patolégicos da periodontite serem
responsaveis por provocar danos a tecidos bucais, facilitando, assim, a colonizacao
de doencas respiratérias, além de apresentar viruléncia para causar infeccOes
sistémicas. A cavidade oral € uma colbnia habitada por uma variedade de
microrganismos, incluindo agentes patogénicos capazes de instalar infeccdes
sistémicas em pessoas com comprometimento imunoldgico. Quando encontrados em
grande quantidade no meio bucal, esses patdgenos se distribuem pela saliva,
podendo ser aspirados por mecanismos fisiolégicos ou transportados pelo tubo
orotraqueal para as vias aéreas inferiores e estabelecer a pneumonia nosocomial
(ARAGAO; DIAS, 2019).

As pneumonias hospitalares, conhecidas tecnicamente como pneumonia
nosocomial, sdo as infeccbes mais recorrentemente apresentadas na literatura

guando se trata de Odontologia em ambiente hospitalar. A dificuldade de higienizacéo,
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uso de proteses, maior tempo de internagcdo entre outros fatores, levam a um maior
aumento do biofilme bucal, consequentemente aumentando a coloniza¢do do mesmo
por patdgenos respiratorios, aumentando a chance de pneumonia infecciosa, sendo a
maior causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo (MAURI, et al., 2021).

Os pacientes mais graves da UTI sdo extremamente invadidos com cateteres
venosos profundos, cateteres arteriais, sondas vesicais de demora, proteses
ventilatérias entre outros, com o objetivo de monitorar e acompanhar o paciente de
forma mais rigorosa e segura. Porém, esses procedimentos podem ser prejudiciais,
pois, os dispositivos usados para monitorizar e disponibilizar a melhor assisténcia ao
paciente podem também favorecer a proliferacdo de microrganismos patogénicos,
agravando ainda mais o estado clinico do doente. Dados do National Nosocomial
Infections Surveillance System (NNISS) indicam que os pacientes em utilizacdo de
ventilacdo mecéanica possuem um risco de 6 a 21 vezes maior para a pneumonia
(SILVA, 2010).

Na PN, o trato respiratorio inferior e o parénquima pulmonar sdo acometidos
por inflamacdes, causadas por grande variedade de agentes como bactérias, micro
plasma, fungos, parasitas e virus. A PN tem grande associacdo com a doenca
periodontal, presumindo que seus principais fatores etiolégicos incluem bactérias
colonizadoras e oportunistas da cavidade oral (ALVES et al.; 2018).

Ou seja, a relagéo dessas doencas causa severas consequéncias sistémicas,
necessitando a aplicacéo de protocolo de higiene oral como forma de prevencao, pois
essas bactérias, fungos e microrganismos patogénicos presentes na cavidade bucal
podem ser aspirados e, assim, sendo transportadas e invadindo o sistema respiratério,
causam mais infeccbes (ARAGAO; DIAS, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento dos casos de pacientes nosocomiais somada a resisténcia
bacteriana aos antibiéticos vem sendo alarmante e revelando o quéao € necessario a
presenca de um Cirurgido-Dentista nestes ambientes, pois a utilizacdo de um
protocolo de medidas preventivas, como o protocolo de operacéo padréo, € de suma
importancia para a redugdo desses indices. Pacientes com nivel baixo de consciéncia,
utilizando o tubo orotraqueal e ventilacdo mecanica, apresentam aumento do biofilme
oral com colonizacdo de patdégenos respiratorios que sdo aspirados para o sistema
respiratorio pela incapacidade dos movimentos expulsivo. Com o sistema imune
baixo, a proliferacdo dos microorganismos no sistema respiratério aumenta. O
diagnostico da doenca é clinico, associado a exames diagnosticos como
hemogramas, radiografias e broncoscopia.

Visto que a presenca do Cirurgido-Dentista nas UTIs ainda seja muito baixa,
isso ndo quer dizer que a sua importancia é desnecessdaria junto a equipe
multiprofissional. O motivo disso é que o Cirurgido-Dentista é o profissional
especializado e habilitado para diagnosticar as alteragcdes na cavidade oral do
paciente, discutindo com a equipe médica a melhor conduta para as boas condi¢c6es
da saude bucal do mesmo, direcionando a equipe de enfermagem sobre as
necessidades especificas de cada um.

Muitos pacientes e acompanhantes ndo entendem o motivo em ter o Cirurgido-
Dentista na equipe hospitalar e quando se deparam com a presenca desse
profissional na Uti, questionam o papel do profissional, ou seja, € importante expor a
contribuicdo deste profissional capacitado na equipe de saude em ambiente

hospitalar, especialmente nas equipes de intensivos, através de acdes educativas.
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