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ATUAGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO TRATAMENTO DE PACIENTES EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO DE LITERATURA

Atila Dietz Ferreira Junior', Gabriel Rodrigues BittowBorges', Matheus Arantes
Fernandes Bravo'!, Camila De Freitas Martins Soares Silveira?

RESUMO

INTRODUGCAO: A odontologia hospitalar é a area de atuacgéo do cirurgido dentista
responsavel por diagnosticar e tratar alteragdes bucais com possiveis repercussoes
sistémicas, bem como alteragbes locais bucais em consequéncia de doencas
sistémicas. Bem como, € responsavel pela implementagdo e gerenciamento de
protocolos de higiene bucal. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho €& revisar a
literatura acerca da atuagdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar,
especificamente nos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apresentar o
conceito de odontologia hospitalar, descrever como é a atuagéo e a importancia do
cirurgido-dentista no ambito hospitalar, descrever a atuagao do cirurgido-dentista nas
UTls. METODOLOGIA: O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura,
acerca do tema, as bases de dados utilizadas foram SCIELO, PUBMED e Google
Académico. Foram selecionados artigos publicados no periodo de 2010 a 2021. Os
critérios de inclusdo foram artigos especificos sobre a atuagédo do cirurgido-dentista
em UTI e de exclusao artigos com data de publicagado anterior a 2010. As palavras-
chave utilizadas foram: Odontologia hospitalar; Unidade de terapia intensiva; Higiene
bucal; Infecgdo hospitalar; Pneumonia associada a ventilagdo mecanica;
Manifestacbes orais de covid-19; Equipe multidisciplinar. RESULTADOS: Este
trabalho tem como objetivo descrever os detalhes da atuagdo do cirurgido-dentista
no ambito hospitalar, com foco em pacientes de UTI. CONCLUSAO: Tem como
objetivo avaliar a importancia do cirurgido dentista integrando a equipe dentro da
UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva.
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Manifestacbes orais de covid-19.
Equipe multidisciplinar.

'Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes.
2 Orientadora Profa. Esp. Camila De Freitas Martins Soares Silveira, pelo Centro Universitario Goyazes.



DENTAL SURGEON'S PERFORMANCE IN THE TREATMENT OF PATIENTS IN
INTENSIVE CARE UNIT: LITERATURE REVIEW

Atila Dietz Ferreira Junior', Gabriel Rodrigues BittowBorges', Matheus Arantes
Fernandes Bravo', Camila De Freitas Martins Soares Silveira?

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospital dentistry is the area of expertise of the dental surgeon
responsible for diagnosing and treating oral changes with possible systemic
repercussions, as well as local oral changes as a result of systemic diseases. It is
also responsible for the implementation and management of oral hygiene protocols.
OBJECTIVE: The aim of this paper is to review the literature on the role of dentists in
the hospital environment, specifically in ICU beds,presenting the concept of hospital
dentistry, describe how the performance of the dental surgeon in the hospital
environment, show the importance of the dental surgeon in the hospital environment,
describe the performance of the dental surgeon in the ICUs. METHODOLOGY: The
present work consists of a literature review on the theme in which the databases used
were SCIELO, PUBMED and Google Scholar. Articles published from 2010 to 2021
were select. The inclusion criteria were specific articles about the dentist's
performance in the ICU and exclusion of very old articles. The keywords used were:
Hospital dentistry; Intensive care unit; Oral hygiene; Hospital infection; Pneumonia
associated with mechanical ventilation; Oral and Covid manifestations 19;
Multidisciplinary team and its terms in English. RESULTS This paper aims to
describe the details of the performance of the dentist in the hospital
environment,focusing on ICU patients. CONCLUSIONS: Its objective is to assess the
importance of the dental surgeon as part of the team within the ICU.

KEYWORDS: Hospital Dentistry. Intensive care unit. Pneumonia associated with
mechanical ventilation. Oral and Covid manifestations 19. Multidisciplinary team.

'Academic of Dentisty Course at University Center Goyazes
2Advisor Profa. Esp. Camila De Freitas Martins Soares Silveira, from University Center Goyazes
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INTRODUGAO

A Odontologia hospitalar comegou no século XIX na América, com empenho
dos Dr. Simon Hullihen e Dr. James Garrestson e para que houvesse o
reconhecimento da odontologia hospitalar, necessitou um grande esforco até que
tivessem o apoio da Associagao Dental Americana - ADA (ARANEGA et al., 2012).

De acordo com SILVA e MORAIS (2015), a odontologia hospitalar foi
reconhecida como especialidade somente no inicio do século XX, pela ADA, com a
criacdo do departamento de odontologia no hospital geral da Filadélfia. Em 2015 foi
reconhecido o exercicio da odontologia hospitalar pelo Cirurgidao Dentista no
Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio da resolugdo CFO-162/2015,
onde para atuar o profissional devera ser habilitado na area e seguir todas as
normativas.

A resolucdo RDC n° 7 de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidade de
Terapia Intensiva, no qual o artigo 18 afirma que “devem ser garantidos, por meios
préprios ou terceirizados, servigos de [...] assisténcia odontolégica”. O artigo 23 diz
que: “as assisténcias farmacéutica, psicolégica [...] odontolégica [...] devem estar
integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente, sendo
discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional” (ANVISA, 2010).

E importante que o cirurgido-dentista se integre ao atendimento dos
pacientes hospitalizados nas UTIs com o objetivo de minimizar o risco de
disseminagao de patdgenos da cavidade bucal, que potencialmente podem causar
problemas sistémicos, atuando na manutencdo da higiene dos dentes, gengiva,
bochechas e lingua, controlando a colonizag&o intensa por patogenos. Além disso, a
necessidade do cirurgido-dentista na equipe de atendimento das UTls amplia o
campo de ensino e atuagéo do profissional da Odontologia (AMARAL et al., 2013).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia, a Odontologia Hospitalar é
uma area que atua em individuos que necessitam de atendimento em ambiente
hospitalar, internados ou ndo, ou em assisténcia domiciliar e tem como objetivos:
promogao da saude, prevengao, diagnostico e tratamento de doencas orofaciais, de
manifestacbes bucais de doencas sistémicas ou de consequéncias de seus
respectivos tratamentos (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).

Estudos mostram que esta area de atuacao, cresce em ampla escala perante



10

as equipes hospitalares, aproximando-se da equipe e familiares, fortalecendo o
atendimento integral do paciente (ASSIS, 2012).

O Cirurgido-Dentista atuara no diagnostico e tratamento de patologias orais
realizando exames clinicos e de imagem, discussdes multidisciplinares, intervengdes
profilaticas e/ou terapéuticas para remocdo de focos infecciosos, conforto e
analgesia (AMES et al., 2011).

A melhora da higiene bucal e 0 acompanhamento por profissional qualificado
reduz significativamente o aparecimento de doengas respiratorias entre pacientes
adultos considerados de alto risco e mantidos em cuidados paliativos e,
principalmente, os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. (RABELO;
QUEIROZ; SANTOS, 2010).

A cavidade bucal € a primeira porta de entrada para microrganismos
patogénicos que causam infecgdes sistémicas nas vias respiratorias, sendo a
pneumonia uma delas. A pneumonia por aspiracdo € o tipo mais comum de
pneumonia nosocomial ou hospitalar, € uma infecgdo do parénquima pulmonar
provocada por diversos tipos de agentes etioldgicos entre eles bactérias, fungos e
virus. A caréncia de atengdo com a higiene bucal e a redugao do fluxo salivar resulta
num aumento da quantidade e complexidade da placa dental, que colabora para a
interacéo entre bactérias (GOMES; ESTEVES, 2012).

O estado clinico dos pacientes em situagdo grave, principalmente aqueles
em ventilagdo mecanica (VM), com auséncia da auto higiene oral ou higiene de
qualidade realizada por terceiros, promove o consequente aumento microbiano intra
oral que, broncoaspirado, acarreta infecgdes de vias aéreas inferiores. Na maioria
dos casos, pacientes de UTI encontram-se totalmente dependentes para realizacao
de higiene bucal adequada e eficiente, necessitando, assim, do suporte profissional
devidamente capacitado e bem orientado para adequacédo e restabelecimento da
qualidade do meio bucal desses pacientes (AMARAL et al., 2013).

A ventilacdo mecéanica invasiva representa um fator de risco para a
ocorréncia da pneumonia associada ao ventilador (PAV), que se desenvolve em 48h
Oou mais apos a realizagao da traqueostomia ou intubagdo endotraqueal, contribuindo
entdo para um aumento da mortalidade, duracdo da ventilacdo e tempo de
internagdo. Assim, leva a uma questdo de saude publica. (OLIVEIRA; ZAGALO;
CAVACO-SILVA, 2014).



11

Contudo, a adogao de medidas preventivas € imprescindivel, de modo a
garantir o controle e a diminuigcdo da incidéncia da PAV, através de medidas nao
farmacoldgicas e farmacologicas baseadas na evidéncia e recomendadas por
guidelines. Sendo que tem a finalidade de diminuir o risco associado a intubacéo
endotraqueal e prevenir a microaspiragcdo de microrganismos patogénicos para as
vias aéreas inferiores (OLIVEIRA; ZAGALO; CAVACO-SILVA, 2014).

A pneumonia nosocomial ou hospitalar, € uma das principais infeccdes que
acometem pacientes internados na UTI, podendo ser originada por microorganismos
que proliferam na orofaringe. Considerando que estas infecgbes estdo entre as
principais causas de morbidez e mortalidade em pacientes internados nas UTls,
torna- se relevante a presenca de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar
destas unidades, para que entdo a odontologia possa dividir responsabilidades com
outros integrantes da equipe de saude, especialmente nas questdes referentes ao
controle das infecgdes e da melhor oferta de conforto a esses pacientes
(BAISEREDO; PEREIRA, 2018).

A pandemia causada pela Covid-19, uma sindrome respiratéria aguda grave
causada por um virus (Sars-Cov-2), tem como principal via de contaminagcédo a
cavidade oral. Assim, por tratar-se de uma infeccdo pulmonar, torna-se relevante a
prevencdo de infecgdes secundarias bacterianas oriundas da cavidade bucal.
Associado a este contexto, inUmeras manifestagées orais graves acompanharam
este paciente imunocomprometido como, infec¢des herpéticas e fungicas, além de
sangramento oral espontaneo. O cirurgido-dentista, devidamente habilitado, compde
a equipe de cuidados integrais a este paciente.

Os tipos de lesdes orais mais comuns da Covid-19 sao lesdes ulcerativas e
vesico-bolhosas, papulas eritematosas, sendo que os locais mais afetados sdo o
palato duro, dorso da lingua e mucosa labial. Portanto, tais achados colocam o
cirurgidao-dentista (CD) como um integrante da equipe multidisciplinar no tratamento
da doenca (HALBOUB et al., 2020).

A xerostomia é um efeito adverso importante da Covid-19 sobre a saude
dentaria, visto que, sua manifestacdo pode desencadear mais efeitos graves sobre a
saude bucal, incluindo carie dentaria, inflamacao e fissuras dos labios (quelite) e da
mucosa oral, ulceragdes e/ou inflamag¢des na mucosa bucal e lingua, candidiase

oral, aumento da glandula parétida, sialadenite e halitose (ALl et al., 2020).
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Dessa forma, é valido evidenciar a importancia de cirurgides-dentistas em
ambiente hospitalar, principalmente em UTIl, e ndo somente para realizar
procedimentos odontolégicos basicos, mas para auxiliar na ndo disseminagdo do
virus, visto que a cavidade bucal é a principal via de contaminagao (BARBOSA et al.,
2020).

Os pacientes hospitalizados portadores de afecgdes sistémicas muitas vezes
se encontram totalmente dependentes de cuidados, impossibilitados de manter auto
higiene oral de forma rotineira e adequada, necessitando do suporte de profissionais
da saude para esta e outros tipos de tarefas. A presencga da placa bacteriana na
boca pode influenciar as terapéuticas médicas, devido aos fatores de viruléncia dos
microrganismos que nela se encontram, os quais podem ser agravados pela
presenca de outras alteracdes bucais, como a doenca periodontal, caries, necrose
pulpar, lesdes em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados
por préteses fixas ou moveis que podem trazer para o paciente repercussées na sua
condicdo sistémica (ASSIS, 2012)

A Odontologia hospitalar adquire importancia no cenario da equipe
multidisciplinar de saude para manter a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, a
presenca de equipes técnicas ao paciente se faz imprescindivel em ambiente
hospitalar, principalmente no que se refere aos pacientes mais debilitados, presentes
em unidades de tratamento intensivo (BAISEREDO; PEREIRA, 2018).

E importante que a Odontologia se integre ao atendimento dos pacientes
hospitalizados nas unidades de terapia intensiva, minimizando o risco de
disseminagdo de patdégenos da cavidade bucal que possam causar acarretar
patologias sistémicas, atuando na manutencédo da higienizagcéo da cavidade bucal e
controle de colonizac&o intensa de patégenos (AMARAL et al., 2013).

Estudos mostram que o cirurgido-dentista em ambiente hospitalar € de suma
importancia, visando diminuir os riscos de infecgbes bacterianas proveniente da
cavidade bucal e, assim, diminuindo o tempo de internagdo, dando qualidade de vida
e uma sobrevida ao paciente.

Portanto, diante de todo exposto, a constatacdo precoce e controle de
alteragbes orais em pacientes de UTIs podem evitar complicagdes locais e
sistémicas, favorecendo a integralidade no atendimento de pacientes sistemicamente
comprometidos (BATISTA et al., 2014).
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura acerca da atuagcédo do
cirurgiao- dentista na UTI do ambiente hospitalar, apresentando o conceito de
odontologia hospitalar, descrever como é a atuag&o do cirurgido-dentista no ambito
hospitalar, mostrar a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e

descrever a atuacao do cirurgido-dentista nas UTIs.
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METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura, acerca do tema
nas quais as bases de dados utilizadas foram SCIELO, PUBMED e Google
Académico. Foram selecionados artigos publicados no periodo de 2010 a 2021. Os
critérios de inclusao foram artigos especificos sobre a atuagdo do cirurgido-dentista
em UTI e de exclusdo publicados anteriores a 2010. As palavras-chave utilizadas
foram: Odontologia hospitalar; Unidade de terapia intensiva; Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica; Manifestagcdes oral e Covid 19; Equipe multidisciplinar e seus

termos em inglés.
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RESULTADOS

Através de uma revisao na literatura existente observamos que 8 de 25
artigos apontou que a intervencdo odontologica no paciente sistemicamente
comprometido reduz processo infecciosos. 5 de 25 artigos demonstraram reduzir
infecgcdes pulmonares, 4 de 25 confirmou a importancia da participacdo da
odontologia hospitalar no tratamento de pacientes acometidos pela covid e 3 de 25
confirmou o papel do profissional de odontologia no controle do disturbio salivar. 5 de

25 apontou para a redug¢ao no tempo de internacao.

O resultado dessa revisdo pode contribuir para o conhecimento acerca da
importancia da atuagao do do cirurgido-dentista nas UTls,estabelecendo os cuidados
ali adotados para evitar infecgdes orais e assim dar mais qualidade de vida para
aquele paciente, diminuindo o tempo de internagcdo e dando uma sobrevida a ele

através dos cuidados que sao dados.
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DISCUSSAO

Os artigos revisados no contexto da Odontologia Hospitalar evidenciam a
importancia da atuagao do cirurgiao dentista nas equipes hospitalares,
principalmente na UTI, buscando excluir ou minimizar complicagées no quadro do
paciente. Esta atuagao previne riscos de disseminagdo de microrganismos
capazes de agravar o quadro, gerando uma infecgéo sistémica como pneumonias e
endocardite infecciosa. Nas literaturas, a Odontologia Hospitalar é ressaltada como
sendo um determinado  grupo de conhecimentos
cientificos de baixa, média ou alta
complexidade, onde visa buscar melhoria da forma de recursos terapéuticos para o
melhor tratamento e preveng¢ao de determinadas doencgas que possam ser a nivel
hospitalar prejudiciais aos pacientes com um quadro clinico delicado. A interacao
com o paciente deve ser relacionada como um todo, ndo apenas sendo analisada de
forma particular de cada especialidade, para obter éxito em um tratamento
intensivo é de fundamental importancia a correlacdo de todos os profissionais da
equipe presente

que assiste diretamente o paciente (MARTA, 2011).

Dentro do ambiente hospitalar, o CD atua como consultor e prestador de
servigos da saude bucal, em tal grau no contexto ambulatorial e no que se refere ao
regime de internagdo, constantemente buscando assessorar, ofertar e integrar
melhorias ao que qualifica uma nova vigéncia na identidade hospitalar (LIMA et al.,
2011).

Deste modo, pode-se constatar que pacientes que se encontram com um
quadro de enfermidade muito elevado, principalmente aqueles que estdo nos leitos
da UTI, precisam de uma atencdo do CD, o mais rapido possivel. Devido a grande
quantidade de patégenos encontrados na regiao da cavidade oral que possui um
meio de replicacdo bastante rapido, e um dos fatores que motivam essa grande
colonizag&o ocorre por causa de fontes respiratérias (BLUM et al., 2017).

A atuacéo do profissional de odontologia especializado na area hospitalar vai
muito além do exame clinico restrito a boca. Trata-se de uma analise sistémica da
condicao de saude do paciente, a fim de identificar focos de atencao e corrigi-los
quando necessario, como por exemplo, prevenir sangramentos, medicar, realizar

raspagem, tratar lesdes orais e até mesmo prestar servigos paliativos se for o caso.
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As UTls sao definidas como uma area de atuacéo interprofissional para
pacientes que potencialmente estejam ou ja possuam um comprometimento das
funcdes vitais em decorréncia da falha de um ou mais 6rgdos. Neste ambiente é
primordial a presenga do cirurgido-dentista, visto que o COVID-19 € uma doencga
respiratoria que pode ser transmitida pela cavidade oral. Os microrganismos na
cavidade oral podem causar uma ampla gama de infecgbes, como pneumonia e
sepse. Essas duas doengas complexas podem causar danos mais graves ao corpo.
Pacientes acamados devem receber cuidados bucais por cirurgides-dentistas para
limitar a disseminagéo desses microrganismos (BATISTA et al., 2020).

Sabe-se que o desequilibrio bacteriano na cavidade oral pode afetar o
tratamento medicamentoso. Frente a presenca de alteragdes bucais, como doengas
periodontais, carie dentaria, necrose pulpar e lesdes na mucosa que podem
influenciar no estado geral do paciente. Logo, esse cuidado pelos profissionais da
odontologia visa prevenir a disseminagdo de microrganismos da cavidade oral para
outras areas, como o trato respiratério. E bem sabido que a pneumonia associada a
ventilagdo pode retardar a recuperagéo dos pacientes (SILVA et al., 2021).

Humeres-Sigala et al. (2020) citam que as complicagdes sistémicas podem
ser resultantes da aspiragao de fluidos, bem como pela agao da gravidade que deixa
a lingua em posicdo anterior devido a posicdo prona que o paciente pode ser
submetido. Franco et al. (2020) complementa que casos onde ha ptialismo com
vazamento de saliva pela boca e/ou nariz ou risco de broncoaspiragao por acumulo
de secregcdo na cavidade oral, cabe ao cirurgido-dentista empregar métodos de
secagem como a administragcao de atropina ou tropicamida sublingual, escopolamina
por via oral, sonda nasogastrica ou transdérmica e aplicagdo de toxina botulinica nas
glandulas salivares.

A relacao de fatores orais com os sistémicos evidencia a necessidade da
participagao efetiva do cirurgidao-dentista na equipe multidisciplinar nas Unidades de
Terapia Intensivas. A higiene bucal deficiente e a negligéncia da saude oral por parte
dos proprios pacientes e profissionais representam riscos para a saude sistémica.

Estudos indicam que pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente,
principalmente a quantidade e a complexidade do biofilme bucal, doenga periodontal
que aumenta com o tempo de internacdo e pode ser uma fonte de infecgao

nosocomial. Uma vez que as bactérias presentes na boca podem ser aspiradas e
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causar pneumonias de aspiragao.

CONCLUSAO

Pacientes internados em ambientes hospitalares necessitam de um
tratamento multidisciplinar, aumentando a qualidade de vida durante o periodo de
internagéo, como também suas chances de cura.

O estudo buscou relacionar a importancia da saude bucal com a saude
sistémica e qualidade de vida, pois pacientes internados estdo momentaneamente
incapazes de realizar auto higiene bucal. A avaliagéo clinica e laboratorial criteriosa
tem papel importante no processo de cura e bem estar do paciente internado.

Sendo assim, o trabalho nos mostra que os beneficios que um
profissional da odontologia intervindo no ambiente hospitalar traz para a populagao e
o estabelecimento de saude sdo variados, tais como a prevencao da pneumonia,
focos infecciosos, melhoria na qualidade de vida, diminuigdo do tempo de internacao
e o custo hospitalar. Portanto, a presenca desse profissional na equipe
multidisciplinar € de suma importancia para a melhora do quadro geral dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva.

Dessa forma, conclui-se que os objetivos tragados foram confirmados
através da revisdo dos artigos ja publicados, comprovando a grande importancia da
atuacao do cirurgido-dentista no contexto de analise, e seus impactos positivos no

tratamento dos pacientes.
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