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SAUDE BUCAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS: REVISAO DE
LITERATURA

Débora Guilarde Azevedo®; Barbara Kartlan'd Cintra e Silva Filgueira®; Claudio

Maranh&o Pereira®

RESUMO

INTRODUCAO: Existe uma relacédo importante entre o estado de salde bucal e
aquele da saude geral. Em pacientes hospitalizados essa relacdo assume
importancia ainda maior, pois o individuo encontra-se fragilizado e, muitas vezes, é
incapaz de realizar uma higiene bucal adequada. OBJETIVO: identificar na literatura
as condicbes da saude bucal do paciente hospitalizado. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo do tipo bibliografico, exploratério realizado por meio de uma reviséo de
literatura. Foram utilizadas as seguintes bases de dados virtuais em saude,
especificamente na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Sistema Latino-Americano e
do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of
Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), no periodo de 2010
a 2022. REVISAO DE LITERATURA: O paciente internado requer cuidados de
exceléncia, dirigidos ndo apenas para os problemas fisiopatolégicos, mas também
para as questdes psicossociais, ambientais e familiares, que se tornam interligadas a
doenca fisica. De um modo geral, os pacientes internados ndo apresentam
higienizag&o oral satisfatoria. O estado debilitado do paciente e a necessidade de
intubacao, acrescidos de uma ma higienizacéo, podem favorecer algumas condicdes
orais, tais como: doenca periodontal, halitose, candidiase, entre outros.
DISCUSSAO: Os pacientes hospitalizados acabam comprometendo sua salide
bucal, sendo acometidos por alguns tipos de doencas, como gengivite, carie, doenca
periodontal, interferindo assim em suas condi¢des sistémicas, colaborando para o
aumento do tempo e custo do tratamento hospitalar, além de afetar sua qualidade de
vida. A pratica odontol6gica em hospitais visa prevenir e eliminar potenciais fontes
de infecgdo, incluindo inflamag&o e sintomas dolorosos causados por problemas
bucais que podem afetar diretamente as condicfes sistémicas de pacientes criticos e
comprometer sua recuperacdo. CONCLUSAO: Através desse estudo foi mostrado
gque a hospitalizacdo esta associada a uma deterioracdo da saude bucal,
principalmente em pacientes que encontram-se internados na UTI. Esses pacientes
acabam tendo alteracdo significativa no tecido oral, tendo um impacto adverso na
saude bucal, produzindo um acumulo de irritantes locais que favorecem o
aparecimento de doencas bucais. Portanto, medidas preventivas sao recomendadas
para esse grupo de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal, Higiene bucal, Odontologia hospitalar,
Odontologia, Unidade de terapia Intensiva.
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ORAL HEALTH OF HOSPITALIZED PATIENTS: LITERATURE REVIEW

Débora Guilarde Azevedo®; Barbara Kartlan'd Cintra e Silva Filgueira®; Claudio
Maranh&o Pereira®

ABSTRACT

INTRODUCTION: There is an important relationship between oral health and
general health. In hospitalized patients, this relationship assumes even greater
importance, as the individual is fragile and is often unable to perform adequate oral
hygiene. OBJECTIVE: to identify in the literature the oral health conditions of
hospitalized patients. METHODOLOGY: This is a bibliographical, exploratory study
carried out through a literature review. The following virtual health databases were
used, specifically the Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean
Information System on Health Sciences (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed) and Scientific Electronic Library Online (Scielo), from 2010 to 2022.
LITERATURE REVIEW: Hospitalized patients require excellent care, directed not
only at pathophysiological problems, but also at psychosocial, environmental and
family issues, which become intertwined with physical iliness. In general, hospitalized
patients do not have satisfactory oral hygiene. The patient's weakened state and the
need for intubation, plus poor hygiene, may favor some oral conditions, such as:
periodontal disease, halitosis, candidiasis, among others. DISCUSSION: Hospitalized
patients end up compromising their oral health, being affected by some types of
diseases, such as gingivitis, caries, periodontal disease, thus interfering with their
systemic conditions, collaborating to increase the time and cost of hospital treatment,
in addition to affecting their quality of life. Dental practice in hospitals aims to prevent
and eliminate potential sources of infection, including inflammation and painful
symptoms caused by oral problems that can directly affect the systemic conditions of
critically ill patients and compromise their recovery. CONCLUSION: This study
showed that hospitalization is associated with a deterioration in oral health, especially
in patients who are admitted to the ICU. These patients end up having a significant
alteration in the oral tissue, having an adverse impact on oral health, producing an
accumulation of local irritants that favor the appearance of oral diseases. Therefore,
preventive measures are recommended for this group of patients.

* Académica do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes.
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INTRODUCAO

A odontologia hospitalar no mundo moderno teve o seu desenvolvimento a
partir da metade do século XIX, por meio de dois pesquisadores, Simon Hullihen e
James Garreston, onde posteriormente, a Associacdo Dental Americana e a classe
médica apoiaram a inclusdo do Cirurgido-Dentista em ambito hospitalar (MEIRA,
OLIVEIRA & RAMOS, 2010). Hoje em dia, a odontologia hospitalar € definida como
um conjunto de acdes preventivas, diagnosticas, terapéuticas e paliativas em saude
bucal, que séo realizadas em instituicdbes hospitalares no contexto de uma equipe
multidisciplinar (SILVA & MORAIS, 2015).

Em relacdo aos pacientes internados em UTIs os principais alvos para
adequacdao bucal sdo as caries e restos radiculares, o biofilme da mucosa, doencas
periodontais e lesGes bucais. Todos estes sdo considerando-as nichos ecolégicos e
desencadeadores de mediadores quimicos flogisticos que estdo sendo colocados na
corrente sanguinea e provocando alterag6es significativas no controle da imunidade
e da evolucdo das doencas. Além disso, os pacientes internados em UTI estéo
expostos a inumeros a varios outros fatores de risco, como a diminui¢cdo da limpeza
natural bucal (esta promovida pela mastigacdo de alimentos duros e fibrosos), além
da movimentacado da lingua e das bochechas durante a fala, acompanhados da
reducdo do fluxo salivar causando xerostomia pela utilizacdo de medicacdes, que
favorecem ainda mais o aumento do biofilme e favorecem a colonizacao oral por
inumeros microrganismos (COLL et al., 2020).

Faz se necesséario a presenca de um cirurgido dentista em um &ambito
hospitalar como suporte no diagnostico das alteracbes bucais e como coadjuvante
na terapia médica, seja na atuacdo em procedimentos emergenciais frente aos
traumas, em procedimentos preventivos quanto ao agravamento da condicdo
sistémica ou surgimento de uma infeccdo hospitalar, procedimentos curativos e
restauradores na adequacé&o do meio bucal e maior conforto ao paciente (ARAUJO;
SILVEIRA; DANTAS, 2015).

A escolha pelo presente tema justifica-se pelo fato do aumento de estudos
gque comprovam O quao importante € a manter a saude bucal do paciente
hospitalizado seja ele em leito de terapia intensiva ou ndo. O paciente necessita de

total atencdo para sua completa recuperagéo e a saude bucal é primordial. Baseado
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no que ja foi dito objetivamos realizar uma revisdo na literatura sobre as condigdes

da saude bucal do paciente hospitalizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratério realizado por meio de
uma revisao de literatura. Foram utilizadas as seguintes bases de dados virtuais em
saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Sistema Latino-
Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), no
periodo de 2010 a 2022, utilizando busca nos Descritores de Ciéncia e Saude
(DeCS): Saude bucal, Higiene bucal, Odontologia hospitalar, Odontologia, Unidade
de terapia Intensiva, bem como seus correspondentes na lingua inglesa: Oral health,
Oral hygiene, Hospital dentistry, Dentistry, Intensive care unit.

Os critérios de inclusdo foram artigos e textos entre 2010 a 2022, estudos
clinicos randomizados, reviséo sistematica, metanalise, estudo de caso e relato de
caso, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos
incompletos e aqueles que ndo abordam a tematica proposta neste estudo.

Para o estudo foram selecionados 50 artigos, apos a leitura na integra dos
resumos e aplicac@o dos critérios de inclusdo foram excluidos 25, sendo incluidos,

portanto, 25 artigos na amostra final (Figura 1).

19( LILACS (5) SCIELO (20) PUBMED (25) > TOTAL =50
&()" ¥+ 1 1
9 A 4 A 4 A A
% Estudos apo6s eliminacao dos duplicados (n=50) +—| Estudos excluidos (n=4)
Z
¥
19: Estudos selecionados apoés a leitura dos titulos | > Estudos excluidos
O
ul (n=45) (n=16)
w Estudos selecionados apo0s a leitura dos resumos ‘ Estudos excluidos (n=4)
< (n=30)
n_j' Artigos em textosvcompletos avaliados para - Artigos em textos
O - — .
elegibilidade (n=28) completos, excluidos com
o justificativa (n=03) = n&o
= Estudos incluidos na Revisdo Integrativa (n=25) J ( )
2 atenderam os critérios de
2 incluséo.

Figura 1. Fluxograma de buscas das pesquisas.
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REVISAO DE LITERATURA

O ambiente hospitalar € um ambiente traumatico e hostil que pode afetar o
processo terapéutico de pacientes internados, qualquer que seja sua idade (LAGES,
MELLO, 2014). O cuidado para com o paciente internado deve ser avaliado de forma
integral, envolvendo as areas multidisciplinares da saude (PINHEIRO, ALMEIDA,
2014). Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), é comum a ocorréncia de
alteracbes orais relacionadas a doencas sistémicas ou decorrentes do uso de
medicamentos e de equipamentos de respiracdo artificial (ARAUJO; SILVEIRA,;
DANTAS, 2015). O individuo encontra-se fragilizado pela doenca que o levou a
internacdo, normalmente faz uso de diversos medicamentos, esta ingerindo dieta
modificada e muitas vezes ndo consegue fazer sua prépria higiene bucal. Todos
esses fatores contribuem para a piora de sua saude bucal (MALACHIAS,
PACHECO, 2017).

A salde bucal é essencial para a qualidade de vida do individuo. E preciso
analisar as pessoas como um todo, sem separar a boca do resto do corpo, visto que
€ comprovada a relacdo entre o estado de saude bucal e a saude geral
(SCHLESENER, RAUPP, 2012).

A condicdo de saude bucal em pacientes hospitalizados, principalmente
aqueles que ficam por longos periodos, tem sido alvo de estudos. Estes estudos
estdo sendo preconizados pela Organizacao Mundial de saude (OMS), uma vez que
estabelecem a importancia da saude bucal para a saude geral e melhora da
qualidade de vida dessa populagdo (MALACHIAS, PACHECO, 2017).

Nas internacdes, encontrar pacientes que apresentem condicfes orais pré-
existentes como cérie, doenca periodontal e auséncia de dentes € comum (BATISTA
et al.,, 2014). A condicdo de higiene bucal deficiente desencadeia uma série de
doencas bucais tais como a xerostomia, periodontite e gengivite potencializando
focos de infec¢cdes que propiciam maior risco de complicacdes locais e sistémicas
(PINHEIRO, ALMEIDA, 2014).

As caracteristicas anatomo-fisiolégicas sdo responsaveis por esta diversidade
em funcdo dos diversos tipos de estruturas e tecidos, de acordo com a quantidade
de oxigénio, a temperatura, a exposicao aos fatores imunes e a disponibilidade de

nutrientes. A quantidade de biofilme em pacientes de UTIl aumenta com o tempo,
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além de aumentar os patdgenos respiratorios que colonizam os biofilmes bucais
(SCHLESENER et al., 2012).

A deficiéncia da higiene bucal sdo muito comuns nesses pacientes, que
frequentemente permanecem com a boca aberta devido a intubacédo traqueal. Isso
promove a desidratacdo da mucosa e leva a diminuicdo do fluxo salivar, permitindo
maior colonizacdo de bactérias e levando a maior predisposicdo a doencas
periodontais e outros possiveis focos de infec¢do (PINHEIRO, ALMEIDA, 2014).

A administracdo de alguns medicamentos pode levar ao aparecimento de
alteracbes orais, como € o caso da fenitoina, nifedipina e ciclosporina, que podem
causar uma hiperplasia gengival secundéaria (BATISTA et al., 2014). Algumas
evidéncias empiricas sugerem que a doenca periodontal € um fator de risco
para condicbes sistémicas, como doenca cardiovascular, diabetes e pneumonia
nosocomial. Esta Ultima é considerada a segunda infeccdo mais frequente no
ambito hospitalar, associada a elevada morbimortalidade e maiores custos
hospitalares e dias de internacdo (FERNANDES et al., 2016).

As doencas periodontais acometem o0s tecidos gengivais, quando sao
denominadas gengivite, e/ou os tecidos de suporte dos dentes, entdo chamada
periodontite (SANTI, SANTOS, 2016). A doenca periodontal e a ma condi¢cao de
saude bucal séo fatores de risco para a doenca cardiaca. O aumento do numero de
bactérias no interior do epitélio juncional pode resultar na penetracdo das bactérias e
seus subprodutos nos tecidos gengivais, causando um processo inflamatério e todas
as consequéncias. A presenca de bactérias periodontais expde o hospedeiro a uma
variedade de eventos nocivos 0s quais podem predispor a doencgas cardiovasculares
(PINHEIRO; ALMEIDA, 2014).

Na andlise da etiologia da doenca periodontal, ao contrario de outras
patologias infecciosas classicas, como tuberculose ou sifilis, que sdo causadas por
um patdégeno especifico, deve-se considerar que a doenca periodontal seja uma
infeccdo que tem varias espécies microbianas que contribuem para seu
desenvolvimento. Ou seja, a microbiota implicada na gengivite € predominantemente
composta por bactérias gram-positivas. Ja na periodontite, predominam as gram-
negativas (SANTI et al., 2016).

A Candidiase é a infeccdo fungica mais comum da boca, podendo se

apresentar de diversas formas clinicas, fato este que dificulta seu diagnéstico. Pode
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se manifestar assintomatica ou associada a sintomas como queimacéao, disgeusia,
odinofagia e desconforto na mucosa bucal. A infeccdo pode variar da forma leve,
acometendo a superficie da mucosa, até a fatal, doenca disseminada em pacientes
gravemente imunossuprimidos (MUNRO; BAKER, 2018).

Para que causas bucais ndo possam trazer consequéncias sistémicas, é de
extrema importancia a presenca de um cirurgido dentista no ambito hospitalar para
que possa ser feito o diagnoéstico das alteracfes bucais e consequente auxilio da
terapéutica médica; sejam em procedimentos de emergéncia como traumas ou
abcessos, procedimentos que previnam o0 agravamento da doencga sistémica ou
estabelecimento de uma infeccdo hospitalar e procedimentos curativos, como a
adequacao do meio bucal do paciente critico (PINHEIRO; ALMEIDA, 2014).

E importante detectar possiveis fatores de risco individuais, para que o
tratamento seja eficaz, analisar toda situacao do paciente e quais possibilidades para
garantir uma melhor salude bucal para 0 mesmo. Ressalta-se que uma saude bucal
adequada pode melhorar a resposta do paciente ao tratamento médico, reduzindo o

periodo de internacéo hospitalar e, consequentemente, seu custo.

DISCUSSAO

Pacientes hospitalizados, necessita de higienizagdo oral, principalmente
agueles gue se encontram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esses pacientes
acabam sendo acometidos por alteracbes orais derivadas de mutacbes da
microbiota, incluindo doenca periodontal, candidiase e saburra lingual, entre outras
doencas. Essas alteracdes bucais, podem influenciar o estado de saude dos
pacientes, elevando o tempo e custo do tratamento hospitalar (BATISTA et al.,
2014).

Segundo Lima et al. (2011), um individuo ndo pode ser considerado saudavel
apresentando saude bucal comprometida. A higiene oral insatisfatéria é
frequentemente observada em pacientes hospitalizados, favorecendo a colonizagéo
bacteriana e desenvolvendo biofilmes orais compostos por microrganismos
encontrados na cavidade oral e colonizadores do trato respiratorio. A omissao do
controle do biofilme em pacientes hospitalizados esta relacionada a presenca e

desenvolvimento de gengivite grave, periodontite e complicagdes bucais adicionais.
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No estudo de Jones (2010), foi verificada a incidéncia de bacteremia
transitéria relacionada a escovacdo de dentes em adultos criticamente doentes
ventilados mecanicamente. Portanto, foi mostrado que a escovacdo ndo induziu
bacteremia transitoria em pacientes criticamente enfermos sob ventilacdo mecéanica.
Este estudo contribui para o conhecimento relacionado aos riscos de bacteremia
decorrentes da escovacdo em adultos ventilados mecanicamente e pode auxiliar na
orientacdo de pesquisas futuras com foco na padronizacdo de cuidados bucais
seguros e eficazes nessa populacéo.

Amaral et al. (2018), em seu estudo mostrou que dentre 103 pacientes
hospitalizados na UTI, a maioria 82,5% necessitavam de tratamento invasivo e 34%
necessitavam de tratamento odontoldgico ativo (incisdo e drenagem, dor de dente).
Os problemas odontoldgico invasivos, citados foram exodontia (40,8%), endodontia
(23,3%), restauracdo (68,9%), dor de origem odontologica (26,2%), presenca de
abcesso (7,8%). Diante esses resultados € importante a implementacdo de
protocolos de higiene oral dentro dos hospitais, em especial na UTI, como sendo
obrigatéria no regime de cuidados de um paciente, uma vez que podera prevenir
problemas orais. De acordo com esses autores, a higiene bucal de pacientes
internados é precaria devido a incapacidade do paciente, motivacdo dos
acompanhantes, falta de material de higiene bucal e desvalorizacdo da equipe
multiprofissional.

O estudo de Amaral et al. (2016), é semelhante ao de Amaral et al. (2018),
onde a maioria dos pacientes também necessitavam de tratamento odontolégico
invasivo. Relataram que 58,7% dos pacientes de UTI tinham uma ou mais
necessidades de tratamento odontoldgico invasivo, incluindo tratamento periodontal,
tratamento restaurador, tratamento cirargico e tratamento endodéntico.

Os pacientes de UTI geralmente sofrem de boca seca e lesdes orais por
causa de seus medicamentos, disturbios da mastigacao, desconforto para engolir e
dificuldade em realizar a higiene oral por conta propria. No entanto, em estudos
como os de Blum et al. (2017) e Miranda et al. (2016), direcionados a enfermeiros de
UTI, 53-58% dos enfermeiros de UTI responderam que 0s pacientes tinham
dificuldades em realizar o manejo da higiene bucal devido a ndo receber treinamento
adequado ou materiais e instrumentos ndo disponiveis, e a maioria deles respondeu

que seus cuidados bucais foi negligenciado em comparagdo com o cuidado de
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outras partes do corpo.

Segundo Miranda et al. (2016), pacientes internados, principalmente aqueles
em UTlIs, requerem cuidados especializados. Suas condicdes criticas de saude os
tornam mais dependentes de uma equipe multiprofissional capaz de oferecer ajuda
ética, humanizada e clinica, principalmente em suas atividades diarias. A maioria
desses pacientes ndo consegue realizar as atividades mais simples, inclusive a
prépria higiene bucal. Portanto, fornecer cuidados bucais a esses pacientes é muito
importante.

Conforme Oliveira et al. (2014), a higiene oral é necesséria para pacientes em
UTIs, pois ajuda a manter a saude de seus sistemas estomatognaticos. Sem
assisténcia adequada, as condi¢cdes de saude dos pacientes criticos internados na
UTI podem ser agravadas. Além disso, a higiene bucal costuma ser precaria em
pacientes internados em UTI. Finalmente, alteracdes no fluxo salivar causadas por
medicamentos que pioram e desequilibram o ambiente bucal podem aumentar a
formacéao de biofilme.

O estudo de Sreenivasan, Ganganna e Rajashekaraiah (2018), mostrou que
cerca de 95,5% dos enfermeiros realizavam cuidados bucais apos cada passagem
de plantéo e utilizavam rotineiramente gaze embebida em clorexidina. Quase 76,5%
dos participantes afirmaram que a obstrucdo mecéanica € a principal barreira para os
cuidados bucais. Existe uma variedade de praticas de higiene bucal para pacientes
ventilados, mas a maioria dos enfermeiros usa clorexidina com gaze. Eles falharam
em aderir a mais recente pratica baseada em evidéncias, apesar de classificar a
higiene bucal como uma alta prioridade. Eles precisam ser educados para melhorar
os resultados clinicos, reduzindo assim a mortalidade hospitalar e a permanéncia na
UTI.

Assim como no estudo de Sreenivasan, Ganganna e Rajashekaraiah (2018),
o de Turk et al. (2012), mostrou que a higiene oral foi dada a maior prioridade por
quase 60% dos enfermeiros. . A solucdo mais utilizada foi o bicarbonato de sédio
(79,2%) e o equipamento mais utilizado foi o swab de espuma (82,2%). A higiene
oral foi realizada menos de 4 horas por dia por 44,5% dos enfermeiros. Os produtos
e solucdes de higiene bucal foram relatados como diferentes em quase todas as
unidades. A relacdo entre o uso de creme dental e o local de trabalho foi

estatisticamente significativa. Este estudo sugere que existe uma grande variedade
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de tipo e frequéncia de cuidados bucais entre enfermeiros de UTI. O cuidado oral
ideal apoiado por evidéncias € um método de prevencdo eficaz para eliminar
complicac@es orais.

Conforme Blum et al. (2017), a ma saude bucal pode levar a problemas
clinicos, como infecgbes de disseminacao local, infecgbes do trato respiratorio,
custos mais altos de internagcbes em UTI e maior uso de medicamentos como
antibioticos, o que pode resultar no estabelecimento de resisténcia bacteriana e
infeccbes oportunistas. Considerando o valor da saude bucal na prevencédo de
complicagbes para pacientes internados em UTI, € importante implementar
protocolos de saude bucal na UTI.

No estudo de Noort et al. (2020), identificou-se cuidados bucais inadequados
entre 0os pacientes hospitalizados, devido a falta de atitude positiva e conhecimento
tanto dos enfermeiros quanto dos pacientes, habilidades dos enfermeiros e recursos.
Os problemas bucais mais proeminentes identificados foram boca suja (n = 75,
82%), gengiva e tecidos ndo saudaveis (n = 55, 60%) e boca seca (n = 42, 46%).
Portanto, os fatores comportamentais indicam estratégias para o desenvolvimento de
uma intervengao multicomponente para melhorar os cuidados bucais no ambiente
hospitalar, o estado nutricional e os resultados gerais de saude do paciente.
Melhorar a saude bucal pode exigir mudanca de comportamento tanto dos
enfermeiros quanto dos pacientes. A definicdo de estratégias sob medida requer
uma viséo clara do contexto.

A saude bucal e os cuidados com a saude bucal contribuem para a saude
geral do paciente em UTI, mas muitas vezes a equipe dessa unidade encontram
dificuldades para fornecer esses cuidados, principalmente pela auséncia de
treinamento e protocolos adequados. A falta de protocolos assistenciais e programas
de treinamento bem estabelecidos leva a equipe de enfermagem a incapacidade de
resolver os problemas de saude bucal. Portanto, a presenca de um profissional de
saude bucal (dentista) para avaliar as questbes de saude bucal em pacientes
internados poderia minimizar tais problemas.

Pacientes hospitalizados acabam comprometendo sua saude bucal, sendo
acometidos por alguns tipos de doencas, como gengivite, carie, doenca periodontal,
interferindo assim em suas condi¢Ges sistémicas, colaborando para o aumento do

tempo e custo do tratamento hospitalar, além de afetar sua qualidade de vida
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(JONES, 2010).

Os profissionais de saude devem estar cientes de que a higiene bucal pode
melhorar as condi¢cdes de saude de pacientes hospitalizados (MELO NETO et al.,
2013).A pratica odontolégica em hospitais visa prevenir e eliminar potenciais fontes
de infecgédo, incluindo inflamag&o e sintomas dolorosos causados por problemas
bucais que podem afetar diretamente as condi¢fes sistémicas de pacientes criticos
e comprometer sua recuperacdo. Assim sendo, A maior parte da odontologia
realizada em hospitais concentra-se em tratamentos curativos e reabilitadores. No
entanto, educacao e prevencao sao igualmente importantes e requerem abordagens
interdisciplinares (TURK et al., 2012).

Os cirurgibes-dentistas que atuam em UTIs desempenham um papel
importante na saude bucal do paciente. Eles avaliam o acumulo de biofilme, saburra

lingual, cérie dentéria, halitose, lesGes orais, proteses parciais ou totais, doenca

periodontal e doencas fungicas residuais na cavidade oral (MIRANDA et al., 2016).

A Tabela 1 é constituido de 10 artigos de grande relevancia que compuseram

a amostra final (n:22) do estudo e contém o0s seguintes itens analisados: autores,

ano de publicacdo, objetivos,

encontrados.

Tabela 1 — Descricdo dos estudos.

método de pesquisa e principais

resultados

Autoria/ano

Objetivo

Tipo de estudo

Principais resultados

JONES, 2010.

Determinar a incidéncia de
bacteremia transitoria
relacionada a escovacao de
dentes em adultos criticamente
doentes ventilados
mecanicamente.

Estudo prospectivo.

A intervencdo de escovacdo néo
induziu bacteremia transitéria em
pacientes criticamente enfermos sob
ventilagdo mecéanica. Este estudo
contribui  para 0 conhecimento
relacionado aos riscos de bacteremia
decorrentes da escovacdo em
adultos ventilados mecanicamente

LIMA et al., 2011.

Avaliou a importancia da saude
bucal segundo a percepcéo de

pacientes internados em um
hospital da cidade de
Aracatuba (SP).

Estudo descritivo e
transversal,
realizado com 64
pacientes
hospitalizados.

Neste estudo foi identificado que
pacientes internados necessitam de
tratamento periodontal como o de
maior necessidade, mesmo
considerando terem uma boa higiene
oral.

TURK et al., 2012.

investigar a visdo e as praticas

Estudo descritivo e

Este estudo sugere que existe uma

de enfermeiras de unidade de transversal, grande variedade de tipo e
terapia intensiva (UTI) sobre | realizado em oito | frequéncia de cuidados bucais entre
higiene bucal e definir os UTls enfermeiros de UTI. O cuidado oral
fatores relacionados as ideal apoiado por evidéncias é um
medidas de higiene bucal. método de prevencdo eficaz para
eliminar complica¢Bes orais.
OLIVEIRA et al. | Avaliar os diferentes métodos Estudo Foi possivel conclur que a
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2014.

de remocao de biofilme oral em
combinacdo com clorexidina

0,12%, em pacientes
internados na unidade de
terapia intensiva (UTI) do

Hospital Universitario.

randomizado e
controlado com 64
pacientes
internados na UTI.

clorexidina associada a acao
mecanica da escova dental ou gaze
nos tempos de 12h e 24h em
ambiente de UTI apresentou os
mesmos resultados quanto a
guantidade de biofilme visivel.

AMARAL et al.,

2016.

Avaliar a condicdo de salde
bucal dos pacientes internados
em pré-intervencdo de cirurgia
cardiaca, observando o indice
de necessidade de tratamento
invasivo.

Estudo descritivo e
transversal,
realizado com 75
voluntarios
hospitalizados

A maioria dos pacientes
apresentaram necessidade de
realizacéo de tratamento
odontoldgico invasivo: periodontal
(58,6%), restaurador (26,6%),
cirdrgico (18,6%), endoddntico

(12%), dor de origem odontolégica
(2,6%), presenca abcesso (1,3%).

MIRANDA et al,

2016.

Avaliar o] nivel de
conhecimento e as dificuldades
de pacientes hospitalizados
sobre medidas preventivas de
saude bucal entre profissionais
que atuam em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI).

Pesquisa
transversal com 71
profissionais de
salde atuantes em
UTI.

Os resultados da pesquisa sugerem
que educacédo adicional é necessaria
para aumentar a conscientizacado
entre os profissionais de UTI sobre a
associacdo entre placa dentéria e
condi¢cdes sistémicas dos pacientes,
para padronizar protocolos de
cuidados bucais de pacientes em
UTls.

BLUM et al. 2017.

Avaliar a influéncia  dos
protocolos de cuidados com a
salde bucal, a rotina de
trabalho dos profissionais da
area odontologica, 0
conhecimento sobre saude
bucal da equipe da UTI e os

Estudo descritivo
de pesquisa
transversal utilizou
um questionario
autoaplicavel
aplicado a 231
funcionérios de 9

O presente estudo sugere que a
presenca do dentista na rotina da
unidade de terapia intensiva e a

implementacéo de protocolos
institucionais com treinamento
adequado da equipe podem

influenciar positivamente as atitudes

métodos utilizados para UTIs de trés da equipe da UTI.
fornecer esse cuidado aos | hospitais do sul do
pacientes da UTI. Brasil.
AMARAL et al, | Avaliar a condicdo de Pesquisa clinica, Os resultados desse estudo mostrou
2018. qualidade de saude bucal e as observacional, que a qualidade de saude e de
necessidades de intervencao transversal, ndo higiene bucal dos pacientes foi
odontolégica em  pacientes controlada considerada insuficiente. A maioria

hospitalizados, analisando a
importdncia da presenca da
Odontologia em  ambiente

Foram avaliados
103 pacientes
hospitalizados

dos pacientes necessitavam de
algum tipo de tratamento
odontoldgico invasivo, podendo levar

hospitalar. a complicagdes na saide bucal no

momento da internacgéo.
SREENIVASAN; Avaliar o conhecimento, a | Estudo descritivoe | Cerca de 95,5% dos enfermeiros
GANGANNA,; atitude e as praticas de transversal, realizavam cuidados bucais apés
RAJASHEKARAIAH, | enfermeiras de UTI sobre | realizado com 200 | cada passagem de plantdo e
2018. cuidados bucais em pacientes enfermeiras utilizavam rotineiramente  gaze

gravemente enfermos.

embebida em clorexidina. Quase
76,5% dos participantes afirmaram
que a obstrucdo mecanica é a
principal barreira para os cuidados
bucais.

NOORT et al., 2020.

Analisar a prestacdo de
cuidados bucais em um
hospital, explorando as
experiéncias das enfermeiras e
dos pacientes e examinando a

saude bucal dos pacientes.

Estudo transversal,
composto por 19
enfermeiros e 11

pacientes.

Os enfermeiros reconheceram que
ndo priorizavam os cuidados bucais
na pratica diaria. Além disso,
careciam de conhecimentos e
habilidades para identificar e cuidar
dos problemas bucais. Os pacientes
admitiram ndo priorizar os cuidados
bucais devido ao adoecimento
durante a internacao.
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CONCLUSAO

Através desse estudo foi mostrado que a hospitalizacdo esta associada a uma
deterioragdo da saude bucal, principalmente em pacientes que encontram-se
internados na UTI. Esses pacientes acabam tendo alteracdo significativa no tecido
oral, tendo um impacto adverso na saude bucal, produzindo um acamulo de irritantes
locais que favorecem o aparecimento de doencas bucais. Portanto, medidas
preventivas sao recomendadas para esse grupo de pacientes.

A higiene bucal é uma das condi¢Bes bésicas para a saude e bem estar do
paciente, pois muitas patologias que acometem os dentes e gengiva podem propiciar
o surgimento de infeccBes bacterianas, principalmente bucais, digestivas e
respiratorias, afetando assim sua saude e qualidade de vida.

O cirurgido-dentista deve ser membro permanente da equipe hospitalar,
apresentando competéncias e habilidades para realizar o atendimento odontolégico
de pacientes internados, visando a eliminacdo de possiveis focos infecciosos,
instalacdo de infec¢cdes oportunistas e sintomatologia dolorosa, o que contribui para
o prolongamento do periodo de internacao.

Este estudo destaca a importancia que sejam estabelecidas diretrizes para a
avaliacdo da condicdo bucal em pacientes internados, especialmente aqueles que
encontram-se na UTI, além de sintetizar dados que podem ser Uteis para estudos
futuros. Portanto, este estudo nao esgota-se por aqui, sendo necessarios mais
estudos sobre a manutencéo de uma boa higiene bucal em pacientes hospitalizados.
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