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Resumo

Neste estudo, foi feita uma andlise da importancia da Odontologia Hospitalar na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Esta analise é relevante devido ao impacto significativo que a Odontologia Hospitalar
tem na salde dos pacientes na UTI, sendo fundamental para a atuagcao conjunta de diversos
profissionais nessa unidade. No contexto da sadde bucal, a Odontologia Hospitalar é crucial na
implementacdo de medidas preventivas e restauradoras que visam reduzir a incidéncia de
problemas dentérios, que sdo comuns em ambientes de cuidados intensivos e onde ha o uso de
ventilacdo mecénica. A metodologia adotada consistiu na revisdo de literatura, com a selecao de
materiais em bibliotecas virtuais especializadas em conteddo académico e cientifico. Com base nas
informacdes coletadas e analisadas, verifica-se que a Odontologia Hospitalar desempenha um papel
essencial ao garantir um foco adequado na salude bucal, pois a auséncia desse cuidado
apropriadamente realizado pode aumentar os riscos de infecgbes e complicacdes, destacando a
importancia da integracdo desse servico nas equipes multiprofissionais que atuam nas UTI's.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica;

Saude Bucal.
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Abstract

In this study, an analysis was made of the importance of Hospital Dentistry in the Intensive Care Unit
(ICU). This analysis is relevant due to the significant impact that Hospital Dentistry has on the health
of patients in the ICU, being fundamental for the joint action of several professionals in this unit. In
the context of oral health, Hospital Dentistry is crucial in implementing preventive and restorative
measures that aim to reduce the incidence of dental problems, which are common in intensive care
environments and where mechanical ventilation is used. The methodology adopted consisted of a
literature review, with the selection of materials in virtual libraries specialized in academic and
scientific content. Based on the information collected and analyzed, it appears that Hospital Dentistry
plays an essential role in ensuring an adequate focus on oral health, as the absence of this properly
performed care can increase the risks of infections and complications, highlighting the importance of
integrating this service in multidisciplinary teams that work in ICUs.

Keywords: Intensive Care Units; Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation; Oral Health.

1. Introducéo

O individuo internado na UTI requer um cuidado focado na preservacéo e
manutencdo da vida. E essencial adotar medidas especificas neste ambiente,
garantindo que todos os procedimentos sejam conduzidos com planejamento e

atencao minuciosa ao paciente (COSTA, et al, 2016).

E sabido que a boca é considerada como a porta de entrada de diversos
microrganismos, 0s quais podem contribuir para o surgimento de diversos tipos de
problemas. A limpeza bucal do paciente torna-se um procedimento essencial para
evitar possiveis problemas e infec¢des na boca, tais como placa bacteriana, caries,
tartaro, doencas gengivais e lesbes que podem surgir pelo uso do laringoscopio
(CALDEIRA; COLUCCI, 2015).

Fatores bucais que pioram a situacéo, como falta de cuidados com a higiene
bucal e problemas bucais pré-existentes antes da internagéo, juntamente com a
possibilidade de necessidade de intubac&o, sdo aspectos que influenciam no
surgimento de complicagbes durante o tempo em que o paciente esta internado,
podendo também interferir no tratamento médico (DOS SANTOS, et. al, 2017).

Pacientes internados e precisando de cuidados na UTI muitas vezes ficam
completamente dependentes de assisténcia, o que dificulta a manutengéo da higiene

bucal adequada. Além da falta de higiene em si, processos naturais de limpeza
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também sdo prejudicados devido a hospitalizacdo. A quantidade de saliva, por
exemplo, pode ser reduzida pelo uso frequente de remédios, levando ao acumulo de
placa bacteriana e favorecendo a proliferacdo de microrganismos nas vias
respiratérias (SILVA, et. al., 2017).

A origem e a propagacdo de infeccdes locais e respiratérias aumentam
significativamente com o uso de ventilagdo mecanica, que € necessario para cerca
de um quarto dos pacientes em UTIs. Esse problema surge devido a dificuldade de
limpar a boca do paciente adequadamente, o que resulta na passagem de secrecdes
orais ao redor do tubo traqueal, levando assim microrganismos prejudiciais para 0s
pulmdes (BATISTA, et al, 2014).

As infestacdes de bactérias que causam diferentes formas de pneumonia
comecam entre 48 e 72 horas depois da hospitalizacdo e, ao atingirem os pulmdoes,
aumentam em torno de 80% o risco de 6bito. A pneumonia relacionada a ventilacdo
mecanica € uma das principais infec¢des que podem ser prevenidas com a presenca
de um dentista em unidades de cuidados intensivos (TAQUES, 2019).

Estudos na area da saude indicam que problemas bucais como caries,
inflamac&o na gengiva e doenca periodontal podem impactar negativamente no
estado de saude geral dos individuos, resultando em maiores despesas e
prolongamento do tratamento hospitalar, assim como prejudicar significativamente a
gualidade de vida dos pacientes (BATISTA, et. al. 2014).

Considerando que essas doencas estédo entre os principais motivos de doenca
e morte em pacientes hospitalizados em UTI’'s (COSTA, et. al., 2016) é crucial a
inclusdo de um dentista na equipe de salde dessas unidades, a fim de que a
odontologia possa colaborar com os outros profissionais da equipe, em especial no
gue se refere ao controle de infec¢des e para oferecer mais conforto aos pacientes.
Portanto, os dentistas desempenham um papel fundamental em complementar a
equipe gque cuida dos pacientes em estado critico, uma vez que os cuidados

odontologicos sao fundamentais para a saude como um todo (TAQUES, 2019).
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1.1 Metodologia

Para desenvolvimento da pesquisa, foi realizada uma analise de fontes de
informacdo, com enfoque em materiais cientificos obtidos em bancos de dados
online, como Scientific Eletronic Library On Line (SCIELO), Google Académico;
Portal da CAPES, BVS Odontologia, entre outros, considerando o periodo de 2013
a 2024. Através desse estudo, o presente levantamento bibliografico examina
guestdes relacionadas a higiene oral em individuos internados em UTIs, destacando
a importancia da atuacéo do dentista na prevencéo de doencas por meio de cuidados

com a saude bucal.

A pesquisa foi conduzida utilizando os termos: Odontologia (Dentistry),
Unidade de Terapia Intensiva (Intensive Care Unit), Higiene Bucal (Oral Hygiene).
Foram escolhidos estudos que se destacaram na abordagem do assunto. Foram
considerados artigos publicados entre os anos de 2013 e 2024, em portugués e
inglés, incluindo livros, capitulos de livros, manuais, protocolos, diretrizes e editoriais.
Textos que ndo foram revisados por pares de forma rigorosa, como 0s artigos
cientificos, além de artigos duplicados e que nao atenderam aos critérios

metodolégicos propostos, foram excluidos durante a busca na literatura.

Na fase inicial da selecéo, primeiro foi feita a analise do titulo e em seguida
do resumo. Apds essa etapa, 0os materiais selecionados foram examinados
minuciosamente e resumidos, incluindo todas as informacfes relevantes sobre o
assunto em estudo. Os resultados foram apresentados de maneira descritiva, e a

discusséao foi embasada em fontes da literatura que tratam do mesmo tema.

1.2 Objetivos Gerais

Analisar através de uma pesquisa bibliografica a importancia da intervencao
odontologica no que tange a preservacao da saude bucal dos pacientes em UTI.
Adicionalmente, abordar as principais patologias bucais que afetam os pacientes
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva; destacar as praticas
odontologicas direcionadas aos pacientes acamados na UTI; debater sobre a
relevancia dos cuidados com a higiene bucal e quais interven¢des sdo necessarias
na UTI.
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2. Revisao da Literatura

Na unidade de terapia intensiva, € fundamental garantir todos os recursos
necessarios, tanto materiais quanto humanos, para acompanhamento continuo e
eficaz do paciente em estado grave. Isso permite monitorar suas condi¢cdes de
saude de forma adequada, possibilitando intervencdes rapidas e eficientes para
garantir a sua sobrevivéncia. Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
namero 7 de 2010 da ANVISA, é obrigatorio que as UTIls cumpram requisitos
minimos de funcionamento, incluindo a disponibilidade de servicos odontolégicos
no leito, seja por profissionais proprios ou terceirizados (PEREIRA; BAISEREDO,
2018)

Para garantir a vida do paciente na UTI, € essencial contar com uma equipe
multidisciplinar que possa realizar um diagnéstico preciso e um tratamento
adequado de acordo com a gravidade de sua condicdo. Dessa forma, € possivel
abordar diversos aspectos da saude do paciente durante sua internacdo nessa
unidade hospitalar. A colaboracdo multidisciplinar possibilita uma avaliacdo
abrangente do paciente, alinhada com os cuidados intensivos tipicos da UTI,
evidenciando a unido de esforcos para manter sua saude estavel e prevenir o
agravamento da doenca ou o surgimento de novas complicacdes (FRANCO, et al,
2014)

A pneumonia hospitalar, também conhecida como nosocomial, € uma
infeccdo comum em pacientes que estdo na UTI e pode ser causada por micro-
organismos presentes na boca e na garganta. Pacientes internados na UTI
geralmente tém uma higiene bucal precéaria em comparag¢do com aqueles que nédo
estdo hospitalizados, 0 que aumenta a presenca de patdgenos respiratorios em
seus dentes e boca. A falta de uma boa higiene bucal facilita o0 desenvolvimento de
um filme bacteriano prejudicial que contém micro-organismos capazes de infectar
os pulmdes (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2019).

Adicionalmente, individuos com doenca periodontal podem ter em sua placa
bacteriana microrganismos que auxiliam na invasdo das vias respiratorias
5
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superiores por agentes causadores de doencas pulmonares. Esses
microrganismos, quando presentes em quantidades elevadas na saliva, podem ser
inalados para os pulmdes, dando origem a essa infeccao respiratéria (MORAIS, et
al, 2016).

FRANCO, J.B.; et al (2014) conduziram uma analise bibliogréfica sobre
pneumonia aspirativa ligada a ventilagdo mecanica (PAVM) e praticas de limpeza
oral em pacientes da UTI, a fim de sugerir um protocolo de higiene bucal simples
de compreender e colocar em pratica. Ao examinarem diferentes protocolos
descritos na literatura, os pesquisadores concordaram que a explicacdo e
conscientizacdo sobre sua importancia fazem com que os profissionais de salude
se engajem mais nos cuidados com a higiene bucal. Apesar da literatura apresentar
diversas opinides sobre o melhor protocolo a ser seguido (método de escovacéo,
produto a ser utilizado, frequéncia), foi possivel concluir que a presenca do dentista
na UTI é crucial para treinar e orientar a equipe de enfermagem na realizacdo da
higiene bucal em pacientes entubados e ventilados, com o objetivo de eliminar
focos infecciosos na boca que podem prejudicar o paciente. Os autores
confirmaram que a criacdo de um protocolo padronizado de higiene bucal para
pacientes entubados na UTI é eficaz, de baixo custo, seguro e contribui para a

promocao da saude bucal.

Prates et. al. (2014) conduziram uma pesquisa com o objetivo de avaliar o
impacto das acgbes da equipe multidisciplinar na diminuicdo da ocorréncia de
infecgbes em pacientes adultos da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
referéncia em Belo Horizonte. Eles realizaram uma analise dos dados de vigilancia
de infec¢Oes associadas a procedimentos invasivos na UTI ao longo de cinco anos,
de julho de 2007 a junho de 2012, correlacionando as taxas de incidéncia de
infecgdo. Os dados foram coletados do sistema SACIH (Sistema Automatizado de
Controle de Infecgbes Hospitalares), e a identificacdo ativa de casos e coleta de
dados para calculo dos indicadores epidemiolégicos foram realizadas pelas
enfermeiras da Comissdo Executiva de Controle de Infeccbes Hospitalares. Os

resultados revelaram que as taxas de incidéncia de infeccdo relacionadas a
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procedimentos invasivos estavam elevadas no inicio do estudo e apresentaram
uma reducdo significativa ap6s a implementacdo de intervengbes, como a
higienizacdo das maos, antissepsia com clorexidina, precaucbes de barreira
maxima, entre outras. Os pesquisadores concluiram que as intervencdes da equipe
multidisciplinar resultaram em uma melhoria nos indicadores de qualidade da UTI,

com uma reducao significativa nas taxas de infeccao.

Wayama et.al. (2014) realizaram uma pesquisa utilizando questionarios, com
o objetivo de avaliar o entendimento e a opinido dos cirurgides-dentistas em relacao
a préatica da Odontologia Hospitalar. Foram distribuidos 600 questionarios para
profissionais que atuam em consultérios (300 questionarios) e em servicos de
saude publica (300 questionarios) na cidade de Aracatuba (SP). No entanto, apenas
500 questionarios foram preenchidos. Os resultados indicaram que 64% dos
cirurgides-dentistas pesquisados néo receberam informagdes suficientes durante a
formacao académica ou estas foram pouco significativas. Além disso, 46% dos
participantes demonstraram falta de interesse ou ndo consideram necessario o
atendimento hospitalar, enquanto 24% acreditam que esse ambiente é exclusivo
para especialistas. Os autores destacaram que ha uma lacuna no conhecimento
em relacdo a Odontologia Hospitalar e sugeriram que os cirurgies-dentistas sejam
preparados desde a graduacdo para atuar nesse contexto, enfatizando a
importancia de as faculdades de Odontologia incluirem esse tema na grade

curricular.

Hayashida et. al. (2016) conduziram uma pesquisa para avaliar os efeitos de
diferentes métodos de higiene bucal na reducdo de bactérias na boca durante a
intubacédo. O estudo contou com a participacdo de 45 pacientes com uma meédia de
idade de 65 anos, submetidos a ventilacdo mecanica por intubacdo oral. Os
pacientes receberam cuidados odontologicos de dentistas e higienistas dentais na
UTI do Hospital Universitario de Nagasaki entre janeiro e setembro de 2014. Foram
organizados em trés grupos: 1) grupo controle, 2) grupo com iodo povidona e 3)
grupo com tetraciclina. Dentre os pacientes, havia 21 cirurgias eletivas e 24

internacdes de emergéncia. Eles passaram por procedimentos odontolégicos como
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extracao dentaria, tratamento de canal e higieniza¢éo bucal. No estudo em questéo,
foi utilizado iodo povidona a 10% para avaliar seu efeito na diminui¢cdo de bactérias
na lingua e no fluido orofaringeo, ja que o uso de clorexidina 0,12% em superficies
mucosas € proibido no Japdo devido a relatos de anafilaxia. Os pacientes que
receberam a aplicacdo topica de iodo povidona apresentaram uma pequena
reducdo de bactérias em comparagdo com o grupo controle. Os resultados
indicaram que a escovacao dentaria e amostras de mucosa tiveram resultados
modestos na reducdo de bactérias no fluido orofaringeo, porém houve uma
diminuicdo significativa ap6s a irrigacdo. Ademais, a aplicacdo de pomada de
tetraciclina na lingua inibiu fortemente o crescimento bacteriano, com efeitos
notaveis. Portanto, os pesquisadores concluiram que a higiene bucal com irrigacao
da cavidade oral e orofaringe seguida pela aplicacdo tépica de antibiéticos como
tetraciclina pode ajudar a reduzir a presenca de bactérias na boca de pacientes sob

ventilagdo mecanica.

Blum et. al. (2017) conduziram uma pesquisa com 0 objetivo de analisar as
atividades diarias dos profissionais de odontologia, o impacto dos procedimentos
de cuidados com a saude bucal, o nivel de conhecimento da equipe da UTI sobre
saude oral e as préticas utilizadas para fornecer esse cuidado aos pacientes
internados na UTI. O estudo consistiu na aplicacdo de um questionario auto
administrado para 231 participantes, sendo 182 técnicos e 49 enfermeiros. Foram
incluidas sete UTI's de hospitais publicos, uma UTI de hospital privado e uma UTI
de hospital filantrépico, no periodo de marco a agosto de 2015. Os resultados da
pesquisa demonstram que a maioria dos participantes reconhece a importancia dos
cuidados bucais em pacientes de UTI, e que os problemas de saude bucal sédo
frequentes nesse ambiente, de acordo com a equipe. Em relacéo a higiene bucal,
uma parcela significativa dos profissionais considera essa tarefa desagradavel e
enfrenta dificuldades em executa-la. Além disso, parte da equipe ndo recebeu o
treinamento adequado e alega falta de tempo para realizar os cuidados bucais
necessarios. Os autores ressaltam a importancia da presenca de um profissional
de saude bucal para garantir a qualidade dos cuidados e minimizar possiveis

complicacBes que poderiam afetar a satude dos pacientes da UTI.
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PEREIRA, K.O.R.; BAISEREDO, C (2018) realizaram uma analise da
literatura sobre a participacdo do odontologista na prevencdo da Pneumonia
nosocomial na UTI, desde os obstaculos para ser aceito nos hospitais até a
implementacdo de praticas apropriadas durante a hospitalizacdo do paciente na
unidade de terapia intensiva. O autor do estudo abordou diversos temas como
Odontologia Hospitalar, condicéo periodontal de pacientes na UTI e sua influéncia,
incidéncia da Pneumonia nosocomial, o papel do odontologista na equipe
multidisciplinar, higiene oral dos pacientes na UTI, métodos de higienizacdo em
pacientes debilitados. Os autores evidenciaram que os pacientes internados na UTI
frequentemente tém problemas de higiene bucal e que a falta de cuidados pode
resultar em varias complicacbes no estado de saude dos pacientes, incluindo a
possibilidade de contrair a pneumonia nosocomial (que se desenvolve nas
primeiras 48 a 72 horas de internagdo na UTI, devido a mudangas na microbiota
oral, com um aumento de bactérias gram-negativas levando a infec¢des); aumento
do tempo de internacdo; custos hospitalares; morbidade e até mortalidade; entre
outros. Além disso, destacaram a importancia da odontologia hospitalar,
ressaltando o papel do odontologista ainda subestimado e pouco reconhecido na
equipe multidisciplinar. Em conclusdo, enfatizaram que o0 monitoramento e
deteccdo precoce de alteracdes na saude bucal de pacientes sistemicamente
comprometidos na UTI pode prevenir problemas locais e sistémicos, garantindo um

melhor cuidado aos pacientes.

Segundo Lob&o et. al. (2016), em sua pesquisa examinaram por meio de uma
analise bibliografica a relevancia do cirurgido dentista no contexto hospitalar,
incluindo nas Unidades de cuidados intensivos, onde tem mostrado melhorias na
saude dos pacientes. Eles concluiram que a implementacdo da Odontologia

Hospitalar € uma das maneiras que colaboram para alcancar resultados

satisfatdrios para os pacientes na UTI.

Assim, conforme Rocha e Ferreira (2014) mencionam, além do dentista
cirdrgico atuando em hospitais, a presenca do enfermeiro é fundamental para

promover a saude dos pacientes em condi¢cdes criticas. Eles sugerem a
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implementagcdo de programas, cursos de capacitacdo e especializacbes em
unidades de terapia intensiva, com o objetivo de aprimorar o cuidado e o

desenvolvimento profissional desses profissionais.

E comum na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que o paciente seja sedado
ou esteja em estado de coma. E essencial que seja feita uma avaliacédo cuidadosa
da sua qualidade de vida, levando em considera¢do os cuidados de outras areas
clinicas que nao estdo diretamente ligadas a doenca que levou a sua internacao na
UTI. Quando ndo ha essa atencédo especial, o estado de saude do paciente pode
piorar, trazendo consequéncias ndo apenas para ele, mas também para seus
familiares, além de resultar em complicacdes que poderiam ter sido evitadas com
a adocao de medidas preventivas (MIRANDA, 2018).

E importante destacar que o trabalho na UTI oferece ao dentista uma chance
de mostrar sua versatilidade no cuidado com o paciente, ja que envolve uma prética
profissional diferente do habitual em seu dia a dia de atendimento. Os
procedimentos sdo mais desafiadores devido ao risco que o paciente enfrenta, além
da colaboracdo com outros profissionais em um ambiente multidisciplinar,

possibilitando a troca e difuséo de conhecimentos (SANTOS, T. B.; et al, 2017).

Quando se trata de comprometimento do sistema, a falta de cuidados com a
saude bucal pode causar o surgimento de infec¢des ativas, como caries nao
tratadas, inflamacdes gengivais e outras infeccfes oportunas. Esses aspectos
podem agravar as doencas preexistentes, além de afetar a capacidade de
mastigacao, fala e degluticdo, piorando ainda mais a condi¢éo clinica de pacientes
gue estdo muito enfraquecidos (VILELA; FEREIRA; SANTOS, 2015).

Neste cenério, vale ressaltar que a saude bucal influencia diretamente no
bem-estar geral do paciente, sendo fundamental reconhecer que a propagacao de
bactérias da boca para outras regibes do corpo contribui para a piora do quadro

inflamatoério crénico, devido a liberagdo continua de substancias quimicas e

produtos da inflamagdo que, em niveis elevados no organismo, podem

10
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desencadear o surgimento e o avanco de doengas sistémicas (ROCHA;
FERREIRA, 2014).

Levando em conta essa assisténcia, torna-se evidente que a Odontologia
Hospitalar desempenha um papel crucial, impactando significativamente na
diminuicdo do tempo de hospitalizacdo, além de contribuir para a promocao da
saude global dos pacientes internados na UTI. Por conseguinte, inclui-se o
tratamento de problemas bucais, com a realizacdo de procedimentos simples,
moderados ou complexos, 0 que resulta na reducdo das infeccbes hospitalares e
melhora o conforto do paciente durante sua permanéncia nessa unidade
(MENDONGCA; GONDIM, 2017).

3. Consideracdes Finais

A pesquisa ajudou os cirurgides dentistas a atuarem na UTI. Os resultados
beneficiam tanto os profissionais, proporcionando conhecimento amplo, quanto os
pacientes, que necessitam de cuidados especiais. Dessa forma, o estudo contribuiu
para aprimorar a saude bucal da populacdo hospitalar na Unidade de Terapia
Intensiva.

A andlise dos dados coletados durante a revisdo da literatura possibilitou a
identificacdo de que a presenca do dentista, atuando na area da Odontologia
Hospitalar, na UTI é fundamental, seja para garantir a saude completa do paciente,
ou para assegurar a correta higienizacao bucal. Isso se torna ainda mais relevante
guando se leva em consideragao que as equipes de enfermagem realizam diversas
atividades de cuidado nessa unidade, muitas vezes com conhecimento limitado
sobre os cuidados odontolégicos, resultando em cuidados incompletos na area da
saude bucal.

Dessa forma, a Odontologia Hospitalar proporciona cuidados aos pacientes
internados que possam ter alguma doenca sistémica, além de promover a ado¢ao
de medidas preventivas e orientagcdes para os demais profissionais que trabalham
nessa unidade de saude. Na UTI, a atencdo é ainda mais necessaria,
especialmente para garantir a saude bucal, que impacta na reducao dos riscos de

infeccbes e doencas.
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