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RESUMO

A presente pesquisa aborda o tema a importancia do cirurgido-dentista
em Unidades de Terapia Intensiva. O objetivo geral deste trabalho é mencionar
a higiene bucal como uma a¢do odontoldgica preventiva perante as doencas
pulmonares. Os objetivos especificos sao estudar a adequacao bucal de pa-
cientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e que utilizaram a
ventilacdo mecanica, como um fator indispensavel, visando a prevencao de do-
encas respiratorias. Analisar a higiene bucal dos pacientes internados na UTI;
caracterizar a importancia do acompanhamento odontolégico para melhorias
na qualidade de vida e satide dos enfermos. A pesquisa foi realizada por meio
da analise de dados disponibilizados por dois hospitais, onde um possui o ci-
rurgido-dentista na equipe multiprofissional da UTI e outro que ndo o tem. A
comparac¢do dos dados realizada através de andlise quantitativa e qualitativa
(tabelas) comprovou os beneficios do profissional presente nas unidades tanto
para os pacientes quanto para o hospital, ja que além de prevenir infeccoes res-

piratorias graves, reduz o tempo de internacao e despesas de internacao.

Palavras-chave: Cirurgiao-dentista. Doencas Pulmonares. Odontolo-

gia Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva. Ventilacdo Mecanica.

* Trabalho apresentado a disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso II, do Curso de Odontologia do
Centro Universitario UNIAVAN, 2020/02.

EDITORA
AVANTIS



ORAL ADEQUACY AS A PREVENTIVE ACTION OF RESPIRATORY
INFECTIONS IN ICU PATIENTS

ABSTRACT

This research adresses the theme of the importance of the dentist in Intensive
Care Units. The general objective of this work is to mention oral hygiene as a preven-
tive dental action in the face of lung diseases. The specific objectives are to study the
oral adequacy of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU), and who used
mechanical ventilation, as an indispensable fator, aiming at the prevention of respi-
ratory diseases. Analyze the oral hygiene of patients admitted to the ICU; characteri-
ze the importance of dental care for improvements in the quality of life anda health
of the sick. The research was carried out through the analysis of data provided by
two hospitals, where one has the dentist in the ICU multiprofissional team and the
other does not. The comparison of data carried out trough quantitative and quali-
tative analysis (tables) proved the benefits of the professional presente in the units
for both patients and the hospital, since in addition to preventing serious respiratory

infections, it reduces hospitalization time and expenses.

Keywords: Dental surgeon. Dentistry. Intensive care unit. Lung Diseases. Me-

chanical ventilation.

1INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) define-se
como a pratica de promocao de satide e prevencdo de doenca, e o foco principal é
o trabalho em equipe, onde o cirurgido-dentista visa o cuidado de pacientes em es-
tado critico, que nio realizam a higiene bucal devido a impossibilidade de autocui-
dado (GOMES; ESTEVES, 2012). Segundo Fernandes et al. (2016), quando ndo ha a
adequada higiene, ocorre o desequilibrio da microbiota bucal residente, tornando-
-se um fator de risco associado diretamente com o desencadeamento de infeccoes

severas.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é situada em hospital, e destina-se
aos pacientes em estado grave, que demandam cuidados especiais e constantes,
de uma equipe multiprofissional. De acordo com Queluz e Palumbro (2000), esta
equipe é composta por um grupo de profissionais de diferentes areas da sadde,
que realizam um trabalho comunicativo e técnico, possuem um projeto comum
em prol de um diagndstico precoce, buscando éxito no tratamento do paciente.

A participacao do cirurgido-dentista na equipe da UTI dispde o desempe-
nho de suas funcoes em harmonia com os demais cuidadores, proporcionando
beneficios aos enfermos, considerando que a maioria das bactérias do organis-
mo situam-se na cavidade oral e a sua descontaminagdo é uma forma de realizar
a prevencao de doencas, tais como pneumonias, endocardite infecciosa, sepse
(LOBAO et al., 2016). Segundo Miranda e Montenegro (2010), essas infec¢des
ambulatoriais sdo consideradas um grande problema de satde publica, ja que
aumentam as taxas de mortalidade e os custos hospitalares; no Brasil, as taxas
de infec¢do atingem em torno de 5% a 10% dos enfermos, sendo aqueles entu-
bados sob ventilacdo mecanica na UTI os mais propensos a desenvolver mais
comumente a pneumonia. A escassez de higiene contribui com acimulo de bio-
filme na cavidade oral, ocasionando em uma alta taxa de agentes patoldgicos na
saliva, que podem se alojar nos pulmodes, prejudicando consideravelmente as
defesas imunes do paciente na UTI.

Sdo muitos os obstdculos para a melhoria na assisténcia em satide publica
no Brasil, e um exemplo acerca disto é o tema abordado neste artigo. Existem
estudos cientificos que comprovam a importancia dos cuidados odontologicos
oferecidos aos pacientes internados, mas atualmente, no Brasil ndao ha nenhum
projeto de lei sancionado que obrigue a inclusao do dentista na equipe multi-
profissional da UTI, deixando a contratacao deste profissional a mercé dos ges-
tores dos hospitais, por consequéncia, a pratica ainda é escassa (WILLIAMS;
OFFENBACHER 2005).

Com base no exposto, esse estudo visa realizar a andlise de dados forneci-
dos por dois hospitais, um localizado em uma cidade da regidao da Associacao de
Municipios da Foz do Rio Itajai (AMFRI), e o outro em uma cidade pertencente a
Regido Metropolitana do Vale do Itajai. Em razdo de que a adequacao bucal acar-
reta inimeros beneficios a satide do paciente, surgiu a motivacao em realizar

esta anilise, onde os principais objetivos sdo: analisar o niimero de pacientes
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que entraram na UTI sem infec¢des respiratorias, o nimero de pacientes que
receberam a higienizacao adequada do profissional dentista dentro do ambiente
hospitalar e continuaram a ndo desenvolver a infec¢ao respiratdria, até o momen-
to de sua alta, por outro lado, mostrar o niimero de pacientes que nao receberam a
adequacao e em sequéncia desenvolveram alguma infecg¢do respiratdria hospitalar.
Frente a isto, a presente pesquisa pretende responder a seguinte questao pro-
blema: Quais os beneficios do cirurgido-dentista na UTI na prevencao de doengas

pulmonares?

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente artigo constitui na revisao bibliografica de artigos cientificos, pes-
quisados em banco de dados de diversas plataformas académicas digitais (Google
académico, EBSCO, SciELO), com palavras-chaves: unidade de terapia intensiva, ci-
rurgido-dentista na uti, pneumonia nosocomial e odontologia hospitalar, e pesqui-
sas em livros referéncia na area de interesse. Esta revisao foi associada a pesquisa
documental, onde realizamos a coleta de dados em dois hospitais distintos, que sdao
identificados nessa pesquisa como Hospital 1 e Hospital 2 para manter o sigilo dos
locais onde foram resgatadas as informacoes.

O Hospital 1 estd localizado em uma cidade pertencente a Associagdo dos Mu-
nicipios da Foz do Rio Itajai (AMFRI), e conta com o cirurgiao-dentista atuando na
equipe da UTI. O Hospital 2 fica localizado em uma cidade da Regido Metropolitana
do Vale do Itajai, e ndo conta com o referido profissional na sua UTI. A discussdo dos
resultados foi realizada através de analise textual dos documentos coletados e anilise

quantitativa dos ntimeros de procedimentos efetuados nas institui¢des participantes.

3 COLETA DE DADOS

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Se-
res Humanos da UniAvan (CEP-UniAvan), nimero do CAAE 36041720.6.0000.5592.
Por sequéncia, os dados foram fornecidos pelos hospitais participantes, por meio de

informacgoes consolidadas, de enfermos que foram internados em suas Unidades de
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Terapia Intensiva (UTI) nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2019 As
informagodes coletadas foram: o nimero de enfermos que foram internados na UTI,
quantos submeteram-se a ventilacdo mecanica, o nimero que receberam a adequa-
¢do bucal, e a quantidade destes pacientes que desenvolveram a pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecanica (PAVM). Em seguida foi criada uma tabela comparativa,

possibilitando melhor verificacao e compreensao da relacao entre os dados.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 1998), a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é uma estrutura hospitalar destinada ao atendimento de pacientes
em estado grave que possuem potencial de recuperacdo. Esta unidade conta com as-
sisténcia multiprofissional, de forma interrupta, assim como também conta com um
arsenal de equipamentos tecnologicos que recuperam ou ddo suporte as funcoes
vitais do paciente.

A equipe multiprofissional da UTI tem como missao exercer a assisténcia aos
pacientes internados e aos seus respectivos familiares, de forma humanizada. De
acordo com a Resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 do Ministério da Satde
(BRASIL, 2010b), a equipe da unidade em questdo deve ser composta por: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, auxiliar ad-
ministrativo e funcionario do servico de limpeza.

A humanizacgo é o conjunto de a¢des que visam melhorar a qualidade e efi-
cacia da assisténcia prestada ao enfermo e seus familiares. Ou seja, estrutura fisica,
tecnoldgica, administrativa e humana que respeita e valoriza todos os envolvidos, e

garante atendimento de qualidade (MEZZOMO, 2001).

4 Foram escolhidos os meses de outubro, novembro e dezembro de 2019, levando em considerado que nestes
meses nao havia a pandemia do Covid-19, doenga que causa problemas respiratorios e poderia interferir nos
dados e resultados da presente pesquisa.
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4.2 ODONTOLOGIA HOSPITALAR

A Odontologia tem evoluido muito e estd em constante mudancas de para-
digmas. Os avangos nos estudos possibilitam novas descobertas, entre elas, na drea
da epidemiologia, foi possivel ampliar a profissio e realizar uma melhor e mais exa-
ta correlacdo da condicdo bucal com as doencas sistémicas (LOTUFO; PANNUTI,
2004).

De acordo com Morais (2015), a Odontologia Hospitalar (OH) teve inicio no
século XIX, com a cirurgia buco maxilofacial, porém, foi somente em 2010 que o0 Mi-
nistério da Sadde através da Portaria N°© 1.032 (BRASIL 2010a), previu o atendimento
odontoldgico no ambiente hospitalar. E no ano de 2015 a OH foi reconhecida como
area de atuac@o, pelo Conselho Federal de Odontologia.

As Diretrizes Curriculares Nacionais, através do Parecer CNE/CES n° 1.300,
de 04 de dezembro de 2001 do Ministério da Educacao e da Resolugao CNE/CES n°
3, de 19 de fevereiro de 2002 do Conselho Nacional de Educacdo (BRASIL, 2002), de-
finem o cirurgido-dentista como um profissional generalista e habilitado para atuar
em todos os niveis da atencdo a satde, ou seja, para atuar no ambiente hospitalar
nao ha pré-requisitos além de ter registro ativo no Conselho Regional de Odontolo-
gia (CRO), como cirurgido-dentista.

A Odontologia Hospitalar é definida como a area que faz parte de uma equi-
pe multiprofissional, a qual interage com todas as profissdes que dela participam, a
fim de proporcionar um atendimento integral aos pacientes no ambiente hospitalar
(MORALIS; SILVA, 2015). O atendimento odontoldgico em si inclui agcdes de preven-
¢do, diagnostico, terapéutica e paliativa em satide bucal, visando evitar que o pa-
ciente fique exposto ao risco de enfermidades decorrentes da falta de higiene bucal
(QUEIROQZ, 2012).

Sao vérias as funcdes que o dentista pode desempenhar frente ao ambiente
hospitalar, porém, de acordo com Morais et al. (2006), existem diversos obstaculos
para inclusao deste profissional nas equipes de UTTI’s, entre eles, a baixa prioridade
de realizar os procedimentos odontoldgicos quando comparados aos demais pro-
blemas sistémicos enfrentados pelo paciente. A vista disso, nio hd nenhuma deter-
minacdo que obrigue a presenca do dentista nesses ambientes, e os cuidados bucais

ficam destinados aos profissionais da enfermagem.
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4.3 INFECCOES RESPIRATORIAS

As Infecgdes Relacionada a Assisténcia em Sadde (IRAS), de acordo com a
Portaria N° 2616/98, do Ministério da Satde (BRASIL, 1998), sdo infeccdes cuja aqui-
sicdo é decorrente da internacgdo hospitalar, e sdo reconhecidas pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) como um problema de satdde publica. Os pacientes da UTI
encontram-se imunossuprimidos e em ambiente suscetivel, com isso, estdo mais
expostos ao risco de desenvolver IRAS (SCANNAPIECO, 2002).

O paciente pode ter infeccOes comunitarias, que sdo aquelas ja estabelecidas
antes da entrada na UTI, ou infeccao nosocomial, também denominada de infec¢do
hospitalar, quando aparecem ap6s a internag¢do. Um exemplo de infec¢do nosoco-
mial/hospitalar é a pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAVM), que é uma
resposta inflamatdria e a causa principal é a penetracdo e multiplicacao de micror-
ganismos nas vias respiratorias, ap0s a intubacao, e esta relacionada diretamente
com as bactérias bucais (AMARAL et al., 2009).

A forma mais comum de desenvolver a pneumonia é a através da aspiracao
dos microrganismos presentes na cavidade oral, provenientes do acumulo do biofil-
me dental e doenca periodontal. A PAVM é considerada a segunda infeccao hospi-
talar mais comum, e também ¢ a causa mais comum de morte, comparando com as
demais IRAS. Dessa forma, percebe-se a importéancia do cirurgidao-dentista na UTI,
exercendo as praticas odontologicas, por meio de adequacodes bucais e demais trata-
mentos odontoldgicos necessarios, visando a prevencao da colonizacdo de bactérias
na microbiota bucal e também a reducdo do tempo de internacao e por consequén-
cia o custo da mesma (WILLIAMS; OFFENBACHER, 2005).

4.4 IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NA UTI

A participacao dos profissionais de satide bucal em Unidades de Terapia In-
tensiva tem como objetivo especifico atuar desde a orientacao de higiene bucal até
tratamentos mais complexos como cirtrgicos. Ja a sua colaboracao dentro da equipe
multiprofissional é trabalhar em conjunto com os demais profissionais de satide em
busca de um objetivo comum, a recuperacao do paciente (GODOI et al., 2009).

A Higiene Bucal (HB) é realizada visando motivar enfermos e familiares a ad-
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quirir bons habitos, reduzir o biofilme dentario e por consequéncia, reduz o risco de
infeccoes que surgem da microbiota oral (ARAUJO, 20009).

Varios estudos vém determinando a HB como uma medida significativa para
reduzir a pneumonia, com isso, destaca-se a importancia da realizacao deste pro-
cedimento por um profissional qualificado, a fim de prevenir esta patologia, que
atualmente é responsavel por um significativo nimero de dbitos e prolongacdo da
internacao do paciente (BUISCHI; AXELSSON; SIQUEIRA, 2009).

De acordo com o Procedimento Operacional Padrao (POP), desenvolvido por
colaboradores da area da satde da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB), a frequéncia da higiene oral sera determinada pelo cirurgidao-dentista apos
avaliar a via de alimentagao, bem como a situacao geral de cada paciente.

A solucdo aquosa mais utilizada na higiene bucal dos pacientes internados é o
digluconato de clorexidina a 0,12% ou 0,2% a cada 12 horas, e durante os intervalos
pode utilizar 4gua destilada estéril ou filtrada de acordo com a prescricao.

A sequéncia da adequacdo sera sempre posterior em direcdo a regido anterior,
a fim de evitar a deslocacdo de bactérias para orofaringe. Vale ressaltar que a clorexi-
dina é o antisséptico de primeira escolha pois é levado em consideracdo sua acao
antimicrobiana de amplo espectro, baixa toxicidade e substantividade (HORTENSE
et al., 2010).

A higiene bucal possui seis passos, conforme o POP da AMIB, preconizando o
uso de gaze estéril, ja o uso da escova de dente sera restrito, onde o dentista que ira
indicar e também realizara a higiene bucal do paciente.

Passo 01: remover toda sujidade extrabucal, com gaze estéril umedecida em
agua estéril ou filtrada; Passo 02: realizar antissepsia extrabucal com gaze estéril
umedecida em digluconato de clorexidina 0,12% ou 0,2%; Passo 03: lubrificar a par-
te extrabucal e externa dos labios com 06leo vegetal comestivel; Passo 04: com gaze
estéril umedecida em diglocunato de clorexidina, remover toda sujidade intrabucal;
Passo 05: reduzir a carga da microbiota bucal por meio de gaze embebida em diglo-
cunato de clorexidina, na arcada inferior e superior; Passo 06: lubrificar os tecidos

intrabucais com 6leo vegetal comestivel (AMIB, 2019).
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5 RESULTADOS

A comparacao entre os dados disponibilizados pelos dois hospitais (Tabela 1),
demonstrou que o Hospital 1 teve uma quantidade maior de pacientes internados
em sua UTI, em todos os meses, sendo em outubro 23,6% a mais de ocupacao, no-
vembro 37,7%, e dezembro 23,8%. O nimero de pacientes que foram submetidos a
ventilacdo mecanica também foi maior no Hospital 1, comparando com o Hospital
2, sendo uma taxa de 69,4% a mais no més de outubro, 67,2% em novembro, e 61,6%
em dezembro. Em relacdo ao quesito adequacao bucal, ambos os hospitais realiza-
ram o procedimento de higienizacao em todos os pacientes internados, porém, por
profissionais distintos.

Quanto a questdo de desenvolvimento de pneumonia associada a ventilacao
mecdnica, ou seja, aquela patologia que foi estabelecida apds a intubacao, em ou-
tubro ambos os hospitais contabilizaram dois pacientes, em novembro o Hospital 1
contabilizou trés pacientes e o Hospital 2 contabilizou dois, em dezembro o Hospi-

tal 1 teve dois pacientes e o Hospital 2 teve quatro pacientes.

TABELA 1— NUMERO DE PACIENTES INTERNDOS NA UTI NOS MESES DE
OUT, NOV E DEZ DE 2019.

0UT-330
Hospital 1 NOV-347
DEZ- 289

0UT-229
Hospital 2 NOV-216
DEZ- 220

Fonte: Proprio autor, 2020.

TABELA 2 — NUMERO DE PACIENTES QUE SE SUBMETERAM A VENTILAGAO MECANICA.

0UT-330
Hospital 1 NOV-347
DEZ- 289

0UT-92
Hospital 2 NOV-114
DEZ- T

Fonte: Proprio autor, 2020.
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TABELA 3 — NUMERO DE PACIENTES QUE RECEBRAM ADEQUAGAO BUCAL.

OUT-330
NOV-347

Hospital 1 DEZ- 289

OUT- 229
Hospital 2 NOV-216
DEZ- 220

Fonte: Proprio autor, 2020.

TABELA 4 - NUMERO DE PACIENTES QUE ADQUIRIRAM PNEUMONIA NOSOCOMIAL.

OUT-2
Hospital 1 NOV-3
DEZ-2

OUT-2
Hospital 2 NOV-2
DEZ- 4

Fonte: Proprio autor, 2020.

6 DISCUSSAO

A Odontologia Hospitalar ja enfrentou muitos obstaculos, que vao além do
dominio profissional, isto é, tanto o desafio do dentista sair da zona de conforto
do ambulatorio, até a sua aceitacdo no ambiente hospitalar. Entretanto, também ja
obteve muitos avancos, principalmente nos estudos, que possibilitaram novas des-
cobertas, entre elas, a adequacio bucal realizada por um cirurgido-dentista é capaz
de diminuir as taxas de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (ARANEGA
et al. 2012).

A presente pesquisa demonstrou a eficicia da adequacgao bucal na UTI, atu-
ando de maneira preventiva, vendo que os nimeros de PAVM foram consideravel-

mente baixos, destacando os resultados obtidos no Hospital 1, o qual conta com o
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cirurgido-dentista na UTI realizando as higienizac¢oes orais. O Hospital 2 realiza um
protocolo de higienizagdo oral em todos os pacientes internados, porém ndo conta
com o cirurgido-dentista na UTI, isto é, esta adequacdo foi realizada por outros pro-
fissionais.

Vale ressaltar, que apesar dos nimeros serem proximos, o Hospital 1 possuia
uma porcentagem maior de internacoes, ou seja, a adequacao realizada pelo dentista
mostrou-se mais eficaz, e por consequéncia o indice de pneumonias foram menores.

Com base no presente artigo, é perceptivel a importancia da presenca do pro-
fissional cirurgido-dentista na equipe multiprofissional da UTI, atuando na preven-
¢do de doencas e promocao de satide, bem como na diminui¢do do tempo de inter-

nacgdo, o que acarretara na diminuicao dos custos hospitalares.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia Hospitalar faz parte da equipe multiprofissional integrada na
Unidade de Terapia Intensiva, embora nem todos os hospitais contem com o cirur-
gido-dentista atuando, sua efetividade é comprovada neste trabalho. Agrega benefi-
cios tanto para os pacientes quanto para o proprio hospital, ja que além de prevenir

infecgOes respiratorias graves, reduz o tempo de internacgao e despesas orcamentarias.
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