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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias da literatura sobre a atuagdo do cirurgido-dentista no atendimento aos
pacientes internados em UTI. Métodos: Trata-se de revisdo integrativa da literatura realizado nas bases de
dados Lilacs, SciELO, PubMed com os descritores cirurgido-dentista, salde oral e Unidade de Terapia
Intensiva. Resultados: Os resultados mostraram que cabe ao cirurgido dentista o acompanhamento e
avaliagdo dos pacientes com ag¢fes de adequacéo oral, como caries e fragmentos radiculares, biofilmes
mucosos, tratamento da doenca periodontal e lesfes orais, considerados como focos desencadeadores de
processos inflamatdrios que podem contribuir para agravar o quadro de salde dos pacientes internados em
terapia intensiva. Considerag¢des finais: Assim, o cirurgido dentista tem importante papel na assisténcia ao
paciente internado em terapia intensiva com ag¢des voltadas para o tratamento e prevencdo de complicacdes
associadas a cavidade bucal, favorecendo uma assisténcia integral e mais segura durante a hospitalizacéo.
Contudo sdo necessarios outros estudos de intervengéo relacionados a efetividade das a¢des realizadas pelo
cirurgido dentista e a melhoria do quadro de saude do paciente, visando contribuir com melhores préticas
baseadas em evidéncias no contexto da UTI.

Palavras-chave: Cirurgido-dentista, Saude oral, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the evidence in the literature on the role of dental surgeons in the care of ICU patients.
Methods: This is an integrative literature review conducted in the Lilacs, SciELO, and PubMed databases,
with the descriptors dental surgeon, oral health, and Intensive Care Unit. Results: The results showed that it
is up to the dental surgeon to monitor and evaluate patients with oral adequacy actions, such as caries and
root fragments, mucosal biofilms, treatment of periodontal disease and oral lesions, considered as triggering
foci of inflammatory processes that can contribute to aggravate the health condition of patients hospitalized in
intensive care. Conclusion: Thus, the dental surgeon plays an important role in the care of patients
hospitalized in intensive care with actions aimed at the treatment and prevention of complications associated

1 Programa de Académico em Ciéncias do Cuidado em Saude. (PACCS), Universidade Federal Fluminense
Niter6i — RJ.

2 Universidade Paulista. (UNIP), Manaus — AM.

3 Universidade do Grande Rio. (UNIGRANRIO), Duque de Caxias — RJ.

SUBMETIDO EM: 3/2024 | ACEITO EM: 4/2024 | PUBLICADO EM: 7/2024

REAS | Vol. 24(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16726.2024  Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e16726.2024

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

with the oral cavity, favoring comprehensive and safer care during hospitalization. However, further
intervention studies are needed related to the effectiveness of the actions performed by the dental surgeon
and the improvement of the patient's health condition, aiming to contribute to evidence-based best practices
in the ICU context.

Keywords: Dental surgeon, Oral health, Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia en la literatura sobre el papel de los cirujanos dentistas en el cuidado de los
pacientes de la UCI. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura realizada en las bases de
datos Lilacs, SciELO y PubMed, con los descriptores cirujano dentista, salud bucal y Unidad de Cuidados
Intensivos. Resultados: Los resultados mostraron que corresponde al cirujano dentista monitorear y evaluar
a los pacientes con acciones de adecuacion oral, como caries y fragmentos radiculares, biopeliculas mucosas,
tratamiento de enfermedad periodontal y lesiones orales, consideradas como focos desencadenantes de
procesos inflamatorios que pueden contribuir a agravar el estado de salud de los pacientes hospitalizados en
cuidados intensivos. Conclusién: Asi, el cirujano dentista juega un papel importante en el cuidado de los
pacientes hospitalizados en cuidados intensivos con acciones dirigidas al tratamiento y prevencién de las
complicaciones asociadas a la cavidad oral, favoreciendo una atencion integral y mas segura durante la
hospitalizacién. Sin embargo, se necesitan mas estudios de intervencion relacionados con la efectividad de
las acciones realizadas por el cirujano dentista y la mejora del estado de salud del paciente, con el objetivo
de contribuir a las mejores practicas basadas en la evidencia en el contexto de la UCI.

Palabras clave: Cirujano dentista, Salud bucal, Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

Pacientes internados em UTI geralmente, sdo acometidos por doencas agudas ou complicacdes de
doencas crdnicas e apresentam condi¢des criticas de salde, alguns inclusive tém risco iminente de morte.
Durante a permanéncia em UTI podem ocorrer altera¢gBes orais associadas a doencas sistémicas ou ao uso
de medicamentos e equipamentos de suporte como a ventilagdo mecénica e as infec¢des orais tendem a ser
associadas com complicac¢es sistémicas como a pneumonia nosocomial ou hospitalar (BATISTA AS, 2014).

Além disso, muitos destes pacientes, geralmente, apresentam-se totalmente dependentes de cuidados,
portanto, impossibilitados de manter uma higienizagdo bucal adequada, precisando do suporte continuo de
profissionais da equipe de saude para suprir esta e outras necessidades humanas bésicas. A atuacéo do
cirurgido-dentista no cuidado & saude oral de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) € ainda
pouco conhecido no contexto hospitalar. O ambiente das UTIs apresenta pacientes que se encontram em
condi¢cdes criticas de saude e, geralmente necessitam de interna¢fes prolongadas e, nesse contexto, estes
pacientes demandam, também, atencé@o especial & saude bucal, pois problemas dentarios e bucais podem
contribuir, significativamente, para complica¢des sistémicas (SILVA EA, et al., 2020)

A ligagdo entre a saude oral e as condic¢des sistémicas é bem documentada, indicando que infec¢des orais
e uma higiene bucal inadequada podem exacerbar doencgas existentes e até desencadear novas condi¢des
médicas em pacientes criticos (GUSMAO MF e BREDA PLCL, 2021). Por exemplo, a periodontite é conhecida
por ser um fator de risco para doengas cardiacas e respiratdrias, ambas preocupacgdes centrais em ambientes
de UTI. Este entendimento tem levado a crescente adogéo de programas de cuidados bucais estruturados
dentro das UTls, visando reduzir a incidéncia de infec¢cdes secundarias. A integracdo de praticas
odontoldgicas focadas ndo apenas no tratamento, mas também na prevencao, pode ajudar a manter a saude
bucal dos pacientes sob controle, evitando a progresséo de patologias bucais que poderiam complicar ainda
mais seu estado de salde critico. Este enfoque preventivo e proativo € essencial, pois 0s pacientes em UTI
frequentemente experienciam uma diminui¢cdo na capacidade de cuidar de sua prépria higiene bucal devido
a gravidade de sua condigdo (SILVA EA, et al., 2020).
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Nao diferente, a saude bucal em pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
requer uma atencao especializada e continua, tendo em vista que complicacdes orais podem agravar ou
precipitar condicdes sistémicas. A presenca de biofilme, xerostomia e infec¢des orais, por exemplo, sédo
condicdes comuns nesses pacientes, podendo aumentar o risco de pneumonia associada a ventilacao
mecanica, uma das principais complicacées nosocomiais. A integracao de cirurgides-dentistas na equipe de
cuidados intensivos pode desempenhar um papel crucial na prevencéo dessas complicaces, promovendo
melhores praticas de higiene oral e tratamento de condicSes odontolégicas existentes, reduzindo assim a
carga bacteriana oral e o risco de translocacdo bacteriana para os pulmdes (AQUINO AM, et al., 2022; SILVA
EA, et al., 2020).

O papel do cirurgido-dentista no ambiente de terapia intensiva requer além do conhecimento clinico
especializado, também habilidades adaptativas para lidar com as particularidades e desafios presentes
durante a hospitalizac@o dos pacientes, junto com equipe multidisciplinar visando garantir um cuidado integral
ao paciente (COLL PP, et al., 2020). Neste sentido, a eficacia do cirurgido-dentista em unidades de terapia
intensiva é amplificada pela sua capacidade de trabalhar em consonéncia com outros profissionais de saude,
como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, para desenvolver um plano de cuidado coeso que aborde tanto
as necessidades médicas quanto odontoldgicas do paciente. Este trabalho colaborativo é crucial para adaptar
as interven¢des odontoldgicas as limitagdes impostas pelo estado critico dos pacientes, como a dificuldade
de realizar procedimentos padrdo devido a presenca de equipamentos de suporte vital e a fragilidade geral
desses individuos (CHOI ES, et al., 2021).

A capacitacdo em cuidados especiais e a continua educacdo em préaticas baseadas em evidéncia sdo
essenciais para que os dentistas possam implementar medidas preventivas efetivas e intervencdes
terapéuticas que minimizem o risco de infec¢cdes e melhorem os resultados de saude dos pacientes
(GUSMAO MF e BREDA PLCL, 2021; COLL PP, et al., 2020). Este enfoque integrativo ndo apenas
potencializa a qualidade dos cuidados prestados, mas também contribui para a seguranca do paciente,
reduzindo o risco de complicagbes que podem ser fatais em ambientes de UTI (LEITE JC, et al., 2022).

Estudos como os de Ribeiro SA (2014) e Bandeira M, et al. (2022), tém demonstrado a eficacia de
intervencdes odontolégicas na redugdo da incidéncia de complicacdes sistémicas em pacientes internados
em UTIs. Um estudo quase experimental destacou que a implementacdo de protocolos de higiene oral,
incluindo escovagdo dental supervisionada, uso de antissépticos bucais e manutencéo periodontal, foi
associada a uma diminuicao significativa na taxa de pneumonia nosocomial, além de sugerir uma tendéncia
a reducdo da mortalidade hospitalar. Esses resultados enfatizam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar na gestdo da saude do paciente critico, onde a saude bucal é reconhecida como um
componente integral da saude geral e do bem-estar.

Os pacientes internados em UTI sdo geralmente acometidos por doengas agudas ou complicagfes de
doencgas cronicas e encontram-se em condi¢fes criticas de saude, alguns inclusive tém risco iminente de
morte. Durante a permanéncia em UTI podem ocorrer alteragfes orais associadas a doengas sistémicas ou
ao uso de medicamentos e equipamentos de suporte como a ventilacdo mecanica e as infec¢gdes orais tendem
a ser associadas com complicagfes sistémicas como a pneumonia nosocomial ou hospitalar (BATISTA AS,
2014). Nesse contexto, a intervencdo odontoldgica pode contribuir para a prevencéo e reducao de riscos de
aspiracdo pulmonar, de infecc8es sistémicas, com focos na cavidade oral e, consequentemente para a melhor
recuperacao desses pacientes. Estudo quase experimental realizado em duas unidades de terapia intensiva,
concluiram que uma intervengé@o de assisténcia odontoldgica centrada na higiene bucal e no tratamento
periodontal fornecida de forma continua por dentistas a pacientes gravemente enfermos pode reduzir o risco
de morte nessas unidades (RIBEIRO SA, 2014).

Entdo, a contribuicdo do cirurgido-dentista vai além da prevencdo de complicacdes infecciosas,
abrangendo também a identificacdo e o manejo de alteragdes orais que podem impactar negativamente a
gualidade de vida e o conforto do paciente em UTI. O reconhecimento crescente da relacéo entre condigfes
orais e doengas sistémicas sublinha a necessidade de um monitoramento continuo e intervencdes
odontoldgicas regulares em ambientes de UTI. A atuagdo proativa do cirurgido-dentista pode mitigar ndo
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apenas os riscos de infeccfes nosocomiais, mas também gerenciar condicdes que exacerbam doencas
crdnicas ou comprometam a recuperacao de pacientes criticos. Estudos como os de Santana MTP, et al.
(2021) e Vasconcelos ALL, et al. (2023) indicam que a manutencao da higiene oral e o tratamento de infec¢des
periodontais podem reduzir significativamente a incidéncia de pneumonia nosocomial, uma complicacéo
comum e grave em pacientes entubados e dependentes de ventilagcdo mecanica.

Além disso, a integracao efetiva de cuidados odontoldgicos no planejamento terapéutico multidisciplinar
pode promover uma melhora geral no estado clinico dos pacientes, contribuindo assim para uma reducéo na
duracdo das internacdes e nos custos associados ao tratamento intensivo. Essa abordagem integrada
assegura que todos os aspectos da salde do paciente sejam considerados, destacando a importancia de
uma equipe de cuidados que inclua competéncias odontolégicas especializadas. AlteragBes na microbiota
oral, erosdo dental, mucosite e outras condi¢cdes dolorosas podem ser gerenciadas efetivamente por
profissionais da odontologia, garantindo que o cuidado oral ndo seja negligenciado mesmo nas circunstancias
mais desafiadoras. Além disso, a presenc¢a de um cirurgido-dentista na equipe de UTI facilita a comunicacgao
entre diferentes profissionais de salde e promove uma abordagem holistica e integrada ao cuidado do
paciente (CARVALHO RCL, et al., 2021; LEITE JC, et al., 2022).

Para Leite JC, et al. (2021) existe uma relagdo entre higiene oral deficiente e a ocorréncia de complicacdes
sisttmicas em pacientes internados em unidade de terapia intensiva o que implica na necessidade da
sistematizacéo de protocolos operacionais clinicos de higiene oral dos pacientes hospitalizados. Portanto, a
intervencdo dos profissionais da odontologia é relevante para auxiliar no diagnéstico, no tratamento e no
acompanhamento da saude bucal dos pacientes em UTI, no &mbito da equipe multidisciplinar atuante nessa
unidade, com vistas a identificacdo precoce de alteracdes que podem ser associadas ao agravamento do
guadro de saude desses pacientes. Este estudo teve como objetivo identificar as evidéncias da literatura
sobre a atuagdo do cirurgido-dentista no atendimento aos pacientes internados em UTI.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (MENDES KDS, et al., 2019). Este método foi escolhido
por permitir a inclusdo de estudos experimentais e quase-experimentais, integrando literatura teérica e
empirica para uma compreensao abrangente do tépico em questdo. Essa abordagem é particularmente (til
para a andlise de questdes complexas no campo da saude, oferecendo uma visdo completa das teorias e
problemas relevantes (ERCOLE FF, et al., 2014).

A metodologia empregada envolveu seis fases distintas: a definicdo do tema e a formulacdo de uma
hipétese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e
amostragem; identificacdo e categorizac@o das informacg@es relevantes dos estudos selecionados; avaliagdo
critica dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados obtidos; e, finalmente, a apresentacdo e sintese
dos conhecimentos adquiridos (MENDES KDS, et al., 2019).

Para formular a questéo de pesquisa, utilizou-se a técnica PICo,, considerando variaveis especificas como
populacdo, fenbmeno de interesse e contexto (RATHBONE J, et al., 2017). Por isso, este estudo tem a
guestdo: como o cirurgido-dentista atua no atendimento aos pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva?

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e dezembro de 2023, por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): cirurgido-dentista, salde oral, Unidade de Terapia Intensiva nas bases de dados
Lilacs (Literatura Latino-Americano em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
PubMed, utilizando-se dos operadores booleanos AND (ERCOLE FF, et al., 2014).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos completos, disponiveis na integra, que abordassem a
guestao de pesquisa nos idiomas especificos inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2017 e 2023.
Foram excluidas publicacBes que ndo se relacionassem diretamente com o tema, artigos duplicados, relatos
de experiéncia e editoriais. Para o registro e analise das informacdes, foi elaborada uma planilha que incluia
dados como nome do autor, ano de publicagao, objetivo do estudo, método empregado, e o0s seus resultados
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e conclusdes. O fluxograma metodoldgico foi desenvolvido com base na ferramenta Preferred reporting items
for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA) (SHAMSEER L, et al., 2015). A analise dos
dados coletados foi realizada através de um método descritivo. Devido ao uso de fontes de dados
secundarias, este estudo ndo requereu avaliacdo por um comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Na fase de resultados, a pesquisa inicial nas bases de dados selecionadas sendo identificados 3.624
estudos cientificos. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, verificagdo da relevancia em relacdo a
pergunta de pesquisa e remogao de manuscritos duplicados, o numero foi reduzido para 9 estudos, que
compuseram a amostra final. Esta selecado é detalhadamente ilustrada na (Figura 1), seguindo a estrutura do
PRISMA (SHAMSEER L, et al., 2015).

Figura 1 - Processo de busca e identificacdo dos artigos voltados ao objetivo da revisao.

Estudos das fontes de dados: Lilacs (Literatura Latino-
Identificagéo Americano em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), PubMed (n= 3.624)

. Excluidos ap6s Indisponiveis
Selecéo SelecLOSrllados leitura do titulo e para leitura
(n=54) resumo (n=10) (n=3560)

Estudos lidos na
integra para avaliagdo

Estudos excluidos,

Elegibilidade e sem elegibilidade
de el(ig;tz)g)dade tematica (n=26)
1
1 1
Excluidos por ndo
= Artigos responderem a
Inclusao incluidos (n=9) pergunta de
pesquisa (n=19)

Fonte: Melo e Silva H, et al., 2024.

Assim, esta revisao conta com 9 artigos triados e incluidos para a analise. Quanto a temporalidade das
publicacdes incluidas na revisao, foi notado que todos os estudos relevantes foram publicados a partir do ano
de 2019, com uma notavel concentracdo a partir do ano 2022. Além disso, todos os artigos selecionados
estavam redigidos em portugués ou inglés, ndo em espanhol.

Em relagdo ao delineamento metodolégico dos estudos, identificou-se uma amostra heterogénea,
compreendendo estudo de caso, revisdo de escopo, estudo de coorte e a maioria sendo revisdo da literatura,
abrangendo tanto abordagens quantitativas quanto qualitativas.

Para atender ao objetivo proposto pelo estudo, foram extraidas informacdes especificas, que culminaram
na construcdo do Quadro 1, que apresenta 0s aspectos relevantes da atuacé@o do cirurgido-dentista em
relacdo aos seus pacientes internatos em UTI.
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Quadro 1 - Principais resultados sobre a atuacdo do cirurgido-dentista no atendimento aos pacientes

internados em Unidade de Terapia Intensiva.
Autor Ano Objetivo Resultados e Conclusdes
Comparar condicdes | Pacientes na UTI apresentaram maior
Aratijo MM, et al. 2019 pen_odont@s entfe preyalenua d_e perlodonnte e plor.condlgao
pacientes internados e ndo | periodontal, indicando a necessidade de
internados em UTI cuidados odontolégicos especializados.
~ . | Desenvolvimento de competéncias
Desenvolver competéncia if higi |
_ ara cuidados de higiene especificas para higiene oral em UTI. sugere
Choi ES, et al. 2021 | P . um papel vital do cirurgido-dentista na
oral em pacientes : : ~
) melhoria do atendimento e prevencdo de
intubados o
complicacgdes.
Revisar o desempenho do A INSercao do C|rurg!ao-den:tlsta ha equipe
Santana MTP, et . x . multidisciplinar hospitalar €& crucial para
2021 | cirurgido-dentista no x b :
al. ; . manuten¢cdo da saude oral dos pacientes,
ambiente hospitalar o -
afetando positivamente sua saude geral.
O cirurgido-dentista € fundamental tanto no
Gusméo MF e Avaliar a importancia do trata_m_en_to_dweto quanto no supo_rteaeque
2021 . x . multidisciplinar em UTI, enfatizando sua
Breda PLCL, et al. cirurgido-dentista na UTI A - .
relevancia na prevencdo de condicdes
sistémicas agravadas.
A presenca do cirurgido-dentista € vital para
Martins AF e Sousa Revisar a importdncia do | a salde oral dos pacientes criticos e na
2022 e ! - ; ~ ;
COetal. cirurgido-dentista na UTI prevencdo de infeccdes, especialmente
pneumonias.
Apresentar a importancia | A atuagdo do cirurgido-dentista em UTI é
Aquino AM, et al. 2022 do _C|rurg|ap-_de_r1t|§ta na es§enC|aI para a promogcéo e prevengao,da
equipe multidisciplinar em | salde oral, impactando diretamente a saude
ambiente hospitalar geral e qualidade de vida dos pacientes.
Muitos hospitais ainda carecem de
Discutir a necessidade da | protocolos para cuidados bucais em UTl e da
Bandeira M, et al. 2022 | presenca do cirurgido- | presenca do cirurgido-dentista, ressaltando a
dentista na UTI necessidade de sua inclusédo para melhorar
a higiene oral dos pacientes.
. A~ .. | A presenca do cirurgido-dentista em UTI
Descrever a importancia )
) n . durante a pandemia resultou em melhor
do cirurgido-dentista no ~ , ~
Carvalho RCL, et . . manutencdo da saude oral e reducdo da
2023 | cuidado de pacientes em ) . ~
al. . mortalidade e tempo de internacgéo,
UTI durante a pandemia da ; L ~
. enfatizando sua contribuicdo na evolugéo
Covid-19 .
dos pacientes.
Destaca a necessidade de mais pesquisas
sobre o0 papel do dentista em UTI e a
Vasconcelos ALL, 2023 Analisar a importancia do | definicho de protocolos, ressaltando a
et al. Cirurgido-Dentista na UTI importancia da higiene oral na saude
sisttmica dos pacientes gravemente
enfermos.

Fonte: Melo e Silva H, et al., 2024.

Cabe ressaltar que a maioria dos trabalhos encontrados séo revisdes, pois dos 12 artigos selecionados 10
séo revisdes de escopo, narrativas, integrativas e sistematicas, portanto, a area carece de estudos originais
sobre o tema.

DISCUSSAO

Os resultados apontados pela pesquisa, mostram que o alvo da adequacéo oral em pacientes internados
em UTI sdo céries e fragmentos radiculares, biofilmes mucosos, doenca periodontal e lesdes orais,
considerando-os como nichos e desencadeadores de mediadores inflamatérios que se colocam na corrente
sanguinea e provocam alteracfes significativas no controle e expressao.
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Além disso, os pacientes internados na UTI enfrentam muitos outros fatores de risco, como a mastigacao
de alimentos duros e fibrosos, levando a reducdo da higiene oral natural e dos movimentos da lingua e das
bochechas ao falar, bem como a reducéo do fluxo salivar, levando a xerostomia devido ao uso de certos
medicamentos. O biofilme aumenta e facilita a colonizacdo da cavidade oral por uma variedade de
microrganismos (ARAUJO MM, et al., 2019). O dentista realiza diversas atividades em ambiente hospitalar,
incluindo instrucao higiénica em pacientes politraumatizados, procedimentos como restauracéo de préteses,
extracdes dentarias e tratamentos cirdrgicos, bem como o diagnéstico e tratamento de patologias bucais e o
tratamento ou complicacdes de doencas sistémicas complexas.

Por exemplo, biépsias e citologia esfoliativa séo realizadas a beira do leito e em centros cirirgicos. Além
do uso de clorexidina, a escovacao dentaria e o fluor tépico também sao fundamentais para os pacientes
internados na UTI, indicando o tempo de ventilagdo mecénica nos pacientes que recebem esse tratamento e
a reducdo da pneumonia rinogénica, do endocardio bacteriano Tendéncias na incidéncia de problemas
sistémicos como doenga inflamatdria e tempo de permanéncia na UTI (SANTANA MTP, et al., 2021).

Outro achado clinico importante comum em pacientes intubados de UTI com ou sem Covid-19 é a
hipossalivagdo. Isto aumentaria significativamente a incidéncia da SARS. A secrecdo de saliva protege
mecanicamente a mucosa oral e a reducdo da secrecdo de saliva facilitando a adesé@o e colonizacéo de
patdgenos. Além da protecdo mecanica, a saliva também é rica em proteinas e peptideos, retrovirus como
catequinas (LL-37), lactoferrina, lisozima, mucinas, peroxidases, inibidores de cisteina protease, etc e
colonizag&o da cavidade oral por microrganismos patogénicos (CARVALHO RCL, et al., 2021).

Os higienistas dentais precisam cooperar com outras equipes médicas para entender se um paciente seri
elegivel para cuidados profissionais de higiene oral, com base na condi¢&do geral do paciente. Em suma, eles
precisam examinar de forma abrangente a condicao fisica geral e o estado oral do paciente para confirmar se
ele esta pronto para receber cuidados profissionais de higiene oral (VASCONCELOS ALL, et al., 2023).

O tratamento sistémico em pacientes de UTI pode dificultar a higiene oral profissional, o que torna
essencial entender a relagdo entre a condicao geral do paciente e seu estado de saude oral. Para um cuidado
oral adequado, é fundamental uma avaliagdo precisa do estado oral do paciente. Entender a condi¢&o oral do
paciente é essencial para avaliar e confirmar se ele realmente precisa de cuidados bucais. Além disso, como
os pacientes na UTI ndo podem expressar ou controlar seu estado oral, € responsabilidade dos higienistas
dentais registrar a condi¢do de saude oral desses pacientes (CHOI ES, et al., 2021).

A avaliagdo oral antes da intervencéo médica em pacientes internados na UTI e em outros departamentos
hospitalares € de extrema importancia, principalmente nos casos de doenca sistémica, para evitar o
desenvolvimento e agravamento de certas complicacdes orais. Pacientes que necessitam do uso de
bifosfonatos, como aqueles com cancer de mama metastatico, osteoporose, malignidades &sseas
metastaticas, hipercalcemia maligna e mieloma multiplo, devem ser avaliados por um dentista para prevenir
a ocorréncia de osteonecrose relacionada a essas drogas ocorre apenas no maxilar, sendo a mandibula a
mais afetada (MARTINS AF e SOUSA CO, 2022)

As manifestacdes clinicas podem piorar devido a dependéncia do paciente de atividades diarias como
alimentacdo e higiene. Os cuidados com a higiene oral e a prevencdo de infeccBes oportunistas estéo
relacionados a capacidade de realizar corretamente as técnicas de higiene e a autopercepcao do individuo
sobre as alteracdes presentes na cavidade oral. Essa autonomia de autocuidado dos pacientes hospitalizados
fica muitas vezes comprometida. Seu cuidado depende da interacdo de esforcos multidisciplinares. Nesta
area existem desafios na coordenacdo com equipas de diferentes profissionais de saude (TREVISOL F,
2020).

Os atuais regimes de higiene oral, quando implementados adequadamente, podem melhorar a condicdo
das gengivas de um paciente e evitar que a gengivite se transforme em periodontite; problemas de mau halito;
reduzir a intensidade da xerostomia; e também ajudar a remover residuos da boca. Portanto, além da carie
dentaria e dos problemas periodontais, complicagdes que surgem ap0s a internagdo, como pneumonia,
infec¢des bacterianas ou fangicas (endocardite bacteriana e candidiase, respectivamente), que podem levar
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a alterac6es nos custos de internacdo e aumentar o custo de internacdo, e aumento do paciente risco, seja
por sepse, encefalite, disfagia ou qualquer outra complicacdo que os dependentes de UTI estejam prestes a
apresentar (SILVA SPO, et al., 2022).

A atuacdo do cirurgido-dentista é de extrema importancia, com foco nos cuidados de higiene oral dos
pacientes de unidades de terapia intensiva (UTI), porém, estudos e revisdes sistematicas indicam que esta
pratica permanece escassa. A presenca de placa bacteriana na cavidade oral pode influenciar a terapia
médica, pois ali estdo presentes fatores de viruléncia de microrganismos, e isso pode ser agravado pela
presenca de outras alteragdes bucais, como doencga periodontal, carie dentaria, necrose pulpar, lesdes
mucosas, fraturas dentarias ou Infeccao, trauma causado por proteses fixas ou méveis pode ter impacto na
condicao sistémica do paciente (SILVA SPO, et al., 2022).

Os cuidados dentérios especificos devem basear-se na garantia da higiene oral e da salde do sistema
oral e maxilofacial durante o internamento do paciente, e na premissa de controlar o biofilme, prevenir e tratar
caries, doengas periodontais, infec¢Bes peri-implantares e estomatites, entre outras. problemas bucais.
Ressaltam que para que os pacientes internados em UTI recebam tratamento adequado, 0 paciente precisa
ter a presenca de um dentista para servir como parceiro de apoio no diagndstico de doengas bucais e parceiro
na farmacoterapia, seja durante uma cirurgia de emergéncia ou no diante do trauma, em relacdo a doenga
sistémica.

Proporcionar ao paciente conforto e ambiente oral adequado durante procedimentos de tratamento e
recuperacao durante procedimentos preventivos de deterioracdo de condi¢cdes ou ocorréncia de infecgbes
nosocomiais (VASCONCELOS ALL, et al., 2023). A pneumonia nosocomial é a doen¢a mais enfatizada na
literatura odontoldgica hospitalar. Por isso, sdo a maior causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo.
Alguns fatores, como dificuldade de limpeza e uso de proteses, podem levar a complicacdes maiores. A
probabilidade de desenvolvimento de biofiime aumenta, aumentando a colonizacdo e disseminacdo da
doenca por patégenos respiratdrios (AQUINO AM, 2022).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica é uma das infec¢gdes mais comuns na UTI. Devido a sua
elevada morbidade, tornou-se um grande problema para os hospitais, afetando mais de 40% dos pacientes
gravemente enfermos ou imunossuprimidos, com morbidade e mortalidade variando de 13% a 55%. Essa
complicacdo resulta em atraso na recuperacdo, morbidade e mortalidade do paciente e aumento dos custos
hospitalares (LEITE JC, et al., 2022).

Ao falar da integracdo da medicina dentaria numa equipa multidisciplinar, devemos ter presente uma
abordagem holistica do paciente e ndo apenas 0s aspectos relacionados com os cuidados orais. A saude
oral, como o estado harmonioso, normal ou saudavel da boca, sé tem sentido se acompanhar a satde geral
do individuo num grau razoavel. Suas atribuiges estao relacionadas ao exercicio de outras profissées, com
énfase em medicina, com énfase em cirurgia e profilaxia pré e pés-operatéria. Os profissionais de salde
trabalham desde o inicio para diagnosticar e tratar doencas com vista & intervencao terapéutica (GUSMAO
MF, et al., 2021). A atuacao do dentista ndo se limita & propria unidade de UTIl. Uma compreensao da situagao
em nivel macro é necessaria porque gerenciar os cuidados bucais de pacientes de UTI significa trabalhar com
outros profissionais para gerenciar e negociar os cuidados necessarios a saude oral do paciente.

Criancas internadas na UTI pediatrica podem apresentar alteracdes na mucosa oral desde o momento da
admissao, sendo necesséria a presenca constante de um dentista na equipe da UTI para tratar esses
pacientes e proporcionar melhor adesdo aos cuidados bucais. Talvez outros pacientes com outros problemas
estejam na mesma sala, e todos necessitem de cuidados especificos, mas algumas ac¢des devem ser
desenvolvidas em conjunto com outros profissionais (BANDEIRA M, et al., 2022). A discusséo dos estudos
revela uma consonancia quanto a importancia vital do cirurgido-dentista no cuidado dos pacientes em UTIs.
Consistentemente, os estudos destacam que problemas orais como céries, doencgas periodontais, biofilmes
mucosos e lesdes orais podem agravar o estado de salde dos pacientes, atuando como nichos para
mediadores inflamatérios e patdgenos (ARAUJO MM, et al., 2019; SILVA SPO, et al., 2022; AQUINO AM,
2022; LEITE JC, et al., 2022).
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Além disso, é unanimemente reconhecido que a higiene oral inadequada em UTI, exacerbada por fatores
como xerostomia e hipossalivacdo, aumenta significativamente o risco de infeccdes respiratérias e outras
complicacdes (TREVISOL F, 2020; GUSMAO MF e BREDA PLCL, et al., 2021; CARVALHO RCL, et al., 2021;
VASCONCELOS ALL, etal., 2023). Os estudos também concordam sobre a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar na UTI, enfatizando a colaboracdo entre higienistas dentais e outras equipes médicas para
garantir cuidados de higiene oral eficazes e abrangentes (SANTANA MTP, et al., 2021; BANDEIRA M, et al,
2022; VASCONCELOS ALL, et al., 2023).

Por outro lado, ha dissonancias nos estudos em relacdo ao papel especifico e a integracédo do cirurgido-
dentista na equipe de UTI. Enquanto alguns estudos ressaltam a necessidade de protocolos claros e definidos
para a atuagdo do dentista em UT]I, outros apontam para uma falta de consenso ou uma pratica ainda escassa
de cuidados odontolégicos sistematicos em tais ambientes (CHOI ES, et al., 2021; SILVA SPO, et al., 2022;
BANDEIRA M, et al., 2022). Esta divergéncia reflete-se na variagdo dos métodos de higiene oral adotados e
na percepc¢éo da equipe de saude sobre a importancia da salde oral na recuperacgéo geral do paciente (SILVA
SPO, et al., 2022; BANDEIRA M, et al, 2022). Além disso, a relacé@o entre a condi¢do oral dos pacientes e
suas condicdes sistémicas gerais € um aspecto que ainda requer maior entendimento e integracao na pratica
clinica (CHOI ES, et al., 2021; GUSMAO MF e BREDA PLCL, et al., 2021; LEITE JC, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Hé& importancia no cirurgido-dentista para a manutencdo da saude oral em UTIs, com seu papel na
prevencéo de infecgBes e complicagbes sistémicas. Persiste uma variacdo significativa nos protocolos de
integracéo desses profissionais nas equipes multidisciplinares, indicando a necessidade de diretrizes mais
uniformes. ldentificou-se inconsisténcias nos protocolos de atendimento, o que ressalta a urgéncia de mais
pesquisas. Estudos longitudinais futuros sdo recomendados para avaliar os efeitos diretos da odontologia na
recuperacdo de pacientes em UTIs e para normatizar a pratica odontoldgica nesses ambientes. E essencial
desenvolver e validar protocolos de cuidados de saude bucal que sejam baseados em evidéncias e que
possam ser aplicados consistentemente em diferentes UTIs, melhorando a qualidade do atendimento e
facilitando a integracao efetiva dos cirurgides-dentistas as equipes de cuidado, promovendo um tratamento
mais holistico e eficaz.
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