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ARTICLE INFO ABSTRACT

The purpose of intensive care units (ICU) is to meet the needs of patients, whose condition
requires frequent assistance and observation by health professionals. The oral cavity is the
gateway for pathogenic microorganisms and preventing infections by these agents is essential for
the patient's systemic health. Thus, the aim of this study was to verify, through an integrative
literature review, the most frequent diseases associated with the oral cavity in ICU patients and to
emphasize the importance of the dentist in these intensive care units. The PubMede LILACS
databases were consulted, using the following descriptors: “Intensive Care Units”, “Dentists”,
“Dental Care” and “Oral health”. The search was restricted to articles published between 2017
and 2022, in Portuguese and English. The guiding question in the work was: “What is the role of
the dentist in Intensive Care Units?”. Therefore, it is understood why the presence of the dentist in
this environment is important and necessary. Since it enables quality of life and is capable of
adequate training for the nursing team.
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preservacdo ¢ significativa na saude sistémica do paciente (GOMES e
ESTEVES, 2012). Durante a internagdo, os pacientes estdo em
condi¢des limitadas e dependentes de cuidados, sendo assim a
realizagdo da sua higiene bucal se torna impossibilitada, necessitando
de um profissional da satide (NEVES et al., 2021). Agdes como
escovar os dentes duas vezes ao dia ¢ a utilizagdo de antissépticos
orais como a clorexidina 0,12% sdo medidas que proporciona uma
diminui¢@o na mortalidade e morbidade desses pacientes (BARBOSA
e SILVA, 2020). A higienizacdo oral dos pacientes em UTIs ainda ¢

INTRODUCTION

As unidades de terapia intensiva (UTI) t€m como finalidade atender
as necessidades do paciente cujo estado exige uma assisténcia e
observacdo frequente dos profissionais de satde (PINHEIRO e
ALMEIDA, 2014). Dessa forma, a presenca de uma equipe
multidisciplinar ¢ indispensavel para decisdes acerca da saude desse
paciente (NEVES et al., 2021). A odontologia hospitalar surgiu na

América a partir da metade do século XIX, ao longo de sua formagao
diversas medidas foram criadas para o reconhecimento da
Odontologia em ambito hospitalar. Posteriormente, a Associacdo
Dental Americana conseguiu conquistar o respeito da comunidade
médica sendo inserida na area hospitalar (GOMES e ESTEVES,
2012). Os pacientes internados na UTI estdo sujeitos a maiores riscos
de infec¢des, podendo aumentar de cinco a dez vezes quando
comparados com pacientes que estdo em outro ambiente (NEVES et
al., 2021). A cavidade bucal ¢ a porta de entrada para
microrganismos patdgenos, considerando que o estado clinico dos
pacientes em UTI ¢ altamente afetado, apresentando alteragdes no
sistema imunoldgico e exposi¢do a procedimentos invasivos, sua

frequentemente realizada por equipes de enfermagem, entretanto esta
atividade deve ser realizada pelo cirurgido-dentista, pois este
profissional ¢ o mais capacitado em relagdo a prescrigdo
medicamentosa, implementacdo de protocolos da saude bucal
(BARBOSA e SILVA, 2020), diagnostico/tratamento de doengas
bucais e ao atendimento preventivo e curativo (CLAUSSEN et al.,
2022). Sendo assim, o cirurgido-dentista ¢ essencial no quadro cinico
desses pacientes hospitalizados, visto que condigdes como halitose,
ulceras traumaticas, saburra lingual, candidiase e ressecamento dos
labios acometem frequentemente esses pacientes (VARJAO et al.,
2021). Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar, por meio de
uma revisdo integrativa daliteratura, as doengas associadas a cavidade
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bucal mais frequentes em pacientes em UTI e ressaltar a importancia
do cirurgido-dentista nestas unidades de terapia.

METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo da literatura do tipo integrativa. A
pergunta norteadora no trabalho foi: Qual papel do cirurgido-dentista
nas Unidades de Terapia Intensiva?. Foram utilizados como
referéncia artigos que abordavam assuntos sobre a atuagdo do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar em UTI, consultandoas
seguintesbases de dados: PubMed e LILACS. Tendo como descritores
utilizados: “IntensiveCare Units”, “Dentists”, “Dental Care” e “Oral
health”. A busca foi restrita a artigos publicados entre 2017 e 2022,
em lingua portuguesa e inglesa. Foi utilizada a seguinte estratégia de
busca: (("Intensive Care Units" AND "Dentist") OR ("Intensive Care
Units" AND "Dental Care") OR ("Intensive Care Units" AND "Oral
health")). Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos gratuitos
do tipo revisdes sistematicas, revisdes de literatura, estudos clinicos,
estudos clinicos randomizados e revisdo sistematica com meta-

analise.

E como critério de exclusdo tivemos os livros, teses,

dissertagdes e artigos de revisdes narrativas. O quadro 1 apresenta a
descrigdo dos artigos que contemplaram os critérios de inclusdo com
seu respectivo autor/ano, titulo, objetivo, resultado e conclusio.

Artigos identificados pela busca
nas bases de dados (N=38)

Artigos analisados pelo
titulo(N=38)

—
Artigos analisados pelo titulo e

resumo (n=21)

Excluidos apos leitura

(N=9)

a ™
Artigos selecionados apds
leitura (N=18)

- _
d >

Artigos selecionados para a
revisdo (N=5)

Artigos pagos
(N=4)

Figura 1. Fluxograma da selecio dos artigos para a revisiao
integrativa de literature

Quadro 1. Descricio dos artigos selecionados para a revisiao

BLUM, et al. (2017)

Influéncia da presenca
de profissionais em
odontologia e
protocolos para
assisténcia a saude
bucal na equipe de

Considerando o valor da
saude bucal na prevencdo de
complicagdes para pacientes
de UTL ¢ importante
implantar o método dos
protocolos que, recomenda-

O estudo sugere que a presenga de um
dentista na rotina da unidade de terapia
intensiva e a implantagdo de protocolos
institucionais com adequado
treinamento  da  equipe  podem
influenciar positivamente na pratica

Sendo assim, apoiar e dar

assisténcia a equipe para
enfrentar as eventuais
dificuldades durante 0s

cuidados ao paciente, ¢ de
suma importdncia. Como

pacientes internados em uma
UTL

mecanico e quimicos combinados sdo
principais formas de evitar infecgdes,
das mais simples as mais graves.

enfermagem da | se a participagdo ativa da | cotidiana. também a presenga de um

unidade de terapia | equipe de enfermagem. profissional em odontologia

intensiva. na unidade de terapia
intensiva.

NOGUEIRA, et al. (2017) | Higiene bucal no | Identificar quais as | Pacientes nas unidades de terapia | Cuidados basicos como a
paciente internado em | contribuigdes das | intensiva estdo suscetiveis a maiores | escovagdo por exemplo, € uso
unidade de terapia | pesquisas produzidas por | complicagdes. Observa-se que além de | da clorexidina a 0,12% para
intensiva: revisdo | enfermeiros sobre as praticas | proporcionar um melhor conforto ao | controle da proliferagdo de
integrativa relacionadas a HB dos | paciente, as medidas de controle | bactérias. Essas duas

combinagdes foram eficazes
para que ndo se aumentasse 0s
numeros de agravos por
infecgdes respiratorias.

QUINTANILHA, et al.
(2019)

Oral health status of
patients in intensive
care unit: a cross-
sectional study

Avaliar 0s tipos e
frequéncias de alteragdes
bucais detectadas

clinicamente em pacientes
internados em UTI.

Diversas patologias, como candidiase,

halitose, lingua saburrosa, ulceras
traumaticas foram observadas em
pacientes na unidade de terapia
intensiva, assim como  algumas

alteragoes sistémicas.

As infecgdes orais podem
agravar as condigdes
sistémicas e aumentar O risco
de outras doengas, por isso ha
necessidade da atuacdo do
cirurgido dentista na UTL

DIAMANTINO, et al.
(2020)

A retrospective study
on the oral health of
patients in the intesive
care unit

A presente pesquisa visou
analisar a condig@o
odontolégica de pacientes
internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital
Geral Roberto Santos.

De acordo com o tempo de permanéncia
dos setenta e trés pacientes na UTIL,
sendo homens e mulheres internados
por diversos motivos, foram observados
que 96% apresentaram algum tipo de
edentulismo.

A odontologia hospitalar ainda
ndo tem protocolos definidos,
no entanto o artigo aborda a
necessidade da atuagdo dos
profissionais  dentistas  no
ambito hospitalar.

NEVES, et al. (2021)

Importancia do
cirurgido-dentista na
Unidade de Terapia
Intensiva

Os pacientes hospitalizados
em Unidades de Terapia
Intensiva, muitas vezes estao
debilitados e dependentes de
cuidados, portanto
impossibilitados de exercer
sua higiene bucal,
necessitando assim  do
suporte de profissionais de
saude.

Existe uma relagdo importante entre o
estado de saude bucal e a satde geral, ja
estando estabelecida na literatura
relagdo  entre a  presenga  de
determinadas doengas bucais com o
aparecimento e¢/ou a piora de condi¢des
sistémicas.

Em relagdo as praticas de
preveng¢do em saude bucal,
pode-se observar a falta de
profissionais treinados para
cumprir 0 protocolo
estabelecido nas Unidades de
Terapia  Intensiva,  sendo
necessaria a presenca do
Cirurgido-Dentista.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizag@o da higiene bucal em pacientes em situacdo de UTI ¢ uma
medida que promove prevengéo e conforto, além também de controlar
possiveis infecgdes (NOGUEIRA e JESUS, 2017). A microbiota oral
possibilita a estabilidade do organismo, caso ocorra um desequilibrio
pode resultar em alteragdes orais e sistémicas, ja que essas pessoas
possuem um sistema imunolégico comprometido (QUINTANILHAet
al., 2019). Grande parte dos pacientes em UTI possuem uma satde
oral deficiente, e estdo sendo monitorados continuamente por
apresentarem riscos de complicagdes de doengas ou Obito
(QUINTANILHA et al., 2019). Dessa forma, estdo suscetiveis a
disseminagdo de infecgdes, infecgdes no trato respiratério e um
consumo elevado de medicamentos, como exemplo antibidticos, que
propicia a resisténcia de bactérias e possibilita o surgimento de
infeccdes oportunistas (BLUM et al., 2017). A Candidiase ¢ uma
infeccdo causada pelo fungo Candida albicans e a que mais acomete
pessoas em UTI (DIAMANTINO et al., 2020), tendo como fatores de
favorecimento para sua manifestacdo uma ma higiene bucal, reducdo
do fluxo salivar, alteragdio do estado imunoldgico, uso de
medicamentos e o ambiente hospitalar.

As manifesta¢des clinicas dessa doenga s3o ardéncia bucal, dor local,
fissuras ou placas eritematosas, placas removiveis branco-amareladas,
contribuindo para a desnutricdo do paciente ¢ uma permanéncia de
tempo maior na UTI. Caso ocorra uma invasao da candidiase oral no
trato gastrointestinal ou corrente sanguinea o paciente que estd em
estado delicado pode chegar a morte (QUINTANILHA et al., 2019).
A hipossalivagdo definida como a diminuicdo do fluxo salivar
também acomete esses pacientes, tendo como principal causa a
ingestdo frequente de medicamentos xerogénicos como diuréticos,
laxantes, antiacidos, anoréxicos, antihipertensivos, antidepressivos,
antipsicOticos, sedativos, antihistaminicos, anticolinérgicos e
antiparkinsonianos  (QUINTANILHA et al, 2019). Esta
hipossalivagdo associada com uma higiene bucal inadequada pode
favorecer o aparecimento da lingua saburrosa, que ¢ caracterizada
pelo acimulo de massa branca-amarelada na superficie da lingua.
Essa massa ¢ composta por bactérias, fungos e restos de alimentos e
caso durante o processo de intubagio seja introduzido por aspiragao,
pode acabar gerando outras patologias (QUINTANILHA et al.,
2019). A ocorréncia de ulceras em mucosa ¢ possivel, uma vez que
durante o manejo de intubagdo o paciente pode sofrer uma lesdo.
Também se observa o ressecamento oral em decorréncia da passagem
do ar no paciente intubado. Associado com o tempo de internagdo ¢ a
intubagdo do paciente ocorre o desenvolvimento de biofilme podendo
dar origem a halitose (QUINTANILHA et al., 2019). Os protocolos
direcionados a higienizagdo bucal realizadas pelos profissionais de
saude podem ser diversificados, porém o de maior frequéncia consiste
no uso da digluconato de clorexidina 0,12%, componente
antimicrobiano, utilizado como enxaguante ou gel (CLAUSSEN et
al., 2022). A aplicagdo da clorexidina 0,12% deve ser realizada
juntamente com o swab oral ou gaze a cada 12 horas associada com a
escovagdo. A aplicagdo ¢ realizada nas superficies dentarias, mucosa
oral, palato, dorso da lingua e sonda de intubagdo (NEVES et al.,
2021). Durante os intervalos da aplicagdo da clorexidina pode ser
utilizado na higiene bucal agua destilada ou filtrada e/ou aromatizante
sem alcool, seguindo sempre a prescrigdo orientada pelo cirurgido-
dentista (NEVES et al., 2021). A clorexidina tem eficacia na reducéo
de formacdo do biofilme, porém a utilizagdo diaria dessa substincia
expoe efeitos colaterais como manchas no dente e na lingua, perda de
paladar e sensagdo de queimagdo na mucosa oral (NOGUEIRA e
JESUS, 2017). Diante do exposto, entende-se a necessidade da
presenca do cirurgido-dentista na UTI, ja que o mesmo ¢ responsavel
por restabelecer e manter a saude bucal, prevenir infecgdes e lesdes

orais, realizar procedimentos de urgéncia e emergéncia frente a
traumas, supervisionar e orientar corretamente os técnicos de
enfermagem para que seja feito uma higiene oral adequada e eficiente
(NEVES et al., 2021). Sua insercdo na equipe multiprofissional ao
atendimento das pessoas em UTI também confere ao conceito de
integralidade definido pelo Sistema Unico de Satide (SUS), seguindo
a finalidade definida pelos principios de universalidade, equidade e
integralidade (CLAUSSEN et al., 2022).

CONCLUSAO

As principais patologias que acometem pacientes hospitalizados em
UTI geralmente sdo candidiase, hipossaliva¢do, lingua saburrosa,
ulceras traumaticas, ressecamento labial e halitose, patologias nas
quais podem ser prevenidas e controladas por meio de uma higiene
oral diaria. Sendo assim, entende-se a importancia e necessidade da
presenca do cirurgido-dentista neste ambiente. J& que o mesmo
possibilita qualidade de vida e é capacitado para o treinamento
adequado para a equipe de enfermagem.
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