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Resumo

A Odontologia hospitalar vem adquirindo importancia no cenario da equipe multidisciplinar de saude para manter a qualidade de vida dos
pacientes. Contudo, a atuagdo do cirurgido-dentista nos hospitais possui certa deficiéncia, mesmo sabendo que ¢ imprescindivel a higiene
bucal para excluir doengas e manter a normalidade na cavidade bucal. Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva - UTI,
frequentemente, apresentam baixa imunidade, apresentando como fatores contribuintes a hipossalivacdo, a utilizagdo de antibioticos e a
auséncia de higiene bucal. E importante ressaltar que a cavidade bucal abriga quase a metade da microbiota do corpo humano e ¢ considerada
uma incubadora microbiana ideal devido a suas caracteristicas de temperatura, de umidade, de pH, de tensdo de oxigénio e presenca de
nutrientes. Para o presente artigo de revisao foi usado o método de buscas, em revisao integrativa, utilizando-se as bases de dados Pubmed,
Scopus, Web of Science, e SciIELO. Os artigos usados foram selecionados por critérios segundo o tema odontologia aplicada a Unidade de
Terapia Intensiva. O objetivo desse estudo ¢ analisar a importancia de uma equipe odontoldgica para o atendimento integral de pacientes
internados em UTI na redu¢io da disseminagdo de infecgdes a partir da cavidade bucal. Conclui-se que é necessario maior reconhecimento da
participacao Odontoldogica na equipe multidisciplinar de satde, sendo de fundamental importancia para a prevengdo das infec¢des nas UTI,
especialmente, de pneumonias, colaborando para reduzir quadros de septicemia grave. Nas buscas realizadas destaca-se a Pubmed por ser mais
abrangente que as outras bases de dados, obtendo um total de 800 publicagdes.

Palavras-chave: Infecgdo. Satide Bucal. Equipe Hospitalar de Odontologia.

Abstract

Hospital Dentistry has been gaining importance in the scenery of multidisciplinary health team to maintain the patients’ life quality patients.
However, the dentists role in hospitals presentssome deficiency, knowing that oral hygiene is essential to exclude diseases and maintain
normalcy in the oral cavity. Patients in intensive care unit (ICU) often have low immunity, presenting as contributing factors hyposalivation,
the use of antibiotics and the lack of oral hygiene. It important to highlight that the oral cavity is home to almost half of the microbiota of
the human body and is considered an ideal microbial incubator due to its characteristics of temperature, moisture, pH, oxygen tension and
presence of nutrients. For the present review, it was used the method searches in integrative review using databases Pubmed, Scopus, Web of
Science, e SciELO. Used articles were selected according to the subject and criteria of dentistry applied to the Intensive Care Unit. The aim
of this study is to analyze the importance of a dentistry team for the comprehensive care of ICU patients in reducing the spread of infection
from the oral cavity. It was concluded that it is necessary a better recognition of Dentistry participation in multidisciplinary health team, being
of fundamental importance for the prevention of infections in ICUs, especially pneumonia, helping reduce severe sepsis clinical signs. In the
searches carried out PUBMED stands out because it is more comprehensive than the other databases, obtaining a total of 800 publications.

Keywords: Infection. Oral Health. Dental Staff, Hospital.

1 Introducio desequilibrios, que afetam todo o sistema imunoldgico?.

As unidades de terapia intensiva - UTI foram criadas a Terapéuticas médicas podem ser influenciadas  pela

partir da necessidade de atendimento do paciente, cujo estado ~ PTeS€n¢d da placa bacteriana na boca devido aos fatores de

critico exigia assisténcia ¢ observagdo continua de médicos
e de enfermeiros e da necessidade de aperfeicoamento
e concentracdo de recursos materiais ¢ humanos para o
atendimento de pacientes criticos, mas tidos ainda como
recuperaveis'.

A saude bucal do paciente mostra ter cada vez mais
relevancia na saude geral do mesmo. Quando se obtém
um acumulo descontrolado de bactérias na cavidade oral,

sua proliferacdo para o organismo ¢ facilitada, causando
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viruléncia dos micro-organismos que nela se encontram, os
quais podem ser agravados pela presen¢a de outras alteracdes
bucais como a doenga periodontal, caries, necrose pulpar,
lesdes em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas
provocados por proteses fixas ou moveis, que podem trazer
para o paciente repercussdes na sua condi¢do sistémica®*.

Os pacientes em terapia intensiva, com frequéncia,
permanecem com a boca aberta, devido a intubagdo traqueal

associada a ventilagdo mecénica, desidratando a mucosa oral®.
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Muitas vezes, este desconforto ¢ agravado pela xerostomia
permitindo o aumento da saburra ou biofilme no dorso da
lingua, o que favorece a producdo de componentes voléteis
de enxofre com odor desagradavel. Além disso, o biofilme
se modifica e ha pesquisas que demonstram a presenga de
patdgenos respiratdrios agressivos no biofilme bucal do
paciente internado®’.

Apesar da aprovacdo do Projeto de Lei n® 2.776/2008, que
estabelece a obrigatoriedade da presenga de profissionais de
odontologia nas unidades hospitalares e da outras providéncias,
ainda ha hospitais que ndo cumprem com determinagdo, a
sociedade precisa se conscientizar de que este ¢ um servigo
absolutamente necessario.

Afinalidade desse artigo de revisao é analisar aimportancia
de uma equipe odontoldgica para o atendimento integral de
pacientes internados, em UTI, na redugdo da disseminagdo de
infeccdes a partir da cavidade bucal.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo documental descritivo
por meio de um levantamento bibliografico nas bases de
dados MedLine/PubMed, Scopus Web of Science e SciELO,
utilizando como descritores: “Odontologia na Unidade de
Terapia Intensiva” e “Dentistry and Intensive Care Unit”,
efetuando buscas de informagoes desde 1969 até 30 de abril
do 2017.

Foram destacados o numero de publicagdes, de acordo com
0s anos, os paises que publicaram, e as formas de publicagao,
independentemente da lingua, estagio clinico do paciente,
doengas sistémicas e relagdes socioecondmicas relacionadas
com as palavras-chaves.

Os dados foram analisados por meio dos bancos de dados
de cada plataforma, destacando os dados mais importantes,
através do uso de filtros relacionados ao tema e colocados para
a realizacdo dos graficos em uso do Microsoft Excel e Adobe
Photoshop.

2.2 Importincia da Odontologia na unidade de terapia

intensiva

Os pacientes sistémicas,
hospitalizados,
dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados de manter

uma higienizacao bucal adequada, necessitando do suporte de

portadores de
muitas vezes

infecgoes
se encontram totalmente

profissionais da saude para esta e outros tipos de tarefas. Desta
forma, uma maior integragdo da Odontologia e da Medicina
visando o tratamento global dos pacientes se faz necessaria®.
Na Unidade de Terapia Intensiva, os pacientes em uso de
ventilagdo mecanica sdo 0s mais susceptiveis as pneumonias,
correspondendo de 20% a 25% dos internados, sendo que a
mortalidade chega a 80%. A colonizagdo ocorre nas primeiras
48 a 72 horas da entrada na UTI, alcancando os pulmdes pelas
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secregoes orais, que ultrapassam pelos lados do tubo traqueal'.

Os patogenos respiratorios sdo variaveis e dependem do
tempo inicial da pneumonia, da duragdo da hospitalizagdo, da
populagdo estudada e do ambiente hospitalar. Os patogenos
mais encontrados, na maioria das vezes, sao os Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
que predominam usualmente em casos iniciais’.

Aratjo et al®, analisando as percepgdes e acdes de
cuidados bucais realizados por equipes de enfermagem,
em unidades de tratamento intensivo, encontraram que 0s
pacientes hospitalizados em UTI sdo vitimados por patdgenos
responsaveis pela pneumonia nosocomial e encontrados
colonizando placa dental e mucosa bucal destes pacientes,
concluindo que a interdisciplinaridade, no atendimento em
UTI, deveria contemplar a presenca de cirurgides-dentistas
integrados aos principios das equipes envolvidas, realizando
boas técnicas de higiene bucal, sendo capazes de prevenir o
avango da infeccdo da cavidade bucal para o trato respiratdrio.
Os mesmos autores citam que, em aproximadamente 24 horas
de falta de limpeza da cavidade oral é possivel detectar,
clinicamente, uma camada de placa dental. A auséncia de
escovacdo ou a falha na técnica de higiene bucal adotada
estdo intimamente ligadas ao numero e as espécies de micro-
organismos encontrados na cavidade oral, pois individuos
hospitalizados tendem a apresentar higiene bucal deficiente,
em comparag¢ao com os pacientes ambulatoriais e os pacientes
em controle da sociedade.

Em 2004, foi aplicado um questionario para as enfermeiras
de UTI do Hospital Louisville, nos Estados Unidos, a fim
de avaliar o que era empregado para determinar o tipo e a
frequéncia de cuidados orais para pacientes criticos e as
atitudes, as crengas e o conhecimento dos trabalhadores de
saude. O cuidado oral foi relatado por 91% das enfermeiras
como prioritario para pacientes com ventilagdo mecanica. No
entanto, 63% relatam dificuldades na execucdo da limpeza
da cavidade oral, e 43% afirmaram ser desagradavel. A
maioria das enfermeiras reconhece a aspiragao das secrecdes
da orofaringe como sendo o mecanismo mais comum de
transmissao de patdogenos para o interior dos pulmdes e 79,8%
responderam que gostariam de aprender mais sobre o cuidado
bucal de pacientes criticos'®.

Foi realizado, em 2011, um trabalho para verificar a
percepgdo da equipe da satde e dos usuarios da Unidade de
Internacdo Pediatrica do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago na cidade de Santa Catarina, no Brasil,
atuando na conscientiza¢do do conceito de atengdo a saude
integral da crianga. Foi realizada uma pesquisa exploratdria de
abordagem qualitativa, com vinte individuos, sendo critério
de inclusdo somente a declaracdo de aceitacdo e a assinatura
do Termo de consentimento livre e esclarecido. Os autores
concluiram que as atividades desenvolvidas pelos alunos de
graduacdo em Odontologia se mostraram benéficas tanto para
os usuarios como para a equipe de satde, evidenciando que
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a Odontologia pode ser inserida no ambito hospitalar, por
um baixo custo, alta resolutividade de agravos pré-existentes
e como uma forma de promoc¢ao da satde, concretizando o
conceito de atengdo integral a satde!.

Em um estudo no Pais de Gales, pesquisadores avaliaram
as alteragcdes microbianas ocorridas na placa e vias aéreas
inferiores de 107 pacientes criticos ventilados mecanicamente,
encontraram um “deslocamento microbiano” na placa dentaria,
com colonizagdo por potenciais patdogenos da pneumonia
associada com a ventilagdo mecanica, especificamente,
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa em 35
pacientes. As analises pos-extubacdo revelaram que 70% e
55% dos pacientes, cuja placa dentéria incluia S aureus e P
aeruginosa, respectivamente, voltaram a ter uma microbiota
oral predominantemente normal. Verificaram que durante a
ventilagdo mecanica, a placa dentaria representa uma fonte
potencial de patégenos'?.

2.3 Tratamentos odontologicos em pacientes hospitalizados

Tratamentos odontologicos em pacientes hospitalizados,
assim como agdes de promogdo de saude, contribuem para
a prevencdo ¢ melhora da condigdo sistémica do paciente,
melhorando a incidéncia de infecgdes respiratorias reduzindo
a necessidade de antibidticos sistémicos, consequentemente,
diminuindo a mortalidade, resultando em uma economia
significativa'®.

Aliteratura recomenda que a higienizagao oral de pacientes
com nivel de consciéncia rebaixado ou debilitado seja
realizada quatro vezes ao dia para prevenir o ressecamento das
mucosas. O profissional podera identificar os danos causados
por procedimentos invasivos (Ex. entubagdo traqueal e/ou
medicamentos) e implementar um tratamento especifico como
intensificar higiene bucal, uso de antissépticos e creme dental
apropriados, saliva artificial para paciente em xerostomia,
solucdes intrabucais antifiingicas e aplicagdo de laser de baixa
poténcia em lesdes como: aftas, lceras, herpes, etc.'.

Schlesener ef al.' realizaram um trabalho cujo objetivo foi
avaliar os cuidados com a saude bucal de pacientes em Unidade
de Terapia Intensiva - UTI. Foi realizada a higiene bucal, em
pacientes internados na UTI, com o uso de clorexidina 0,12%
quatro vezes ao dia, como solugdo de bochecho, em que se
obteve resultados significativos na diminui¢ao da colonizagao
bacteriana na placa dental e reduzindo a incidéncia de
infec¢des hospitalares em pacientes submetidos a ventilagao
mecanica, diminuindo o tempo desta e como consequéncia
as taxas de mortalidade. Os autores concluiram que ¢ de
extrema importancia a participagdo de um cirurgido-dentista
- CD na equipe multiprofissional de uma UTI, para avaliar
e acompanhar a satide bucal dos pacientes, em especial, os
pacientes sob ventilagdo mecanica'.

Além do uso de clorexidina, a escovagao é primordial para
os pacientes internados na UTI, mostrando que os pacientes
submetidos a escovagdo tém uma redugdo significativa na
duragdo da ventilagdo mecénica e uma tendéncia para reduzir
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a incidéncia de VAP e a duragdo da internagdo na UTT',

Na Turquia foram avaliados os efeitos do tratamento
bucal com glutamina na prevengdo da pneumonia associada
ao ventilador, em pacientes de unidade de terapia intensiva
neurocirirgica, em que se determinaram nos resultados
obtidos que as solugdes de gluconato de clorexidina a 2% e
5% de glutamina utilizadas no tratamento oral sdo eficazes
na preven¢do da mucosite, em pacientes sob ventilagdo
mecanica'®, sendo uma boa alternativa para a higienizagdo
bucal em pacientes na UTL.

Deve-se procurar formalizar diretrizes mais efetivas de
atendimento odontologico em UTI, como os cuidados com
a higiene oral dos pacientes, e outros cuidados bucais, que
possam ser necessarios a este grupo de pacientes. Recomenda-
se que a higienizagdo devera sempre ser da regido posterior em
direcdo a anterior, buscando evitar a translocagdo bacteriana
da cavidade bucal para a orofaringe para manter sempre a
cavidade bucal limpa, reduzindo a colonizac¢ao da orofaringe
e, consequentemente, evitando a contaminagdo da traqueia'”!s.

E necessaria educacio adicional para conscientizar os
profissionais da UTI sobre a associacdo entre placa dentdria e
condigdes sistémicas dos pacientes, padronizando protocolos
de cuidados bucais e promovendo a satide bucal de pacientes
na UTIY.

2.4 Numero de publicacdes relacionadas a Odontologia na
Unidade de Terapia Intensiva

A busca foi efetuada usando as palavras-chave: “Dentistry
and Intensive Care Unit” destacando o niimero de publicagdes
por ano, paises e os tipos de documentos publicados nas bases
de dados Pubmed, Scopus, Web of Science e SciELO.

A PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) compreende
mais de 27 milhdes de citagdes para literatura biomédica
da Medline, revistas cientificas e livros on-line. As citagdes
podem incluir links para conteudo de texto completo da
PubMed Central e sites de editores. PubMed ¢ um recurso
livre que ¢ desenvolvido e mantido pelo National Center for
Biotechnology Information - NCBI, na Biblioteca Nacional de
Medicina dos EUA - NLM, localizado no National Institutes
of Health (NIH).

A plataforma Scopus (Www.scopus.com) caracteriza-se
por estar atualizada com a tecnologia e sua integracdo com
outros produtos-chave da Elsevier, tais como: ScienceDirect
e Scirus, com objetivo de evitar a duplicacdo de esforgos dos
pesquisadores em trabalhos de busca da informagao e acelerar
o avango das pesquisas. Tanto Science Direct como Scopus
sdo dois portais da Elsevier bastante utilizados, por quase
todos os pesquisadores, devido seu contetido multidisciplinar,
sendo indexados artigos de alto impacto.

A Web of Science (www.webofscience.com) ¢ a designagao
comum que ¢ dada a um conjunto de bases de dados também
conhecidas como «Science Citation Indexes» (Science
Citation Index, Social Science Citation Index, Arts and
Humanities Citation Index), compiladas pelo ISI (Institute for
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Scientific Information). Além destas, estdo também incluidas
na Web of Science as bases de dados «Current Chemical
Reactions» e «Index Chemicusy, que é uma base de dados que
disponibiliza acesso a mais de 9.200 titulos de periddicos que
possibilita a identificagdo de artigos de periddicos em diversas
areas do conhecimento.

A Scientific Electronic Library Online — SCiELO (www.
scielo.br) ¢ uma biblioteca eletronica que abrange uma
colegdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros. A
SciELO ¢ o resultado de um projeto de pesquisa da FAPESP
- Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo,
em parceria com a BIREME - Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude. A interface
SciELO proporciona acesso a sua colegdo de periddicos por
meio de uma lista alfabética de titulos, ou por meio de uma
lista de assuntos, ou ainda através de um modulo de pesquisa
de titulos dos periodicos, por assunto, pelos nomes das
institui¢des publicadoras e pelo local de publicagao.

A busca mostrada na figura 1, utilizando os termos
“Dentistry and Intensive Care Unit”, mostrou que as pesquisas
comegaram desde 1969 na plataforma Pubmed, resultando o
aumento das publicagdes a partir desse periodo, mostrando
que até 30 de abril do 2017, se obteve um total de 800
documentos, sendo o maior nimero publicado no ano de
2016 com 126 publicagdes. A plataforma SCOPUS obteve um
total de 35 publicagdes, as quais foram iniciadas em 1975 ¢ a
maior quantidade no ano de 2012 com 6 publicagdes, valores
menores que os registrados pela Pubmed. A Web of Science
registrou 11 publicagdes e a SCiIELO somente duas. A Pubmed
concentra-sese mais na area médica®, enquanto Scopus,
Web of Science e SciELO, nas areas multidisciplinares e a
indexacdo de artigos cientificos. Por esse motivo, a Pubmed

foi mais abrangente com o tema.

Figura 1: Numero de Publicagdes por Ano com os termos
“Dentistry and Intensive Care Unit”

s PUBMED

s SCOPUS

WEB OF SCIENCE

SCIELO

Nutmero de publicagdes

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo aos Paises nos quais se efetuaram publicagoes,
utilizando os termos “Dentistry and Intensive Care Unit",
constatou-se que as publicagdes provinham de 27 paises
diferentes. Na Figura 2 ¢ apresentada a quantidade de
publicagdes dos paises, apontando Canada como o principal
pais, que publicou sobre o tema com 137 documentos na
plataforma Pubmed. No Scopus, Estados Unidos teve a maior
quantidade de publica¢des, sendo seis. O Brasil destacou
na Web of Science ¢ SciELO com maior quantidade de
publicagdes, sendo somente dois documentos cada um.

Figura 2: Numero de Publicagdes por Paises com os termos
“Dentistry and Intensive Care Unit”
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Na Figura 3 encontra-se a busca efetuada por forma
de publicagdes utilizando os termos “Dentistry and
Intensive Care Unit”, os maiores numeros de publicacdes
foram na forma de artigo cientifico representando 635
artigos na Pubmed, 25 na Scopus, 7 na Web of Science
e 2 na SciELO.

Figura 3. Numero de publicagdes pela forma utilizando os
termos "Dentistry and Intensive Care Unit".
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Fonte: Dados da pesquisa.
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3 Conclusao

De acordo com a literatura pesquisada pode-se concluir
que a participagdo da Odontologia na equipe multidisciplinar
de satde ¢ de fundamental importancia para a prevengio
das infecgdes nas UTIL especialmente das pneumonias,
colaborando para reduzir quadros de septicemia grave.

Nas buscas efetuadas desde 1969 até 30 de abril de 2017
nas plataformas Pubmed, Scopus, Web of Science e SCIELO,
utilizando-se os termos "Dentistry and Intensive Care Unit",
destacou-se a Pubmed por ser mais abrangente que as outras
bases de dados, obtendo um total de 800 publicagdes, das quais
Canada e Estados Unidos foram as que mais publicaram. Os
maiores numeros de publicagdes foram em forma de artigo
cientifico nas trés bases de dados.
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