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Resumo

Introducdo: As unidades de terapia intensiva (UTI) s3o voltadas ao cuidado do paciente em estado
critico em todos os niveis assistenciais. O cuidado com a saude bucal tem se mostrado eficiente no
controle de patégenos nesses pacientes e os protocolos de cuidados sistematizados sao importantes
para que seja provado o que é efetivo. Objetivos: Os objetivos desse estudo foram realizar uma revi-
s3o de literatura narrativa sobre Odontologia Hospitalar em UTI e uma revis3o sistemadtica a respeito
das publicagdes brasileiras sobre o tema. Metodologia: Foram selecionados estudos acerca da Odon-
tologia Hospitalar em UTI publicados entre 2006 e 2013 no Brasil. As bases de dados empregadas
para o rastreamento dos artigos foram LiLacs, BBO e SciELO, utilizando-se na busca a combinagao
das palavras “Odontologia” “Odontologia Hospitalar” e “UTI”. Resultados: No rastreamento foram
encontrados 12 artigos. Dos estudos selecionados, o4 foram revisdes de literatura (33%), o2 foram
relatos de caso (17%) e 06 foram estudos de corte transversal (50%). Os estudos objetivaram sobre-
tudo evidenciar a importincia da presenca do cirurgido dentista nas UTls. Conclusdes: As afecgdes
bucais sdo importantes fontes de agravamento sistémico e devem ser prevenidas e solucionadas
por um cirurgido dentista capacitado a trabalhar em ambiente hospitalar. Os protocolos de conduta,
quando utilizados em larga escala, trazem beneficios tanto ao paciente quanto ao hospital, reduzindo
custos que agravamentos poderiam trazer.

Palavras-Chave: Satide bucal; Unidade Hospitalar de Odontologia; Unidades de Terapia Intensiva.

ORAL HEALTH IN ICU PATIENTS

Abstract

Introduction: The intensive care unit are geared to take care of the patients in critical conditions
and this requires attention in every level of assistance. The oral health care has shown efficiency in
pathogens control at these patients and systematic protocols are important to prove how effective it
is. Objective: The objectives of this study were to review the literature on narrative Dental Hospital ICU
and a systematic review about Brazilian publications on the topic. Methods: We selected studies on
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Dental Hospital ICU published between 2006 and 2013 in Brazil. The databases used for tracking items were
LILACS, BBO and SciELO, using the search combining the words “Dentistry”, “Hospital Dentistry” and “ICU".
Results: In the tracking were found 12 articles. On these selected studies, 04 were literature reviews (33%), 02

were case reports (17%) and o6 were cross-sectional studies (50 %). Studies had the intention of show the

importance of the presence of the dentist in ICUs. Conclusions: The oral diseases are important sources of

worsening systemic and must be prevented and solved by a dentist trained to work in a hospital setting. The

protocols of conduct, when used on a large scale, brings benefits both the patient and the hospital, reducing

cost escalations that would causes.

Keywords: Oral health; Dental Service Hospital; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTls) s3o volta-
das as necessidades de atendimento do paciente
cujo estado exige uma assisténcia e observacdo
continua dos profissionais de saude. Equipes inter-
disciplinares e multidisciplinares fazem parte do
dia a dia destas unidades."

O cuidado para com o paciente internado deve ser
avaliado de forma integral, envolvendo as areas mul-
tidisciplinares da satde. Deve ser prezado também
o bem-estar geral de um paciente em cuidados in-
tensivos. Uma sensacgao de conforto adequada seria
fundamental para melhorar a sobrevida desses pa-
cientes, porém, é de extrema dificuldade promover a
qualidade de vida em um ambiente onde a preocu-

pacdo mais eminente é a luta contra a morte.®

O paciente de UTI encontra-se em meio a uma
situacdo que abrange dificuldades familiares e psi-
cossociais que podem agravar o quadro clinico, as-
sim, cuidados de carater multidisciplinar devem
ser abrangidos.®

A Odontologia Hospitalar é uma especialidade
relativamente nova e que vai muito além da cirur-
gia bucomaxilofacial. Sdo preconizados ao pacien-
te em tratamento intensivo cuidados orais a fim de
prevenir novas infeccdes em um ambiente tdo cri-
tico. Uma adequada avaliagdo odontolégica pode
determinar a necessidade e o tempo apropriados

paraintervir em situa¢des de riscos futuros de con-
taminacdo, e a adequacdo bucal pode transformar o
desfecho clinico, reduzindo fatores que possam in-

fluenciar negativamente o tratamento sistémico.®

A falta de adequada higiene bucal é propicia as
condicdes de crescimento bacteriano. Uma maior
quantidade e diferenciacdo do biofilme dental po-
dem promover interacdes entre bactérias nativas
e patégenos respiratérios, contribuindo para o de-

senvolvimento de doencas como a pneumonia.®

Os objetivos deste estudo foram realizar uma
revisdo de literatura narrativa sobre Odontologia
Hospitalar em UTI e uma revisao sistematica a res-
peito das publica¢des brasileiras sobre o tema, a
fim de sistematizar o conhecimento produzido so-
bre esta tematica ainda t3o recente na Odontolo-
gia, porém com tanta relevincia para a qualidade
de vida destes pacientes.

REVISAO DA LITERATURA

ODONTOLOGIA HOSPITALAR

A Odontologia Hospitalar é uma especialidade

odontoldgica que visa a realizagdo de cuidados e
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procedimentos bucais em ambito hospitalar. Os
primeiros servicos odontolégicos estabelecidos
em um hospital aconteceram em 1901, no Hospital
Geral da Filadélfia, e tiveram como fungao o cuida-
do dental dos pacientes e o treinamento de estu-
dantes da drea.®

Araujo, Vinagre e Sampaio em 2009® relataram
que individuos hospitalizados tendem a apresen-
tar ma higiene bucal e que essa auséncia de aten-
¢do resulta no aumento e complexidade do biofil-
me dental.

A condicdo de higiene bucal deficiente desenca-
deia uma série de doencas bucais tais como a xe-
rostomia, periodontite e gengivite potencializando
focos de infec¢des que propiciam maior risco de

complicagdes locais e sistémicas.®®

De acordo com o Cédigo de Etica Odontolégico,®
compete ao cirurgido dentista especializado em
Odontologia Hospitalar, internar e assistir pacien-
tes em hospitais publicos e privados, com ou sem
carater filantrépico, respeitando as normas técnico-

-administrativas das institui¢es.

Segundo Camargo em 2005, o profissional es-
pecializado em Odontologia Hospitalar pode traba-
lhar como consultor da satide bucal e/ou prestador
de servicos, seja em nivel ambulatorial ou regime
de internagdo, sempre com o objetivo de colaborar,
oferecer e agregar forcas ao que caracteriza a nova
identidade hospitalar.

RELACAO ENTRE DOENCAS BUCAIS
E SISTEMICAS

As primeiras suspeitas de relagdes entre doencgas
bucais e sistémicas nos artigos cientificos datam
110 a.C.” Desde ent3o, muitos pesquisadores se
empenham em obter resultados que comprovem
essa relagdo, indicando que problemas bucais
como a periodontite atuam como foco de dissemi-
nagao de patdégenos com efeito sistémico.® 9

A cavidade bucal representa o maior meio de co-
municagdo do meio ambiente com o organismo, ten-
do cerca de 500 diferentes tipos de microrganismos

colonizando a 4rea. Com o imunocomprometimento

do paciente, muitos destes microrganismos apresen-
tam seu potencial patogénico aumentado, levando a
doengas periodontais severas e candidiase.(®

Entre as doencas sistémicas com fator de ris-
co para doenca periodontal estdo a diabetes, que
nestes pacientes se manifesta de forma mais se-
vera devido a fatores metabdlicos e a AIDS que,
por conta da deficiéncia imunolégica, traz consigo
uma série de infec¢cdes por fungos, virus e bacté-
rias ao paciente.(®

A doenca periodontal e a mé condi¢do de saude
bucal s3o fatores de risco para a doenca cardiaca.
O aumento do numero de bactérias no interior do
epitélio juncional pode resultar na penetraco das
bactérias e seus subprodutos nos tecidos gengivais,
causando um processo inflamatério e todas as con-
sequéncias deste. Oliveira et al. relataram no estu-
do que a presenca de bactérias periodontais expde
o hospedeiro a uma variedade de eventos nocivos
os quais podem predispor a doengas cardiovascu-
lares.™

Dentre outras doencgas sistémicas que podem
seradquiridas a partir da microbiota bucal est3o as
respiratérias, como a pneumonia. Em sua classifi-
cagdo, pode-se diferenciar a pneumonia quanto ao
meio de desenvolvimento: quando adquiridas na
comunidade ou nosocomiais, que se dao apés 48h
de internagao hospitalar. A pneumonia nosocomial
pode se desenvolver a partir da aspirag3o de pato-
genos presentes na microbiota bucal ou a partir da
doenca periodontal, pela difusdo hematolégica dos
patégenos presentes na microbiota bucal.(?

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Nascimento e Trentini (2004) pontuaram que
a internacdo na UTIl rompe bruscamente com o
modo de viver do sujeito, incluindo suas rela¢des
e seus papéis e a sua identidade fica fortemente
afetada. Devido a severidade do seu estado, o pa-
ciente n3o é considerado atuante de suas escolhas
e geralmente n3o exercem a auténomia em coisas
simples como a higiene pessoal, alimentacgao e ex-
cregdo.™
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Condic¢des de deficiéncia da higiene bucal s3o
muito comuns nesses pacientes, que frequente-
mente permanecem com a boca aberta devido a in-
tubacgdo traqueal. Isso promove a desidratagdo da
mucosa e leva a diminuig3o do fluxo salivar, permi-
tindo maior coloniza¢do de bactérias e levando a
maior predisposicdo a doencas periodontais e ou-
tros possiveis focos de infec¢do.®

Em 2010 a Vigilancia Sanitéria publicou, no Dié-
rio Oficial da Unido, a Resolucdo da Diretoria Co-
legiada N° 7 2010, onde foram estipulados requi-
sitos minimos para o funcionamento de uma UTI.
Neste ficam definidos os servicos que o paciente
deve ter a beira do leito, sendo o VI tépico a assis-
téncia odontolégica. Com isso, as UTIs devem se
adequar no sentido que seu corpo assisténcial con-
tenha pelo menos um profissional da drea odonto-
l6gica.(4

Desta maneira, é imprescindivel a atuacdo do
profissional de Odontologia para o estabelecimen-
to da prevencdo e cuidados na saude bucal do pa-
ciente. A interdisciplinaridade deve atuar em UTlIs
de maneira que a prevencdo seja tdo importante
quanto a cura.

ATUACAO DO CIRURGIAO
DENTISTA EM UTI

A condicdo clinica dos pacientes em estado critico,
principalmente aqueles em Ventilagdo Mecanica
(VM), dificulta a higienizagdo bucal, o que leva a
uma proliferacdo bacteriana e formagao de biofil-

me dentério.(®

Os pacientes hospitalizados em UTls muitas ve-
zes estdo totalmente debilitados e dependentes de
cuidados, portanto impossibilitados de exercer sua
higiene bucal, necessitando do suporte de profis-
sionais de saude para realizar tais procedimentos.
A manutencao da saude bucal visa o tratamento
global do paciente, visto que a cavidade bucal é a
primeira porta de entrada para microrganismos pa-
togénicos respiratérios que causam infecgdes sis-
témicas.(®

A presenca de biofilme interfere a partir de al-
teracdes bucais presentes no paciente, tais como
cérie, doenca periodontal, necrose pulpar, entre
outros. Estas alteracdes repercutem tanto na tera-
péutica médica quanto no estado geral do paciente
e devem ser controladas.(”

Para que causas bucais ndo possam trazer con-
sequéncias sistémicas, é de extrema importincia a
presenca de um cirurgido dentista no dmbito hos-
pitalar para que possa ser feito o diagndstico das
altera¢des bucais e consequente auxilio da terapéu-
tica médica; sejam em procedimentos de emer-
géncia como traumas ou abcessos, procedimentos
que previnam o agravamento da doenga sistémi-
ca ou estabelecimento de uma infeccdo hospitalar
e procedimentos curativos, como a adequacao do
meio bucal do paciente critico.(”

Além disso, cabe ao cirurgido dentista preparar
uma equipe de Odontologia Hospitalar, incluindo
nos procedimentos equipamentos, materiais e ins-
trumentais adequados ao atendimento e um pre-
paro profissional especializado.®

PROTOCOLOS DE CUIDADOS COM A
SAUDE BUCAL EM PACIENTES DE UTI

O investimento em implementacao de protocolos
de cuidado com a satide bucal para diminuir riscos
de doencas sistémicas e infeccdes hospitalares é
de grande valia para a saude publica e privada. Me-
didas simples como escovar os dentes dos pacien-
tes duas vezes ao dia e utilizar antissépticos bucais
mostram reducdo da mortalidade e morbidade de
pacientes em UTls, entretanto, deve-se distinguir o
paciente de acordo com o seu quadro clinico para
que o devido protocolo seja utilizado. Pacientes
conscientes ou entubados se diferenciam tanto no
tipo de colonizagdo microbiana da cavidade bucal
quanto na terapéutica a ser utilizada.(®9)

Pasetti et al. em 2013 definiram certos protocolos
que objetivam o tratamento e controle das doencas
bucais de forma répida e adequada, a reducio da
morbi-mortalidade, a melhora na qualidade de vida
e a diminuicdo no tempo de hospitalizago. Dentre
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eles, o mais difundido é o Protocolo de Treinamento
da Enfermagem para Higiene Oral. Neste, orienta-se
o profissional de enfermagem a respeito da higieni-
zacdo mecénica através da escovagdo bucal, com a
escova a 45° em direcdo ao colo dentério e o sulco
gengival com ligeiras vibragdes nos dentes poste-
riores e, além de higienizacdo da mucosa com gaze
Umida e escovagao de lingua. O controle quimico se
d4 diferenciando pacientes com ou sem lesdes na
boca; nos primeiros deve-se administrar Diglucona-
to de Clorexidina 0,12% e nos ultimos deve-se admi-
nistrar colutério bucal comum. A limpeza das pré-
teses deve ser realizada com agua e sabdo ou com
dentifricio e escova dental média.(8202)

Além da higiene bucal diaria, existem protocolos
especificos para intervencdo e melhoria de casos
como pacientes oncoldgicos, com candidiase, pro-
cesso infeccioso oral, dentre outros.®)

METODOLOGIA

Para realizag3o da revis3o sistemética de literatura
de estudos nacionais sobre Odontologia Hospita-
lar em UTI, foram selecionados estudos acerca do
tema publicados entre 2006 e 2013 no Brasil. As
bases de dados empregadas para o rastreamento

dos artigos foram LiLacs, BBO e SciELO, utilizando-
-se na busca a combinacgado das palavras “Odonto-
logia”, “Odontologia Hospitalar” e “UTI". Foram
consideradas apenas publicagdes em portugués.
Esta pesquisa bibliogréfica foi finalizada em agosto
de 2013.

Todos os resumos de artigos contendo as pala-
vras-chave foram lidos e avaliados, e considerados
relevantes aqueles que abrangiam o cirurgido den-
tista em ambito hospitalar e atuando em pacientes
das UTIs. O primeiro rastreamento identificou 15,
dos quais, apenas 12 se enquadravam nos critérios
da pesquisa.

RESULTADOS

No rastreamento foram encontrados 15 artigos, dos
quais 03 foram excluidos por n3o estarem de acor-
do com o requerido para esta revisdo. Quanto a lo-
calizagdo de realizagdo dos artigos, a maioria deles
aconteceu na regido Sudeste, tendo como estado
principal Sao Paulo (50%). Entretanto, estudos tam-
bém foram realizados nas regides Norte, Nordeste
e Sul. Em relag3o aos seus objetivos, grande maioria
procurou demonstrar a necessidade e importancia
da atuagdo do cirurgido dentista na UTI (Quadro 1).

Quadro 1- Resumo das publicagdes nacionais sobre Odontologia Hospitalar em UTI, no periodo de 2006 a 2013

(continua)
AuToR LocaL/aNo OBJETIVOS METODOLOGIA REsuLTADOS
Morais et al. SAO PAULO, Buscar dados na REVISAO DE Estudos ainda né&o estdo
2006 literatura sobre a LITERATURA definidos, entretanto,
participacdo da é imprescindivel
condic&o bucal no a manutencdo da
estabelecimento da satde bucal para a
pneumonia nosocomial prevencdo de problemas
sistémicos.
Oliveira et al. RIO DE Investigar a presenca de ESTUDO A presenca de
JANEIRO, 2007 | patégenos respiratoérios DE CORTE patdgenos no biofilme
na cavidade oral de TRANSVERSAL | bucal de pacientes
pacientes em UTI em UTI pode servir de
associa¢do & pneumonia
nosocomia
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Quadro 1- Resumo das publicagdes nacionais sobre Odontologia Hospitalar em UTI, no periodo de 2006 a 2013

(continuagao)

odontolégicas que
tendem a prevenir
complicagées sistémicas

na UTI pedidtrica

AUTOR LOCAL/ANO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
Santos et al. SAO PAULO, Avaliar a eficiéncia de ESTUDO N&o houve diferenca
2008 soluc@o enzimdtica DE CORTE significativa entre os
(Bioténe Mouthwash) TRANSVERSAL | grupos higienizados com
na higiene bucal de ou sem a solu¢do
pacientes dependentes
de cuidados em UTI
Aravjo et al. BELEM, 2009 Estabelecer um perfil ESTUDO Os cuidados de higiene
dos cuidados em saude DE CORTE bucal s&o escassos
bucal prestados a TRANSVERSAL | e inadequados,
pacientes de UTI por sendo necessdrias
equipes de enfermagem modificacées
Aravjo et al. MARINGA, Demonstrar a atuagéo ESTUDO 86% dos entrevistados
2009 de enfermeiros DE CORTE acham necessdria
em equipes TRANSVERSAL | a presenca do
multidisciplinares CD em equipes
e questionar se a multidisciplinares
presenca do cirurgido
dentista é necessdria
nessas equipes
Rabelo et al. SAO PAULO, Relatar um caso de RELATO DE A participacgdo da
2010 paciente internada em | CASO CLINICO Odontologia na equipe
UTI que apresentou foi fundamental para a
lesdes ulceradas em indicacdo terapéutica
mucosa jugal
Miranda et al. SAO PAULO, Abordar a intervencdo RELATO DE A participagéo de um
2010 odontolégica na UTI de | CASO CLINICO | CD com capacitagéo
um hospital em Brasilia nesse tipo de paciente
ajuda de fato numa
mudanca dos casos
clinicos
Barros et al. FORTALEZA, Mostrar a importéncia ESTUDO A presenca do CD
201 da presenga do CD em DE CORTE é necessdria ao
um hospital do SUS TRANSVERSAL | diagnéstico e controle
das afecgdes bucais
Slawski et al. PORTO Avaliar a presenca da ESTUDO Revela que a atencéo
ALEGRE, 2011 Odontologia nas UTls DE CORTE na UTls estd voltada ao
dos hospitais de Porto TRANSVERSAL | cuidado de ferimento e
Alegre préteses
Padovani et al. SAO PAULO, Organizar e administrar REVISAO DE Diminuicdo das
2012 as condutas LITERATURA infecgdes por

microrganismos da
cavidade bucal e
melhora da sobrevida

dos pacientes
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Quadro 1- Resumo das publicagdes nacionais sobre Odontologia Hospitalar em UTI, no periodo de 2006 a 2013

(conclusdo)

AuTor LocaL/aNno OBJETIVOS METODOLOGIA REsuLTADOS
Gomes et al. RIO DE Buscar informacdes REVISAO DE O CD deve estar
JANEIRO, sobre a Odontologia LITERATURA presente e apto
2012 Hospitalar no Brasil para o atendimento
odontoldgico nos
hospitais
Pasetti et al. BAURU, 2012 Apresentar fatores REVISAO DE A falta de conhecimento
que influenciam o LITERATURA tanto dos profissionais
estado do paciente de UTl em relagéio a
em UTl relacionados saude bucal quanto do
ao tratamento CD em relagdo a UTI
odontolégico

Entre os estudos selecionados, o4 foram revi-
soes de literatura (33%) abrangendo a importéancia
do cirurgido dentista na UTI, o2 foram relatos de
caso (17%) sobre a condicdo bucal e o tratamento
de pacientes em UTI e 6 foram estudos de corte
transversal (50%) (Quadro 1).

No Quadro 1 pode-se observar os principais
achados dos estudos analisados. Considerando
os estudos de revisdo da literatura, Morais et al.
concluiram que n3o existe um conhecimento con-
solidado sobre a relagdo da condicdo bucal no esta-
belecimento da Pneumonia Nosocomial, ja Gomes
et al. concluiram que o cirurgido dentista deve es-
tar presente e apto para o atendimento hospitalar.
Padovani et al. sugeriram que cuidados bucais pro-
tocolados levam a diminui¢do das infec¢des por

microrganismos da cavidade oral.©622

Pasetti et al. também através de revisdo da li-
teratura e relato de experiéncia pessoal apresen-
taram estudo recente sobre fatores de relevancia
no tratamento odontoldgico de pacientes em UTI,
tracando um perfil das patologias na UTI mais co-
mumente adquiridas do Instituto de Neurologia de
Curitiba-PR, como pneumonia nosocomial, lesdes
traumaticas e infec¢des da cavidade bucal. Os au-
tores salientaram que hd escassez de conhecimen-
to dos profissionais da area de satide a respeito de

patologias e métodos de prevencdo odontolégicos,

ha deficiéncia na formacao dos cirurgides dentistas
para atuagdo em pacientes sob terapia intensiva,
além disso, se faz de suma importincia a terapia
preventiva (higiene bucal) como método de redu-
¢do da incidéncia da pneumonia nosocomial. Para
eles, uma equipe multidisciplinar atuando em prol
do paciente internado em UTI propicia o correto
diagnostico e tratamento destes dos casos.®

Em seu relato de caso, Rabelo et al. concluiram
que a atuagdo odontoldgica favoreceu a adequada
indicagdo terapéutica do caso abordado. Miranda
et al.em um outro relato de caso clinico de um hos-
pital no Distrito Federal, observaram uma melhora
significativa do quadro clinico do paciente apds a
interevencao do cirurgido dentista, além da dimi-
nuicdo da possibilidade de instalagcdo das doencgas

oportunistas.(7:2)

Em relagdo aos estudos quantitativos de cor-
te transversal, todos foram de caréter descritivo.
Aratjo et al. estabeleceram um perfil dos cuida-
dos orais realizados pela equipe de enfermagem
em UTIs e chegaram a conclus3o que tais cuida-
dos s3o escassos e inadequados, sendo necessa-
rias modificagdes. Em outra pesquisa realizada por
meio de entrevista com questiondrios Araujo et al.
buscaram demonstrar o que acham a equipe de en-
fermagem a respeito da atuagdo de cirugides den-

tistas em equipes multidisciplinares atuantes em
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UTls e se a presencga dos mesmos é de fato neces-
sdria. Como resultado deste inquérito, 86% dos en-
trevistados acreditavam ser necessdria a presenca
de cirurgides dentistas nas equipes multidiscipli-

nares.?

Santos et al.® em um estudo de corte transversal
piloto avaliaram a eficiéncia da agdo antimicrobia-
na da solugdo enzimatica associada a higiene bucal
em pacientes dependentes de cuidados internados
em UT]I e verificaram que o uso de solugdo enzima-
tica (Bioténe Mouthwash — MS 2.2561.0003.001-6)
se mostrou eficiente clinicamente na higiene bucal
destes pacientes. Foi salientada a necessidade de
serem desenvolvidas mais pesquisas sobre os cui-
dados bucais destes individuos.

Oliveira et al.® em um outro estudo de corte
transversal investigaram a presenca de patége-
nos respiratérios na cavidade bucal de pacientes
em UTI. Foram incluidos no estudo 30 pacientes
com idades entre 18 e 82 anos internados na UTI
geral do Hospital Municipal Raul Sertda em Nova
Friburgo-R) e diagnosticados com pneumonia no-
socomial e a partir disto foram realizadas cultu-
ras e amostras microbioldgicas da placa dental su-
pragengival, da lingua e do tubo orotraqueal. Os
autores concluiram que a presenca de patégenos
respiratérios no biofilme bucal dos pacientes pode
servir de reservatério para microrganismos relacio-

nados com a pneumonia nosocomial.

DISCUSSAO

Nesta revisdo da literatura observa-se que a
Odontologia em UTI estd cada vez mais sendo re-
conhecida como fundamental a satde do pacien-
te internado. Na priética, a Odontologia Hospitalar
tem sido concentrada na area de Cirurgia Bucoma-
xilofacial.®

As doencas bucais e sistémicas estdo diretamen-
te interligadas. De acordo com Doro et al.,® a doen-
ca periodontal é fator de risco para diabetes e com-
plicacdes cardiacas. De Souza et al.' corroboram

com a idéia de que o aumento de bactérias expde

o hospedeiro a uma variedade de eventos nocivos
que podem predispor a doencas cardiovasculares.

Conforme os resultados analisados na revisdo
sistemdtica da literatura observou-se a predomi-
nancia de estudos de corte transversal descritivos
sobre a Odontologia Hospitalar em UTls. Aratjo
et al.em ambos os seus estudos de 2009, demos-
traram a percepgdo de equipes de enfermagem a
respeito da necessidade do cirurgido dentista no
atendimento multidisciplinar ao paciente critico,
esclarecendo o quanto essa participagdo aumenta-
ria a qualidade de vida dos pacientes. Padovani
et al.,® apesar de estarem lidando com uma UTI
neonatal, obtiveram evidéncias clinicas similares,
onde os cuidados bucais protocolados diminuiram
as infeccdes por microrganismos e melhoraram a

sobrevida dos recém-nascidos.?

Santos et al.® e Oliveira et al.!") abordaram tam-
bém em estudos de corte transversal a relagao en-
tre os patégenos da cavidade oral e a pneumonia
nosocomial. Para Oliveira et al. a colonizagio do
biofilme bucal por patégenos respiratérios traz o
agravamento da condic3o bucaldo paciente e deve
ser controlada através de procedimentos especifi-
cos. J& Santos et al., sugeriram que o uso de so-
lugdo bucal com sistema enzimdtico reduz o nivel
inflamatério das gengivas e diminui a quantidade
da microbiota patogénica.

Barros et al.®) e Slawski et al.*? avaliaram a pre-
senca do cirurgido dentista em UTls. Barros et al.
demonstraram a importancia da presenca do cirur-
gido dentista neste local, enquanto Slawski et al.
avaliaram a sua atua¢do. Ambos os estudos sus-
tentam a necessidade do profissional da Odontolo-
gia na drea em questao.

Morais et al.® evidenciam que a participagao da
condicdo bucal no estabelecimento da pneumonia
nosocomial ndo esta totalmente definida. Outrora,
Gomes et al. afirmam que a condi¢3o bucal dos pa-
cientes internados em UTIs necessita do acompa-
nhamento de um cirurgido dentista habilitado em
Odontologia Hospitalar. Pasetti et al. confirmaram
a necessidade do cirurgido dentista em ambito

hospitalar, j& que os pacientes ndo possuem uma

e Revista Bahiona de Odontologia. 2014 Ago;5(2):94-103

A



higienizagao bucal adequada e controle de placa
eficiente.©61®)

Nos relatos de caso analisados, tanto Rabelo
et al.,(® quanto Miranda et al.® relataram que a
participagdo da Odontologia foi de fundamental
importancia para a terapéutica e ajuda dos casos
abordados.

Em suma, grande parte dos autores menciona-
dos concorda que s3o necessdrios mais estudos
a respeito da integracdo do cirurgido dentista no
ambito hospitalar e confirmam a relacdo entre a
condicdo bucal e doencas sistémicas. Diante dis-
so, todos concordam que esta integracdo esta di-
retamente ligada a melhor sobrevida do paciente e
diminuicdo significativa do agravamento de casos.

Do ponto de vista da produc¢do do conhecimen-
to, os autores ressaltaram a necessidade de mais
estudos e trabalhos nesta 4rea. Dentre os limites
dos estudos analisados nesta revisdo sistematica,
foi verificado um grande numero de trabalhos des-
critivos, de corte transversal, com amostras peque-
nas. Metodologias analiticas mais sofisticadas de-
vem ser adotadas em estudos longitudinais com

amostras maiores de pacientes.

CONCLUSOES

Ao término desta revisdo de literatura podemos
concluir que as afec¢des bucais s3o importantes
fontes de agravamento sistémico e que devem ser
prevenidas e solucionadas por um cirurgido dentis-
ta capacitado a trabalhar em ambiente hospitalar. A
tematica ainda recente condiz com a pouca quan-
tidade de artigos cientificos nacionais encontrados
na revisdo sistematica da literatura sobre o tema
pesquisado, o que leva a necessidade de abordar
cada vez mais o assunto na Odontologia, inclusive
durante a graduagdo. A multidisciplinaridade con-
tida nas UTIs n3o se faz completa sem a presenca
do cirurgido dentista, ja que grande maioria dos
profissionais de saude que fazem parte do corpo
clinico de UTIs nao dispde do conhecimento ne-

cessdrio para o diagndstico e tratamento de quais-

quer condi¢des anormais da cavidade bucal. Os
estudos nacionais analisados concluiram que além
de propor protocolos clinicos de conduta a esses
pacientes, os cirurgides-dentistas devem estar pre-
sentes e capacitados para atuar nos hospitais.
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