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ABSTRACT

The present work aims to promote analysis, based on a literature review on the role and importance of the
dental surgeon in multidisciplinary teams of professionals working in Intensive Training Units (ICUs), with
a special focus on the vision of Brazil . Such care in relation to hospitalized patients, who have systemic
disease, dentistry in these cases promotes excellent results with regard to recovery. In other words, the
magnitude of the performance of hospital dentistry in relation to maintaining oral health in patients in the
ICU, is justified in view of preventing the increase in the proliferation of anaerobic and Gram negative
fungi and bacteria and the consequences of infections and systemic pathologies. Where it represents risks
for the fragile health of these patients, mainly in nosocomial infections.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo promover analises, a partir de revisao da literatura sobre a
atuacdo e importancia do cirurgido dentista na atuagdo com pacientes em UTI. Busca ainda tratar do papel
do cirurgido dentista no aporte em equipes multidisciplinares de profissionais, que atuam em Unidades de
Terapia Intensivos (UTI’s), no Brasil. O atendimento em relagdo aos pacientes hospitalizados, por
enfermidade sistémica, a odontologia nestes casos promove excelentes resultados, no que se refere a
recuperagdo ¢ a diminuicdo de complicagdes principalmente em casos que necessitam de intubagdo. A
atuacdao do Cirurgido Dentista tem por justificada a prevencao do aumento da proliferacao de fungos e
bactérias anaerdbias e Gram negativas € em consequéncias infec¢des e patologias sist€émicas, onde
representa riscos para a fragil saude destes pacientes em UTI, principalmente em infec¢des nosocomial. A
Introducdo apresenta as relagdes das doencas periodontais em decorréncia @ ma higienizagdo bucal em
pacientes em UTI, além de apresentar autores que abordam o tema. O objetivo deste trabalho esta em definir
através de analise bibliografica sobre a importancia da presenca do Cirurgido Dentista em equipes que
atuam no tratamento de pacientes em UTI. Para a metodologia e coleta de dados, foi feita a pesquisa pelo
referencial bibliografico disponiveis em edigdes de revistas e sites académicos e livros que abordam, tanto
as patologias bucais que agravam-se com o paciente em UTI, quanto a atuagdo nos cuidados bucais com
estes pacientes, até se tais cuidados sao realmente eficiente para a melhora do quadro geral. Concluindo os
trabalhos foi demonstrado que ¢ imprescindivel a figura do Cirurgido Dentista tanto no trato direto com o
paciente quanto no treinamento e apoio a equipe multidisciplinar que atua na UTI. O método utilizado foi
revisdo bibliografica onde foram analisados trabalho e livros de vérios autores que abordaram o tema. Com
analises.

Palavras-chave: UTI, Saude Bucal, Pacientes
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INTRODUCAO

Doencas bucais ¢ suas relacdes com as
doencgas sistémicas ha muito tempo vem sendo
estudadas, tendo suas primeiras citacoes datadas
de 2100 a.C. Desde entdo, inimeras pesquisas
vém sendo desenvolvidas com o intuito de
evidenciar esta relagdo, principalmente com as
doencas periodontais, que podem tornar-se foco
para  disseminagdo de  microrganismos
patogénicos, o que ¢ extremamente prejudicial as
pessoas com saude debilitada em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). (REILLY, 2005).

Pacientes que se encontram acamados,
em especial os que estdo em UTI, tem sua satde
bucal prejudicada, pois em  condigdes
extremamente graves, onde a preocupacdo mais
eminente ¢ a luta pela vida, ¢ dificil manter uma
boa qualidade de vida, o que aumenta o risco de
infec¢des, principalmente respiratorias. Sabe-se
que a evolugdo de inflamagdes respiratorias em
pacientes hospitalizados, ¢ muito aumentada
quando a higiene bucal ¢ deficiente
(LAURENCE, et al. 2015).

Revisdes realizadas apontaram para a
importancia de protocolos de controles mecanicos
e quimicos da colonizacdo bucal, onde o papel do
cirurgido dentista esta na atuagdo na prevencao da
saude sistémica bucal (VILLAR, et al. 2016).

Os avangos cientificos t€ém demonstrado
parametros para acreditar na contribuicdo e na
importancia do tratamento odontoldgico, em
especial na intervengdo periodontal, para a
prevencdo e/ou melhora do quadro da condicao
sistémica, principalmente dos pacientes em UTI’s
(WILLIAMS, 2005).

Com relagao aos cuidados com a higiene
bucal e a prevencao de infec¢des, que podem ter
relagdo com a falta mobilidade corporal, afligem
muito os pacientes em UTI. Neste sentido, a
observagdo e capacidade de observar tais
alteracdes na cavidade bucal demanda um
profissional especializado. (MESAS; MESAS;
AZEVEDOQO, 2008).

Cuidados com pacientes hospitalizados
em UTI demandam um trabalho em equipe
multifuncional que consiste em cooperagdo com
pequenos cuidados, que se somam, ou seja, tanto
cuidados com higiene, quanto a promoc¢ao de bem
estar ao paciente, devem ser asseguradas para uma
melhor eficiéncia do tratamento. No entanto,

mesmo sabendo da importancia do tratamento
odontologico no contexto hospitalar, e mesmo
com politicas publicas que estabelecem a
participagdo do cirurgido-dentista nos trés niveis
de atendimento a saide da populacdo, sua
presenca na equipe hospitalar ¢, ainda, muito
restrita (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

No tratamento hospitalar, o que se presa
em relacdao a promogao de saude bucal, ¢ a busca
de assisténcia humanizada de forma integral que
possa garantir uma melhor qualidade de vida,
além possibilitar a continuidade do tratamento ao
paciente durante o periodo de internacao.
(BRASIL, 2013). Essas acdes tém se mostrado de
muita importancia na incorporagdo do habito de
higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar,
por reduzir o risco de infecgdes advindas do
biofilme dentario (BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-
TEIXEIRA, 2010).

Sabe-se que grande parte das doengas
sist€émicas apresentam manifestagdes bucais, ou
uma relagdo com tal, o que predispdem ao
aparecimento  de  processos  patologicos,
principalmente  relacionados a pendéncias
inflamatorias, tornando o equilibrio satide-doenca
muito mais fragil. Portanto, neste sentido, ¢
necessdria uma atencdo redobrada para com os
pacientes hospitalizados (RAUTEMAA, et al.
2007).

A assisténcia Odontologica em UTI ¢
importante para o custo-eficiéncia e para o
controle de doencas, como por exemplo, as
infecgdes respiratorias. Cuidados bucais sdo de
extrema importancia em pacientes,
principalmente sobre ventilagdo mecanica (VM).
Na maioria dos hospitais brasileiros, esses
procedimentos de higiene bucal acabam ficando a
encargo do enfermeiro ou técnico em enfermagem
que ndo tem as aptiddes especializadas para este
trato, o que demanda uma atividade de
complexidade que dever ser exercida pelo
cirurgido-dentista (BATIHA, et al. 2012).

Nesta perspectiva, o objetivo do trabalho
¢ analisar, por meio de revisdo de literatura, o
papel do Cirurgido Dentista no tratamento dos
pacientes em UTI, principalmente no que diz
respeito as patologias que agravam o quadro
destes pacientes. Assim, a analise de doencgas
periodontais e sistémicas que podem ser
agravadas pela ma qualidade da higiene bucal em
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pacientes, em UTI e especial os que estdo
intubados, também serdo abordadas. ¢
posteriormente, a importancia da atuacdo do
Cirurgido Dentista nas UTI.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho de carater analitico e
qualitativo, se utilizou de uma abordagem
descritiva para o fichamento da atuacdo do
Cirurgido Dentista, em artigos, trabalhos e teses
cientificas, aportadas nas seguintes plataformas:
SciELO; Portal Caps Periddico; BDTD; SIBi;
Science.gov; Portal de Pesquisa BVS, Pubmed,
etc.

Nesta perspectiva, sera descrita
sobre as principais bactérias causadoras das
doencas periodontais e agravantes da saude dos
pacientes internados em UTL

2.1 DOENCAS PERIODONTAIS

As doengas periodontais tém sua
patogénese definida como doenca de origem
infecciosa, caracterizada por destruicdo dos
tecidos que fazem suporte ao dente. Onde podem
ser citadas gengivites induzidas ou ndo pelo
biofilme, doengas necrosantes, periodontites com
manifestagcdes sistémicas, abscessos periodontais
e lesdes endoperiodontais, condigdes e
deformidades mucogengivais, e ainda patologias
referentes a implantodontia.  Tais inflamagdes
acontecem pela acdo direta de bactérias e os
produtos provenientes dela, e/ou por acgdo
indireta, onde as reag¢des de destruicao tecidual
dos hospedeiros, provocada pelo acumulo do
biofilme, como demonstrado pela figura 1
(LOTUFO; PANNUTI, 2004).

Figura 1: Aparéncia Clinica de Paciente
Portador de Doenca Periodontal Avancada.

Fonte: Lotufo; Pannuti, 2004.

As bactérias que influenciam na
propagacdo das doencas periodontais sdo da
espécie Gram-negativas, representadas por:

e Actinobacillus actinomycetemcomitans —
possui capacidade de invadir células
epiteliais bucais e células endoteliais
vasculares humanas, além de induzir a
morte celular por apoptose
(SOCRANSKY; HAFFAIJEE, 2005).

e Porphyromonas gingivalis — capaz de
invadir células epiteliais e células
endoteliais humanas e potencial para
colaborar com fendmenos de agregacdo
plaquetaria (SOCRANSKY; HAFFAJEE,
2005).

o Tanerella forsythensis — invade células
epiteliais e induz a morte celular por
apoptose (SOCRANSKY; HAFFAIJEE,
2005).

A doenca periodontal pode ser
considerada como resultado de um processo
inflamatorio que articula biofilme e tecidos
periodontais, através de respostas celulares e
vasculares. Tanto no inicio, quanto no
desenvolvimento do quadro imunopatologicos e
inflamatorios, que ocorrem pelo acumulo de
biofilme, tem a participacdio de fatores
modificadores locais, sistémicos, ambientais e
genéticos, que de uma forma ou de outra podem
levar o paciente a 6bito (SALLUM; MARTINS;
SALLUM, 2004).

MICROBIOTA BUCAL

Em nosso corpo, todas as superficies sao
colonizadas de alguma forma por microrganismos
que, em sua maioria, vivem em harmonia
conosco, hospedeiros. Entretanto, a descamagado
fisiologica que acontece de maneira natural nas
superficies impossibilita a acdo de acimulo de
grande quantidade de microrganismos. Ou seja,
genericamente os biofilmes sdo definidos como
comunidades microbianas sésseis aderidas a
superficies rigidas. Os microrganismos que
compdem o biofilme formam uma comunidade
extremamente organizada, sendo envolvidos por
uma matriz extracelular, composta
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principalmente de polissacarideos produzidos
pelos proprios microrganismos, 0s quais
interagem com componentes do fluido pelo qual
sdo banhados. Os biofilmes sdo tipicamente
banhados  por  fluidos que  carregam
microrganismos. O biofilme dentario ¢ banhado
pela saliva. (LANG; MOMBELLI; ATTSTROM,
2005). Nesta perspectiva a boca também sofre
com a colonizacdo destes microrganismos,
apresentando uma vasta microbiota. Para ter uma
ideia, a boca concentra aproximadamente metade
da microbiota de todo o corpo humano, que pode
ser representada por bactérias, fungos e virus
(LOTUFO; PANNUTI, 2004).

Pelo fato da boca apresentar superficies
duras que ndo descamam, tais como: esmalte,
cemento, proteses, entre outros, o cuidado bucal
precisa ser mais intenso, pois 0S mesmos
favorecem o desenvolvimento de grandes
depositos de microrganismos, também chamado
de Placa Bacteriana.

A formacdo deste biofilme se da
principalmente pela falta de cuidados ou
inadequada trato com a higiene bucal, durante
prolongado periodo de tempo.

O biofilme bacteriano, através das
bactérias e de seu metabolismo, é capaz de pro-
duzir elementos irritantes como  acidos,
endotoxinas e antigenos que, com o tempo,
dissolvem os dentes e destroem os tecidos de
suporte (LANG; MOMBELLI; ATTSTROM,
2005). Ainda, pode atuar como um reservatorio
permanente de  microrganismos, podendo
ocasionar  infecgdes em  longo  prazo
(SANNAPIECO, 2002).

No contexto bucal, a placa bacteriana
representa  um  biofilme verdadeiro, em
decorréncia da consisténcia das bactérias em uma
matriz composta principalmente de polimeros
extracelulares, provenientes de bactérias e de
produtos do exsudato do sulco gengival e/ou
saliva. O acumulo bacteriano na boca ¢
demonstrado na figura 2.

O biofilme se forma de maneira natural
em superficies imersas em meio aquoso, natural
e, em especial, de forma rdpida nos sistemas
fluidos com fonte regular de nutrientes para as
bactérias. Uma outra caracteristica que merece
destaque, ¢ que o biofilme fornece para as
bactérias uma protecdo, inclusive contra agentes

antimicrobianos
ATTSTROM, 2005).

(LANG; MOMBELLI;

Figura 2: Depdsitos de Biofilme na Mucosa,
Gengiva e Dentes.

Fonte: Lang; Mombelli; Attstrom, 2005

A microbiota também pode sofrer por
fatores  externos, tais como: tabagismo,
alcoolismo, antibioticoterapia ou corticoterapia,
permanéncia em ambientes hospitalares, estado
nutricional e higiene bucal, idade do paciente, o
que possibilita uma mudanga da imunidade local
e sistémica por selecdo da espécie da bactéria
neste ambiente (MISIARA, 2004).

2.2 DOENCA PERIODONTAL E
SISTEMICA

Dente as patologias sistémicas que
possuem estreita relagdo com problemas
periodontais, as que tém mais estudos e
comprovagdo cientifica sd3o as doencas
respiratorias. Varios estudos mostram esta
relacdo, onde doengas periodontais levam a
infeccdes  respiratorias, em destaque as
pneumonias (SANNAPIECO, 2002).

A pneumonia ¢ doenga inflamatoria
aguda causada por agente infeccioso que acomete
as vias aéreas terminais, espacos alveolares e
intersticio.

Em hospitais, a pneumonia nosocomial demanda
uma aten¢ao maior por ser a segunda maior causa
de infec¢des hospitalares. Além de apresentar
taxas muito significativas de morbidade e mortali-
dade em pacientes de todas as idades
(SANNAPIECO, 2002). A abrangéncia chega de
10% a 15% das infeccdes hospitalares, destas em
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20% a 50% vem a obito. Pacientes em UTI, tem
uma vulnerabilidade maior, quando acometidos
de quadros de pneumonia nosocomial,
principalmente nos que precisam de ventilagao
mecanica (que ocorre de 20% a 25% dos casos),
nestes pacientes entubado e em UTI a mortalidade
atinge at¢ 80%. (ROTHMAN; BARBAS;
CAMARGO, 1999)

Além das pneumonias serem mais
comum como agravantes de  doengas
periodontais, ha também associacdo com diversas
outras doencas sistémicas. Neste sentido, sera
descrito quais sdo elas e quais sdo os agravantes
proporcionado por essas doencas.

A relagdo do envolvimento da doenga
periodontal em doengas sist€émicas baseia-se na
entrada de bactérias e seus produtos na corrente
circulatéria, assim como da formagdao de
mediadores da inflamagdo, como citocinas e
proteinas da fase aguda. Que atuam de forma
prejudicial em diversas patologias e problemas de
saude, tais como sera descrito a seguir.

e Partos prematuros: Ha
evidéncias que maes que tiveram
parto prematuro, tinham maior
incidéncia de doenca
periodontal, indicando  que
infec¢des bucais podem interferir
no desenvolvimento do feto.
Anticorpos contra
microorganismos da boca, foram
detectados no sangue fetal. (LI, et

al. 2000)

e Doencas Cardiovasculares: O
principal microorganismo
associado as doengas
cardiovasculares ¢ 0
estreptococo, componente

importante das placas supra e
sub-gengival. Outras bactérias da
placa também foram isoladas de
casos com endocardite. H4 na
literatura mais de 1000 casos
relatados, associando infecgoes
orais e endocardite. A associacao
com infarto do miocardio foi
descrita em 1989, por Matilla na
Finlandia. Outros estudos
confirmaram que pacientes com
doenga periodontal tém risco 2X

maior de infarto, em relacdo a
pacientes normais
(OFFENBACHER, et al. 1999).
e Diabetes Melittus: Estd bem
estabelecido que a diabetes ¢
fator predisponente para a doenga
periodontal.  Atualmente  as
evidéncias também indicam o
inverso, ou seja, que a doenga
periodontal agrava a diabetes.
Alguns artigos indicam que
pacientes diabéticos tratados da
doenca periodontal,
necessitavam de menor
quantidade de insulina.
(GROSSI, et al. 1996)
Vale ressaltar que em relacdo a doengas
respiratorias, com agravantes de pneumonias, ja
foram descritas neste trabalho.

4. REVISAO DE LITERATURA

Em UTI’s nunca se deve esquecer as
condi¢cdes que levaram o paciente a estar nesta
condic¢do. Desta forma, a monitoragao dos 6rgaos
e sistemas devem ser constantes. Este cuidado
evita a deterioragdo dos oOrgdos e sistemas que
podem contribuir de forma negativa para a piora
do quadro patoldgico. No entanto, tais cuidados
também devem se estender ao sistema
estomatognatico. Sabe-se que a prevaléncia e
gravidade das doencas periodontais na populagdo
brasileira ¢ muito alta por descuidos com a
higiene bucal. Em pacientes em UTI estes
cuidados com a higiene bucal ¢ precaria, doengas
periodontais ¢  comumente  encontrada.
(SAMPLINER, 1983).

Segundo Scannapieco e Rossa Junior
(2004), afirma que a quantidade de biofilme em
pacientes de UTI ¢ acrescida proporcionalmente
em relacdo ao tempo de internacdo. Paralelo a
isso, os agentes patdgenos respiratdrios também
aumentam a colonizam o biofilme bucal, como ¢
observado na figura 3 (SCANNAPIECO; ROSSA
JUNIOR, 2004).
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Figura 3: Condi¢ao Bucal de Paciente Internado
12 Dias na UTL.

Fonte: Scannapieco; Rossa Junior, 2004.

Estando em UTI, os pacientes
frequentemente  necessitam de  ventilagdo
mecanica. Scannapieco ¢ Rossa Junior (2004),
neste sentido, demonstra que pneumonias
associadas ao uso deste recurso tém porcentagens
muito altas de 6bitos (SCANNAPIECO; ROSSA
JUNIOR, 2004).

A colonizagdo por bactérias Gram-
negativas na orofaringe se inicia nas primeiras 48
a 72 horas apds a entrada do paciente na UTI,
podendo alcangar os pulmdes, através de
secrecOes bucais que “escapam” pelos lados do
balonete do tubo traqueal, como demonstrado na
figura 4 (SCANNAPIECO; ROSSA JUNIOR,
2004).

Figura 4: Paciente Submetido a Ventilacao
Artificial apresentando Saburra Lingual Intensa.

Fonte: Scannapieco; Rossa Junior, 2004.

Camargo (2005) demonstra a
importancia do dentista como integrante de uma
equipe multifuncional no trato de pacientes em
UTI, sendo a Odontologia cada vez mais

reconhecida como area fundamental para a
melhora da satde, de forma geral, destes
pacientes. O trabalho do Cirurgido Dentista na
perspectiva do autor, se da tanto no trabalho direto
com o paciente, quanto no treinamento da equipe
multidisciplinar, no que tange aos cuidados bucais
(CAMARGQO, 2005).

Doengas bucais e sist€émicas sdo
interligadas diretamente. Neste sentido, Doro et
al. (2016) em seus estudos que abordaram
pesquisas de 2006 a 2013 sobre a narrativa de
atuacdo da Odontologia Hospitalar em UTI,
demonstraram que a doenga periodontal ¢ um
fator que pode ser determinante para aumentar os
riscos de complicacdes cardiacas em pacientes
diabéticos, podendo leva-los a 6bito. De Souza et
al. (2006) também contribuiram nesta linha de
pensamento, pois o aumento de bactérias expde o
paciente a uma infinidade de problemas nocivos
que predispde doengas cardiovasculares.

Aratjo et al. (2009), demonstram em seu
estudo que a percepcdo das equipes de
profissionais em UTI, com uma atencao especial
para a atuagdo e interagdo do cirurgido dentista e
equipe de enfermagem na atuacao
multidisciplinar no atendimento de pacientes
criticos, onde defende a importincia desta
interacao. Padovani et al. (2012), observaram em
seu trabalho realizado com pacientes em UTI
neonatal, que os cuidados de higiene bucal
realizados nestes pacientes, geraram melhoras
parecidas, nas encontradas em adulto, em relacao
a diminui¢do da infec¢do por microrganismos e
melhoras no quadro geral nos recém-nascidos.

Santos et al. (2009) e Oliveira et al.
(2007) abordaram também em seus estudos
transversais a relagdo entre os patdgenos da
cavidade oral e a pneumonia nosocomial. Neste
sentido, Oliveira et al. (2007) demonstram que a
colonizagdo do biofilme bucal por patdgenos
respiratdrio ¢ responsavel por agravamento da
condi¢do bucal do paciente, devendo ser tratado
por métodos especificos. Santos et al., (2009)
relataram que o uso de solugdes bucais com o
sistema enzimdatico diminui a microbiota
patogénica e reduzem de forma substancial as
inflamacdes gengivais.

Barros et al. (2011) e Slawski et al.
(2012) avaliaram em seus estudos as relacdes da
presenca do cirurgido-dentista nas UTI’s. Barros
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et al. (2011), apoiaram seus estudos em na
presenca do Cirurgido Dentista em hospitais do
SUS, num estudo de corte transversal. Ja Slawski
et al. (2012), suas andlises foram aportadas
também em um estudo de corte transversal, em
relacdo a presenca da Odontologia nas UTIs dos
hospitais de Porto Alegre. Ambos os trabalhos
defendem a atuacdo do cirurgido dentista no
campo em questao.

Pasetti et al. (2013) também colaboram
para a necessidade da presengca do cirurgido-
dentista no ambito hospitalar em geral, tendo em
vista que os pacientes ndo possuem uma higiene
eficiente e adequada para o controle da placa.

CONCLUSAO

Nas anélises realizadas neste trabalho foi
observado a importancia em se manter os habitos
de higiene bucal, principalmente para que se evite
o aparecimento e acumulo de biofilme, onde ha
um estreita relagao entre a colonizagao bacteriana
encontrada no biofilme bucal, com aparecimento
e possiveis complicagdes decorrentes da
pneumonia. As pneumonias sdo fatores de um
percentual  muito grande de  Obitos,
principalmente em relagdo a pacientes em UTL
Neste sentido, os cuidados com a higienizacao
bucal adequada sdo de extrema importancia.

Para que a higiene bucal seja realizada
com exceléncia, a figura do Cirurgido Dentista em
esquipes de UTI's ¢ de extrema importancia, tanto
no trato direto com os pacientes quanto no
treinamento de outros profissionais da equipe.
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