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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia da atua¢do do Cirurgido-Dentista nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) como também, sua participagdo nas equipes
multidisciplinares dentro do ambiente hospitalar. Foi realizada uma revisao sistematica nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, Scielo e Google Académico de artigos
publicados em inglés e portugués. As agdes realizadas pelos Cirurgides-Dentistas sdo dotadas
do conhecimento prévio que este profissional detém durante sua formacao académica. Tendo
a capacidade de realizar um exame clinico minucioso, realizar procedimentos preventivos ¢
paliativos, além de tratar lesdes bucais, corroborando com o tratamento do paciente.
Conclui-se entdo que ¢ de grande importancia a presenga do Cirurgido-Dentista nas UTI’s,
visto que ele atua no sistema estomatognatico do ser humano, desempenhando um bom
tratamento em pacientes de alta complexidade, reduzindo os custos hospitalares, infec¢des
oportunistas, atuando na prevencdo e complementando a equipe de aten¢cdo multidisciplinar

dentro dessas unidades.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva, manifestacdes bucais, assisténcia

odontologica, higiene bucal, infec¢ao hospitalar.



ABSTRACT

This work aims to evaluate the importance of the role of the Dental Surgeon in the Intensive
Care Units (ICU) as well as their participation in multidisciplinary teams within the hospital
environment. A systematic review was carried out in the databases of the Virtual Health
Library, Scielo and Google Scholar of articles published in English and Portuguese. The
actions performed by Dental Surgeons are endowed with the prior knowledge that this
professional has during their academic training. Having the ability to perform a thorough
clinical examination, perform preventive and palliative procedures, in addition to treating oral
lesions, supporting the patient's treatment. It is therefore concluded that the presence of the
Dental Surgeon in the ICUs is of great importance, since he acts in the stomatognathic system
of the human being, performing a good treatment in highly complex patients, reducing
hospital costs, opportunistic infections, acting in the prevention and complementing the

multidisciplinary care team within these units.

Keywords: intensive care units, oral manifestations, dental care, oral hygiene, hospital

infection.
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1 INTRODUGAO

A atuacao dos Cirurgides-Dentistas em ambiente hospitalar sempre ocorreu
de forma regular, em especial na Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. No
entanto, quando se fala em cuidados de saude bucal nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), ha certo atraso, pois, esta area ainda esta em falta na maioria dos
hospitais. Sendo assim, sempre foi encontrada resisténcia, por uma parcela dos
profissionais que formam a equipe, em face do desconhecimento e da escassez de
clareza sobre o real papel desse profissional no contexto das UTls. Logo, este
trabalho tem o objetivo de avaliar a importancia da presenga do Cirurgido-Dentista

nas UTls.

A partir de meados do século XIX, os pesquisadores Simon Hullihen e James
Garretson, fizeram um grande esforgo, fazendo notdéria a Odontologia hospitalar,
para que ela viesse a ser reconhecida, tempos depois, a Associacdo Dental
Americana comecou a apoiar e obteve-se o respeito da comunidade médica'*. Na
maioria dos casos, a condi¢do fisica dos pacientes internados em UTls ja deixa
perceptivel a impossibilidade de atuacado propria do paciente para realizar as acdes
de higiene, principalmente as que remetem a area bucal. Na legislagcao brasileira
ainda ndo encontramos uma lei que obrigue o Cirurgido-Dentista a estar presente
nas UTls. Frente a este cenario, em 2012, a Comissdo de Seguridade Social e
Familia aprovou o Projeto de Lei (PL): n° 2.776/2008° o qual estabelece a
obrigatoriedade da presenca de profissionais da Odontologia em hospitais publicos e
privados, existindo a presenga de pacientes internados em UTI ou enfermarias.
Tornando claro a influéncia da condi¢c&o bucal na evolugao de melhora dos pacientes

internados nestes ambientes de terapia intensiva®#+#?,

A atuacdo dos profissionais da Odontologia, no Brasil, é regida pela Lei N°
5.081, de 24 de agosto de 1966° em seu Art. 6° inciso | estabelece que compete ao
Cirurgiao-Dentista praticar todas as acdes pertinentes a Odontologia, provenientes
de conhecimentos em curso regular ou de pds-graduacdo, além disso existe o
Coédigo de Etica Odontolégica CEO - Resolugdo 118/2012, que normatiza a
atividade profissional™’. Neste sentido, em seu capitulo X Art. 26°, institui que
compete ao Cirurgido-Dentista internar e assistir pacientes em hospitais publicos e

privados. E o Art. 27° afirma que as atividades odontolégicas exercidas em
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ambientes hospitalares devem obedecer as normas do Conselho Federal, o qual
ratifica em seu Art. 28° inciso |, que o Cirurgido-Dentista, mesmo em ambiente
hospitalar, comete infracdo ética ao executar intervencgao cirurgica fora do ambito da

Odontologia’.

De forma geral, a Odontologia € a area da saude que compreende as
estruturas bucais, realizando ag¢des preventivas, reabilitadoras e curativas,
objetivando a integridade do paciente'. Paralelamente, mesmo sendo uma area que
esta sendo introduzida de forma paulatina no meio hospitalar, essa area da
Odontologia foi desenvolvida para somar esforgcos no tocante aos cuidados dos
pacientes que detém alteragdes bucais de baixa, média ou alta complexidade.
Nesse viés, encontra-se uma abordagem integral do paciente, visto como um todo.
Assim, percebe-se que é imprescindivel uma atuacdo multidisciplinar das equipes,
trabalhando em prol de toda manifestagdo que atrasa a saude natural do

paciente1—4,11,12,13

Em contrapartida, apesar das caracteristicas mencionadas acima, as quais
testificam que o Cirurgido-Dentista € um profissional de extrema importancia para a
evolugao clinica do paciente, ainda existem amarras que dificultam a hegemonia
desta especialidade nos centros de terapia intensiva. Estas amarras sao
exemplificadas pela razdo de uma grande parcela dos médicos ndo aceitarem a
incorporagdo dos Cirurgides-Dentistas nas equipes de trabalho, além da
predominancia da falta de gestdo em saude publica®. Ha também outro obstaculo
enfrentado pelo Cirurgido-Dentista para integrar as equipes interdisciplinares, que é
a baixa prioridade de alguns procedimentos odontolégicos de baixa intensidade,
como uma profilaxia, mediante os numerosos problemas apresentados pelos

pacientes®.

De forma especifica, frente as questbes de intervengdo, a importancia do
Cirurgido-Dentista nas Unidades de Terapia Intensiva é de facil compreenséo. E
perceptivel que existe a presenga de diversos reveses, 0s quais desvitalizam a
melhora do quadro do paciente podendo-se citar a presenca de placa bacteriana que
pode evoluir para uma doenca periodontal e desenvolver quadros de piora sistémica
como a endocardite bacteriana; a necrose pulpar; lesdes cariosas; lesbes nas

mucosas; traumas provocados por proteses; lesdes precursoras de infecgdes virais
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e fungicas, entre outras. Portanto, o Cirurgido-Dentista € o profissional mais apto
para realizar as intervengdes necessarias desde a admissédo do paciente até a alta
hospitalar, atuando como suporte ao diagnostico das inUmeras alteragdes bucais,

além de ser um coadjuvante na terapéutica médica®'2.

Fica perceptivel a importancia de analisar a atuacdo do Cirurgido-Dentista
nessas ocasioes podendo ser citados, a escassez de amparo técnico-cientifico por
parte de alguma parcela que compde a equipe multidisciplinar como os técnicos de
enfermagem que sabem a importancia da higienizagdo bucal, mas ndo recebem um
preparo adequado. As nogdes e praticas de higiene bucal como indicagao da técnica
de escovagdao adequada, uso de fio dental, necessidades no uso de colutérios
bucais, escovas com cerdas apropriadas, orientacdo de higiene bucal tanto para os
pacientes, quanto para a familia que, em oportunidades de visitas podem ser
discutidas, dentre outras agdes voltadas para toda pratica que sé o
Cirurgiao-Dentista esta apto para realizar. Logo, este trabalho teve o objetivo de

avaliar a importancia da presenga do Cirurgido-Dentista nas UTls.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa sobre as fontes de pesquisa primarias de
artigos publicados nas bases de dados através de uma busca nos bancos da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e Google Académico, este, para
conhecimento inicial do tema. Foi aplicada restricido de idioma selecionando os
artigos em portugués e Inglés. Os descritores utilizados foram: unidades de terapia
intensiva, manifestacbes bucais, assisténcia odontoldgica, higiene bucal, infecgao
hospitalar, sendo usado o operador “and” para combinacdo destes descritores. A
selecdo dos estudos foi realizada em duas fases. A primeira avaliando os titulos e
resumos de todas as referéncias com base nos critérios de elegibilidade; e a
segunda, os textos foram lidos e analisados em sua integralidade para obtencao das

informagdes mais relevantes.

Foram reunidos estudos realizados no contexto hospitalar, primariamente,

realizados com foco em Unidades de Terapia Intensiva, do tipo: ensaio clinico
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randomizado, estudos observacionais do tipo caso-controle ou coorte e série de
casos, 0s quais tiveram como objetivo avaliar a importdncia da presenga do
Cirurgiao-Dentista nas UTls. Foram excluidos estudos nao relacionados ao tema e
os com textos indisponiveis pelas bases de dados. Apos os critérios de inclusao e
exclusdo e leitura integral, resultaram em 30 referéncias para elucidar de forma

pragmatica a pesquisa em foco nesta revisao sistematica.
2.2 Condigoes gerais dos pacientes internados em UTls.

Pacientes com a saude geral comprometida apresentam dificuldades notorias
nos varios ambitos fisiolégicos. Dessa maneira, a incrementagcéo das Unidades de
Terapia Intensiva desenvolveu uma assisténcia multiprofissional aos pacientes,
proporcionando um cuidado mais assiduo, 0 qual culmine na progressado de vida
desses pacientes acometidos pelas mais diversas patologias, sejam elas sistémicas
ou locais. Assim, cuidados ndo sO dirigidos as questdes fisiopatologicas, mas
também para questdes psicossociais, ambientais e familiares sdo de grande
importancia™. Logo, qualquer interferéncia, seja ela de ordem farmacolégica, na
administragcdo de medicamentos, necessidade de ventilagdo mecanica; higienizagao,
no processo de banho diario, ou seja, das agdes mais brandas possiveis até os
procedimentos mais complexos, o0s pacientes internados em UTIs séao
bombardeados por protocolos que visam a continuag&o da vida'®'®,

A Odontologia hospitalar, almeja o cuidado ndo sé dirigido a procedimentos
de baixa complexidade, como também, as de média e alta complexidade, realizados
em ambiente hospitalar, com o intuito de melhorar a saude geral e qualidade de vida
dos pacientes. Sendo assim, a abordagem integral do paciente é obtida mediante a
inter-relagéo da equipe multidisciplinar que acompanha cada paciente”.

Uma das manifestagcdes que compromete a vida dos pacientes é a infeccgao,
podendo ser de origem comunitaria, isto é, ter sido acolhida antes mesmo da
admissao hospitalar ou dentro do hospital, sendo conhecida como infecgao
nosocomial®141%1824 - Como j& abordado, os métodos de interferéncia, como os
farmacologicos, sdo produgdes mais invasivas como visto na intubagao traqueal,
ventilagdo mecanica, cateterizagao urinaria, cateteres intravasculares, os quais sao
exemplos breves das inumeras possibilidades de se adquirir infecgdes dentro das

Unidades de Terapia Intensiva®.
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Neste contexto, vale ressaltar os patdégenos mais frequentemente envolvidos
nestas infecgbes. No ambito bucal, geralmente, as infecgbes sao polimicrobianas,
provenientes de bactérias mistas aerdbias e anaerdbias, consequentes de
processos aspirativos a partir da cavidade oral. Dentre esses, os Gram-positivos
como o Peptostreptococcus spp e Peptococcus niger séo notorios. Outrossim, sao
comuns as infeccbes por Candida spp, Aspergillus spp, Epstein Barr virus;
protozoarios como a toxoplasmose e bactérias, como a M. tuberculosis e Salmonella
spp. Ja no ambito sistémico, as infeccdes mais latentes provenientes das microbiota
bucal s&o o0s microrganismos Estreptococos bucais, E. corrodens, A.

actinomycetemcomitans, M. micros, P. gingivalis, entre outros’'>%.

2.3 Cuidados orais dos pacientes internados em UTls.

A cavidade bucal é colonizada por cerca de 500 tipos diferentes de
microrganismos, € € o maior meio de comunicacdo do meio ambiente com o
organismo. Paralelamente a isto, fica perceptivel que a higienizagao bucal é uma
das condigbes basicas para a saude e bem-estar do paciente’.

Pacientes sob internagdo hospitalar, em sua maioria, apresentam algum tipo
de limitacdo no tocante as diversas acbes, em especial as que se resumem a
qualquer tipo de higienizagdo pessoal. Quando se fala em higienizagdo bucal é
extremamente importante e preocupante o correto manejo de técnicas e condugao
de cada caso, em cada paciente dentro de suas peculiaridades e doencas dentre as
quais estdo acometidos?®.

A cavidade bucal compreende um nicho de microrganismos patogénicos que
podem contribuir com as manifestagdes sistémicas corroborando com a
possibilidade de agravamento do quadro do paciente®®. Um individuo ja debilitado,
fica notério a facil absorgdo de novas doengas além daquela que foi o pivé de sua
internagdo hospitalar. Sem duvidas, a higiene bucal de um paciente inserido numa
Unidade de Terapia Intensiva é deficiente™.

Dentre as principais alteragdes bucais presentes nestes pacientes, se
destacam a alta colonizacdo bacteriana oriunda do biofiime dental, a qual pode
representar grande preocupacgdo na criagdo de outras doengas bucais como a
gengivite, que pode progredir para a periodontite até o comprometimento de todos

os dentes. Como também, problemas sistémicos, a exemplo da inoculagao de
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patdgenos respiratérios como € o caso da pneumonia proveniente da aspiragao, 0s
quais se aderem ao biofilme dental.

Outra alteracdo que esta intimamente ligada a boca &€ a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica, a qual € uma das infeccdes mais prevalentes nas
Unidades de Terapia Intensiva, com taxas que variam de 9% a 40% das infeccdes
adquiridas nestas unidades'. Além disso, pela caracteristica destes pacientes
permanecerem a maior parte do tempo de boca aberta, geralmente devido a
intubacdo orotraqueal, alteragdes bucais como desidratacdo da mucosa sao
percebidos. A Xerostomia, que é proveniente da desidratacdo da mucosa, pode
favorecer o aumento da saburra e biofiime lingual. Além das respostas imunes,
desnutricdo, diabetes, tabagismo e alcoolismo, os quais podem potencializar os

efeitos da infecgéo intrinseca a cavidade bucal®.

2.4 Importancia do Cirurgido-Dentista nos cuidados em pacientes

neonatos internados em UTls.

A literatura afirma que o periodo neonatal inicia-se assim que a crianga nasce
e vai até o 28° dia de vida. Neste periodo de nascimento o recém-nascido ja é
bombardeado pela colonizagéo da flora microbiana, uma vez que os microrganismos
presentes no canal vaginal e regido perianal podem se disseminar por todo corpo do
bebé e chegar até a cavidade bucal, como o Lactobacillus, Enterococcus e Candida
spp. Além disso, patdégenos do proprio ambiente e das pessoas que mantém contato
com a criangca podem ser somados e desencadear contaminacdes e infecgdes ao
recém-nascido. Isto comprova que, de fato, os individuos que vém ao mundo
recebem uma carga de microrganismos que podem ocasionar alteragdes fisioldgicas
sistémicas e locais'#?®. Caso estas alteragdes ndo sejam sanadas em tempo habil, e
monitoradas por um profissional capacitado, o paciente neonato pode ser alvo de
patogenos multirresistentes os quais podem comprometer sua vida.

Os fatores de risco que corroboram com a receptividade do neonato mais
frequentemente sdo o baixo peso, a imaturidade do sistema imunoldgico, a
necessidade frequente de procedimentos mais invasivos, como também a ventilagao
mecanica e fatores relacionados ao ambiente. Um protocolo de atenc¢ao voltado a
este publico com o intuito de diminuir as infeccbes que podem ser veiculadas aos
recém-nascidos pode ser realizado. Dentre as acgdes estdo a necessidade de

cuidados bucais em criangas com respiracdo espontanea e alimentagcao via oral,
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orientando os profissionais a lavarem as maos e utilizando o equipamento de
protecao individual EPI, antes do contato com o paciente, por exemplo. Outra agao
relevante € o uso de clorexidina (0,12%) na higienizagao da cavidade bucal, o que
reduz significativamente o risco de colonizagdo microbiana nosocomial. Ha também
as condigdes em que o paciente apresenta necessidade de ventilagdo mecanica
orotraqueal, condicdo em que € necessaria outro tipo de abordagem terapéutica
como a avaliagdo diaria de como esta a fixacdo da sonda e canula orotraqueal,
apoiando a sonda em casos necessarios para reduzir a pressao nos tecidos do
bebé?.

Frente a este cenario, por meio dos cuidados realizados através de um
protocolo basico, realizado pela equipe odontologica, percebe-se que ha uma
reducido latente nos indices de infec¢cbes nosocomiais decorrentes dos
microrganismos da cavidade bucal num paciente recém-nascido que foi inserido na
UT|21’22.

2.5 Importancia do Cirurgidao-Dentista nos cuidados em pacientes

pediatricos internados em UTls.

Em sua maioria, os pacientes internados em hospitais, necessitam de
inumeras acgdes voltadas para contribuicdo de sua saude, principalmente quando
estas agdes ficam restritas as Unidades de Terapia Intensiva. Desse modo, como ja
abordado, os pacientes sob internagdo hospitalar ndo conseguem produzir uma
higiene bucal eficiente que configure numa pratica que reduza os niveis de risco a
saude do individuo. Neste sentido, quando se trata de um publico pediatrico, &
extremamente importante o auxilio de um profissional que tenha conhecimento
prévio de como intervir nas esferas da saude bucal. O Cirurgido-Dentista consegue
produzir um minucioso exame clinico, além de poder tratar lesbes bucais como
ainda realizar tratamentos paliativos, permitindo ao paciente pediatrico a
complementacédo de sua atencdo, desde procedimentos basicos ao nivel hospitalar,
como € o caso do que acontece nas UTIs?.

A cavidade bucal, diferentemente de outras partes do organismo, apresenta um
local pertinente para a multiplicacdo de microrganismos patogénicos, os quais
podem contribuir com a disseminacdo e manifestagdes de doencgas sistémicas.
Neste sentido, criangcas em estado critico possuem um grande risco para o

desenvolvimento de infecgdes nestes ambientes. Dentre as alteracbes mais
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encontradas, € importante dar notoriedade a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecéanica (PAV), a qual se desenvolve dentro dos primeiros quatro dias de
intubacdo. Frente a esta patologia, os microorganismos mais frequentes sdo o
Streptococcus  pneumoniae,  Chlamydia  pneumoniae e  Staphylococcus
aneUS3’8’15’19’21’22’26.

A todo instante, este publico infantil, fica suscetivel a varias intervencdes que
podem, na maioria das vezes, repercutir negativamente em sua condi¢ao bucal.
Introducdo de medicamentos durante todo dia, debilidade oriunda da prépria doenca
que ocasionou o internamento, estadia nos hospital, dentre outras alteracbes séo
exemplos dos males que podem subvalorizar os cuidados de higiene bucal. E
notdrio que qualquer alteracgéao fisiolégica compromete a vida de um individuo, dentro
desta perspectiva, percebe-se que um organismo debilitado pode ter seu quadro de
saude comprometido de uma forma mais facil, principalmente quando se trata de um
organismo jovem que ainda nao formou barreiras fisioldgicas préprias. Dessa forma,
sem o0s cuidados necessarios, a crianga pode ter seu tempo de internagao
prolongado, ou até mesmo o risco de vir a Obito, sem as devidas intervengdes que

so o Cirurgido-Dentista pode proporcionar?.

2.6 Importancia do Cirurgiao-Dentista nos cuidados orais em pacientes

adultos e idoso internados em UTls.

Sabe-se que o quadro clinico de agravo é potencializado em virtude das
caracteristicas proprias de cada individuo. Neste contexto, os pacientes idosos, em
virtude da grande debilidade ocasionada pela progressao normal da idade é somada
pelo comprometimento oriundo da escassez de autocuidado em paralelo com a alta
dependéncia que os pacientes da vida terciaria apresentam. Logo, as atividades
diarias de alimentacdo e higiene, principalmente bucal, ficam comprometidas em
virtude da idade avangada?.

As complicagbes mais assiduas, as quais engendram esse publico adulto sdo
manifestacdes oportunas que se distribuem de forma mais rapida comprometendo a
integridade dos pacientes ja debilitados. Pacientes internados em UTls
frequentemente apresentam Disbiose que é um evento que compromete varios
orgaos e se define como sendo um desequilibrio ou reducéo da flora bacteriana no
decorrer da internacdo hospitalar. Isso compromete a saude de forma geral e

promove uma desregulagdo da microbiota normal do paciente?’.
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Na cavidade bucal propriamente dita, pela crescente e desenfreada
incrementacao do biofilme dental, ocorre um aumento das bactérias Gram-negativas
em detrimento das Gram-positivas, as quais sdo na sua maioria, patogénicas e
multirresistentes, como exemplo da Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus
e Acinetobacter baumannii?'.

Dentro desta perspectiva, sabe-se que o publico adulto e geriatrico, em sua
maioria, apresentam a arcada dentaria comprometida e, por vezes, alguns pacientes
sdo desdentados parciais e/ou totais. Nao obstante, isto ndo menospreza a
possibilidade de agravo dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva. A falta de
dentes nao interfere na reducdo dos riscos que a microbiota oral pode induzir, uma
vez que os pacientes desdentados, internados nestas unidades, exibem altas taxas
de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, a qual € uma bactéria de
patogenicidade e viruléncia extremamente severas com alto potencial de formacéo

de biofilme'??°,

2.7 Importancia do Cirurgiao-Dentista na assisténcia aos pacientes

portadores de necessidades especiais internados em UTls.

A Associacao Internacional de Odontologia para deficientes define que as
pessoas com deficiéncia sdo aquelas que apresentam algum comprometimento
como deficiéncia mental; deficiéncia fisica; disturbios comportamentais como o
autismo; transtornos psiquiatricos; anomalias congénitas como deformagbes ou
sindromes; doengas cronicas como diabetes, cardiopatias, doengas hematoldgicas,
insuficiéncia renal cronica; além de condi¢gdes sistémicas como os pacientes
transplantados, oncoldgicos, gestantes e imunocomprometidos?.

Um paciente que detém, antes de tudo, de uma condi¢ao que lhe faz ser um
forte candidato a ser incrementado numa UTI, ja apresenta uma condigao dificil que
pode ser agravada por portar uma necessidade especial. Frente a este cenario, o
manejo com pessoas com necessidades especiais € muito mais complexo, até
mesmo num simples exame clinico, muitas vezes s6 sendo conseguido através da
anestesia. Dessa forma, a abordagem a este publico necessita de um profissional
extremamente qualificado que possa, antes de tudo, proporcionar uma atengao mais
completa voltada, tanto para area odontologica, quanto no ambito de saude geral.

Logo, é importante uma equipe multidisciplinar na atengdo a esses pacientes?.
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2.8 Importancia do Cirurgiao-Dentista na assisténcia aos pacientes

traumatizados em UTls.

Outra grande importancia é a preservagao da vida do paciente traumatizado
ou politraumatizado. Nesta questao, ha as abordagens de acao imediata que surgem
a partir de cada caso, isto por consequéncia de um acidente automobilistico,
motociclistico, de trabalho ou de outra natureza mais drastica. Dessa forma, para
todo paciente, € necessario estabelecer um plano de tratamento e, neste curso,
incrementar acdes que possam adequar o estado do paciente traumatizado, ou até
mesmo, devolver as caracteristicas fisicas perdidas pelo trauma acometido™’.

Nas abordagens a um paciente traumatizado, ha casos em que se inicia a
necessidade de intervengdo com placas ou barras de estabilizagdo, as quais podem
de alguma forma reter o biofilme dental, como aparelhos ortodénticos ja instalados.
Todos estes fatores, contribuem com retentividade da placa bacteriana, causando
uma colonizagao de patdégenos que podem aumentar os problemas de saude desses
pacientes. Como também, a presenca de lesdes, tanto as que se resumem a
cavidade bucal, quanto as que s3o localizadas na face' .

Além de reconstrugdes faciais, de tecidos moles, labio, lingua ou mucosa, as
quais podem se apresentar devido as grandes laceragcdes decorrentes de traumas
ocorridos, existe as necessidades de adequagdes tardias, ou seja, aquelas que so
podem ser realizadas apds alguns dias como € o esperado numa regressado de
edema facial. Dentre essas adequagdes, € facil citar a necessidade de exodontias
de elementos dentarios com comprometimento devido aos variados niveis de
mobilidade dentaria a qual inviabiliza a manuten¢do do 6rgdo dentario no alvéolo.
Outrossim, raizes residuais também podem ser um fator que favorece a absorcao e

proliferagdo de microrganismos patégenos'.

2.9 Resultados

Odontologia hospitalar ainda € uma area que esta bastante deficitaria no
Brasil. Quando se fala em Unidades de Terapia Intensiva, essa problematica de
escassez de Cirurgides-Dentistas, ainda € maior devido a falta de incentivo e
incremento dessa classe pelas autoridades competentes, canalizando problemas
aos pacientes que estdo inseridos nesses ambientes hospitalares. Frente a isto,

pacientes sob internacdo hospitalar, na maioria das vezes, encontram-se
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impossibilitados de realizarem os protocolos de higienizagdo basica, tanto na
cavidade oral, quanto geral, necessitando de um auxilio profissional para resolugao
dessas atividades?®.

Na manutencédo da saude bucal adequada dos pacientes inseridos nas UTI’s,
fica evidente que € necessaria a atuagcdo do Cirurgido-Dentista nas equipes
multiprofissionais. E importante a inclusdo do Dentista nestas equipes, uma vez que
0 agravamento da saude do paciente pode diminuir, junto com o tempo de
internacdo e custo de tratamento. E notério que cada profissional atua
desempenhando sua fungdo especifica dentro de um conjunto de equipes, sendo
assim, os pressupostos de integracdo sao vistos diariamente dentro dos
hospitais™ .

Nao obstante, a Odontologia hospitalar, ainda enfrenta dificuldades, que
perpassam o dominio profissional e vai de encontro a receptividade por parte dos
profissionais que trabalham dentro de um ambiente hospitalar. Em alguns hospitais,
a presenga do Cirurgido-Dentista nas equipes de saude ainda nao é latente. Isto
provém de questdes que vao desde a administracdo até os amparos de aceitagéo da
equipe multidisciplinar. A realidade é que, infelizmente, o Cirurgido-Dentista ainda &
visto como um profissional que nao é necessario dentro de uma UTI, porém,
grandes sao as provas que sustentam a importancia deste profissional dentro
desses centros terapéuticos®.

As UTls foram desenvolvidas a partir da necessidade de atendimento
continuo do paciente, cujo estado seja critico. Vale ressaltar que a boca néo pode
ser isolada e os protocolos de assisténcia preventiva e direta ndo podem ser, de
maneira alguma, negligenciados. Uma prova € que, quando se obtém o acumulo
descontrolado de bactérias na cavidade bucal, ha um aumento exponencial de
patdgenos os quais facilitam um desequilibrio e afetam todo sistema imunolégico do
paciente®.

A presenca de um profissional da Odontologia, sem duvida, ajuda a manter a
adesdo aos protocolos de saude bucal, além de contribuir somando seus esforgos
junto a equipe de saude. Ele também é responsavel por apoiar a equipe de saude
promovendo treinamento adequado no tocante aos protocolos de higienizagao
bucal'. Muitas vezes, as equipes que propiciam cuidados de higiene, como os
profissionais da enfermagem, praticam de forma deficiente os protocolos de

higienizagado bucal. Esta pratica diaria de cuidados bucais € geralmente conduzida
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por técnicos de enfermagem que afirmam conhecer os beneficios e importancia da
higienizagcdo, no entanto ndo recebem uma capacitagdo e treinamento especifico
durante seus cursos de habilitagao®.

Dentro dessa perspectiva, o Cirurgido-Dentista, é extremamente importante
para compor a equipe multidisciplinar atuante dentro das unidade de terapia
intensiva trabalhando lado-a-lado com os médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapéutas, nutricionistas, entre outros, visando a responsabilidade
de somar esforgos no sentido de corroborar em prol da recuperagdo dos pacientes'®.

Vale ressaltar ainda que, apesar da realizacdo de uma higienizagao bucal, a
cavidade oral né&o fica livre de patégenos, uma vez que se a higienizagéo nao for
realizada de maneira correta, o crescimento de bactérias pode se tornar um
problema de magnitude maior acarretando dificuldades mais latentes de maneira
sistémica®®. Outros fatores que potencializam esses quadros é a situacdo do
paciente que ja se encontra debilitado. Assim, os cuidados rigorosos séao muito
importantes devido ao quadro clinico do paciente que pode estar imunossuprimido e
em condicbes sistémicas complexas, fato que os tornam mais propensos a

instalagao de infecgdes, agravando o seu estado de salde geral®.

2.10 Discussao

E de suma importancia a manutencdo da higiene bucal como garantia do
bem-estar, como também a prevengdo de doengas sistémicas e contribui na
recuperagdo do paciente hospitalizado elevando sua qualidade de vida'®?428, Além
disso, protocolos como a simples remocdo da placa dental realizada pela
odontologia preventiva € a melhor maneira de prevencédo de patologias orais mais
frequentes, proporcionando uma saude bucal satisfatéria. Isto comprova que faz-se
necessaria a presenga do Cirurgido-Dentista, na tentativa de solucionar as
dificuldades no tocante a saude bucal™'*.

A auséncia de atengao bucal colabora com a proliferagao de focos infecciosos
ativos, através de raizes dentarias residuais, gengivites além de outras doencas
oportunistas, as quais prejudicam o paciente de forma sistémica danificando acgdes
como fala, deglutigdo, mastigagéo, debilitando mais ainda a saude geral do paciente.
Demonstrando a necessidade imensa do Cirurgido-Dentista dentro destas

unidades®. E de grande relevancia a participacdo do Cirurgido-Dentista nas UTls,



21

uma vez que sdo estes profissionais que sao mais habilitados a realizarem
procedimentos ligados a cavidade bucal, como limpeza bucal, tratamento de
traumatismos, atendimento de urgéncia e prevencao de eventos na microbiota
bucal®.

Por outro lado, ha a necessidade de interacio e troca de conhecimentos com
profissionais nas diversas areas que compdem a equipe multiprofissional
possibilitando grandes vantagens no cuidado ao paciente critico. Assim, a inser¢ao
do Cirurgido-Dentista nas equipes de UTI €& de fundamental importancia, visto a
manutengdo da saude bucal do individuo, gerando repercussao sistémica
favoravel'’. A participagdo do Cirurgido-Dentista nas equipes interdisciplinares das
UTls favorece a prevencao de infecgbes hospitalares, diminuicdo do tempo de
internacdo e uso de medicamentos, como também contribui com o bem-estar e
dignidade do paciente’.

O paciente fica a mercé de cuidados orais e sistémicos, assim, frente as
necessidades diversas, percebe-se a presenga de problemas orais como carie,
doencga periodontal, mobilidade dentaria, infecgdes bucais entre outras alteragoes
que precisam de uma assisténcia mais precisa, como s6 um profissional qualificado
pode proporcionar, neste caso, o Cirurgido-Dentista??’. E primordial a necessidade
da presenga do Dentista na UTI, pois ele coloca em pratica as agdes educacionais e
técnicas sobre as diretrizes relacionadas a higiene bucal, visto que sé este
profissional pode orientar e supervisionar adequadamente os técnicos de
enfermagem para a realizagcdo dos protocolos de higienizacdo adequada e
satisfatoria®.

As agdes de saude bucal realizadas pelo Cirurgidao-Dentista reduz de maneira
louvavel o aparecimento de processos patologicos que séo relacionados ao sistema
respiratorio e reduz a multiplicagdo de infeccbes que podem ser direcionadas a
outros drgdos vitais*?®. A incrementagdo do Cirurgido-Dentista interfere
positivamente na diminuicdo da microbiota oral controlando a patogenicidade e evita
problemas locais e sistémicos, uma vez que ha a complementacéo profissional, pois
garante a prevengao além da assisténcia no agravamento de infecgbes bacterianas
graves, por intermédio de um controle da microbiota oral'+2024,

E imprescindivel a participagdo do Cirurgido-Dentista na equipe
multidisciplinar dentro da UTI, ja que ele atua no sistema estomatognatico do ser

humano, desempenhando um bom tratamento em pacientes de alta complexidade,
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reduzindo também os custos hospitalares®. A participagdo da odontologia na equipe
multidisciplinar de saude é de fundamental importancia para garantir a prevengao
das infec¢des oportunistas presentes na UTI, em especial as pneumonias, reduzindo
os quadros de septicemia grave®'?.

A evolucdo odontoldgica integrada a evolugdo médica permite a verdadeira
juncao de conhecimentos entre os profissionais da equipe, dessa forma, os cuidados
bucais devem ser regidos pela contribuicao do Cirurgido-Dentista integrado a equipe
da UTI, pois dispde de meios especificos para contribuir para uma melhora na
qualidade do atendimento dentro desses setores hospitalares?>. O profissional da
odontologia pode contribuir de maneira substancial para a atengdo e o cuidado
integral dos pacientes nas UTI, uma vez que ele orienta a realizagao eficaz dos
protocolos padronizados de higiene bucal a toda equipe que compdem estas
unidades®.

Faz-se necessaria a atuagado do Cirurgido-Dentista em ambito hospitalar pois
ele atua como suporte no diagnodstico das alteragdes bucais e como coadjuvante na
terapéutica médica, tanto em procedimentos emergenciais como em procedimentos
mais paliativos e curativos restauradores®. A presenca do Dentista em UTI é uma
realidade nova que necessita urgentemente de profissionais empenhados visando
as melhores condigcbes basicas para a saude do paciente por intermédio da

prevengéo e minimizagdo dos riscos de infecgdo e reducdo do tempo de internagéo®.

3 CONCLUSAO

Os pacientes inseridos num contexto hospitalar, mais precisamente em UTls,
por ja estarem com algum grau de comprometimento fisiopatoldgico, ficam a mercé
de cuidados inerentes a todas as faces de seu corpo, isto seguindo seus sistemas,
orgaos e, em especial a cavidade bucal, a qual é extremamente propicia a absorver
contratempos advindos do ambiente, pela exposicédo e dificuldade de autocuidado.
Neste sentido, a partir dessas caracteristicas, € notoria a extrema necessidade de

atencao voltada para os pacientes que estao envolvidos nestas alas hospitalares.

Percebe-se, portanto, a importancia da incrementagdo do Cirurgido-Dentista
nestas Unidades de Terapia Intensiva pois é o profissional mais apto para realizar as
acdes necessarias de prevencgado e controle, além de atuar como coadjuvante na

terapéutica médica participando da equipe multiprofissional dentro das UTls.
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ANEXO B - TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS
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Clinico-Cientifica, do CRO-PE, concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornaréao propriedade exclusiva dessa, vedada qualquer reproducao, total ou parcial,
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA

INSTRUCOES AOS AUTORES/ INSTRUCTION TO AUTHORS

Itens exigidos para apresentagdo dos manuscritos
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em espanhol, no caso do manuscrito nesse idioma.

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para manuscritos que nao sao de
pesquisa, nos dois idiomas portugués e inglés ou em espanhol, nos casos em que
se aplique.

9. Incluir declaragao, assinada por cada autor, sobre “autoria e responsabilidade” e
“transferéncia de direitos autorais”.

10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o numero do Processo.

11. Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertagdo, colocando o nome da
instituicdo e o ano da defesa.
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13. Incluir permissao de editores para reprodugao de figuras ou tabelas publicadas.

Bibliografia

International Committee of Medical Editors. Requisitos uniformes para manuscritos
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JAMA instructions for authors manuscript criteria and information. JAMA 1998;
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1. Declaragédo de Responsabilidade

A assinatura da declaragéo de responsabilidade é obrigatéria. Sugerimos o texto
abaixo: Certifico(amos) que o artigo enviado a CRO-PE/odontologia
Clinico-Cientifica € um trabalho original, sendo que seu conteudo nao foi ou esta
sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso
ou eletrénico. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para
tornar publica minha (nossa) responsabilidade pelo seu conteudo.

Colaboradores

- Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboragao do artigo.

- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do
International Committee of Medical Journal

Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepgao e projeto ou anadlise e interpretacao dos dados;

2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual,

3. Aprovacao final da versao a ser publicada. Essas trés condigdes devem ser

integralmente atendidas. Datar e assinar — Autor (es)

Observacgodes: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a
declaragéo de responsabilidade acima, configurando, também, a mesma
concordancia dos autores do texto enviado e de sua publicacdo, se aceito pela
Revista do CRO/PE — Odontologia Clinico-Cientifica.

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro(amos) que, em caso de aceitagdo do artigo por parte da Revista do
Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada Odontologia
Clinico-Cientifica, concordo(amos) que os direitos autorais a ele referentes se
tornarao propriedade exclusiva desta, vedada qualquer reproducéo, total ou parcial,

em qualquer outra parte ou meio de divulgagao, impressa ou eletrénica, sem que a
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prévia e necessaria autorizagao seja solicitada e, se obtida, farei(emos) constar o
competente agradecimento a Revista do Conselho

Regional de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE .

Datar e assinar — Autor(es)

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada
ODONTOLOGIA CLINICO CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
destina a publicacao de trabalhos relevantes para a orientacéo, aconselhamento,
ciéncia e pratica odontoldgica, visando a promogao e ao intercambio do

conhecimento entre os profissionais da area de saude.

E um periddico especializado no campo da odontologia e nas varias areas
multidisciplinares que a compdem, internacional, aberto a contribui¢gdes da
comunidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e distribuida a leitores do

Brasil e de varios outros paises.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Odontologia Clinico-
Cientifica, ndo sendo permitida sua apresentagao simultdnea em outro periddico
tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente,
excetuando-se resumos ou relatorios preliminares publicados em anais de reunides
cientificas. O (s) autor (es) devera (do) assinar e encaminhar declaragao, de acordo

com o modelo anexo.

Os manuscritos poderao ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, em

duas vias, para o Editor Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados por membros do Conselho de
Editores e Consultores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados nas areas

da odontologia que decidirdo sobre a sua aceitagao.

As opinides e os conceitos emitidos sao de inteira responsabilidade dos autores,

cujo numero maximo admitido é de 06 autores por edigao.
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Os originais aceitos ou n&o para publicagdo ndo serao devolvidos aos autores. Sao
reservados a Revista os direitos autorais do artigo publicado, sendo proibida a

reprodugao, mesmo que parcial, sem a devida autorizacado do Editor Cientifico.

Proibida a utilizagdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos, devera constar o parecer do
Comité de Etica em pesquisa, conforme
Resolugao 196/96 e seus complementares do Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais (resultado de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual — maximo de 20 paginas); Revisao
(avaliagao critica de um tema pertinente a odontologia — maximo de 20 paginas);
Notas de Pesquisa ( nota prévia, relatando resultados preliminares de pesquisa —
maximo de 5 paginas); Relato de casos, ensaios, relatos de experiéncias na area da
educacéo, saude e, sobretudo, aspectos éticos / legais e sociais da odontologia, sob
a forma dois anos ou em redes de comunicagao on-line — maximo de 5 paginas); o

de 15 paginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS Seréo aceitos artigos
em portugués, espanhol ou inglés. Os originais deverao ser digitados em espaco
duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se o maximo de paginas para cada
categoria, todas as paginas deverao estar devidamente numeradas e rubricadas
pelo(s) autor(es), incluindo ilustragcdes e tabelas. Os trabalhos deveréo ser enviados
ao CRO/PE, on line ou impressos em 02 (duas) vias, e acompanhados do CD,
usando um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT, WORD FOR WINDOWS,
e da Declaragcao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O

manuscrito devera seguir a seguinte ordem:

A)Titulo (lingua original) e seu correspondente em inglés. Os artigos submetidos em

inglés deverao vir acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;
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B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as respectivas chamadas, contendo as
credenciais (titulos e vinculos). Nome e enderec¢o do autor responsavel para troca de

correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com descritores (unitermos,
palavras-chaves) de identificagdo, de conteudo do trabalho, no maximo de cinco.

Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) http://decs.bvs.br/

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em

portugués ou espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introducao, desenvolvimento e conclusao
(ou consideragoes finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturagao
de um artigo, relato de uma pesquisa: INTRODUCAO: exposicdo geral do tema
devendo conter os objetivos e a revisao de literatura; DESENVOLVIMENTO: nucleo
do trabalho, com exposi¢cao e demonstracdo do assunto, que devera incluir a
metodologia, os resultados e a discussdo; CONCLUSAOQ: parte final do trabalho

baseado nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que prestaram colaboragéo
intelectual ao trabalho, mas que n&o preencham os requisitos para participar de
autoria. Também podem constar desta parte instituicdes pelo apoio econdmico, pelo

material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos

Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).
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Proibida a reprodugcao, mesmo que parcial, sem a devida autorizacdo do Editor
Cientifico. Proibida a utilizagao de matéria para fins comerciais. *Todas as
referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
*No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas

(Ex. EndNote ®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5) Tabelas Devem ser apresentadas em folhas
separadas, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
que foram citadas no texto. A cada uma deve- se atribuir um titulo breve. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé e nao no cabecalho ou titulo. Se as
tabelas forem extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores
devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducao das mesmas. Esta
autorizacado deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. Quadros
sao identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em todo o
texto.Figuras As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos etc.), citadas como
figuras, devem estar desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser
apresentadas em folhas a parte e numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem ser suficientemente
claras para permitir sua reproducado em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm
(largura da pagina). Nao se permite que figuras representem os mesmos dados de
Tabela. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os
autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reprodu¢cdo das mesmas.
Esta autorizagdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.
Abreviaturas e Siglas Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando n&o o forem,
devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando
aparecerem nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicagao.
Nao devem ser usadas no titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser limitado.
Conflito de interesses Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no
estudo pelos fabricantes. Publicacdo de ensaios clinicosArtigos que apresentem
resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser

acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico. Essa exigéncia
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esta de acordo com a recomendagao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagdes da Organizagdo Mundial
da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sdo:Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) Nederlands
Trial Register (NTR) UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) WHO International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)Fontes de financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagao do estudo. - Fornecedores de materiais ou
equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como
fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais). - No caso de
estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.
Acompanhamento O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo através de
contato direto com a secretaria da revista. As decisbes sobre o artigo serao
comunicadas por e-mail.

O contato com a Secretaria Editorial devera ser feito através do e-mail revista@cro-
pe.org.br ou + 55 (81) 31944902



