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Resumo

Introdugdo: As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo voltadas ao cuidado do paciente em estado critico em todos os
niveis assistenciais. Inserido neste ambito, a acdo do cirurgido-dentista habilitado nas UTIs ¢ fundamental na qualidade
de vida e na promogdo de satde dos pacientes internados, acontece assim uma diferenciagdo na assisténcia hospitalar
prestada. Objetivo: Discutir a necessidade da presenca e inclusdo do cirurgido-dentista nas Unidades de Tratamento
Intensivo frente a possiveis perigos relativos a higiene a que os pacientes estdo expostos. Metodologia: Os trabalhos
foram escolhidos criteriosamente obedecendo um fluxograma segundo os métodos de PRISMA. Os estudos foram
selecionados de acordo com o que propde o fluxograma PRISMA, este dividido em cinco etapas de avaliagdo e
investigagdo: identificagdo, triagem, elegibilidade, inclusdo e analise de dados. Resultados: Obteve-se um total de treze
artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais. Foram analisados os resultados dos respectivos autores em
relag@o a pergunta norteadora do trabalho. Discussdo: Os protocolos e falta de padronizagdo sdo os maiores problemas
detectados. A atuagdo ainda ¢ bastante irregular, ndo ha padronizagdo na prestagdo de servigo. Outro ponto observado,
talvez o principal, é em relagdo aos protocolos. Conclusdo: Constatou-se que grande parte dos hospitais ndo possuem
uma cultura de protocolos para cuidados bucais para pacientes em UTIs, em alguns hospitais nem se quer ha protocolos
e nem a presenca de um cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Satde bucal; Unidade de Terapia Intensiva; Cirurgido dentista.

Abstract

Introduction: Intensive care units (ICU) are dedicated to the care of critically ill patients at all levels of care. Inserted in
this context, the action of the qualified dentist in the ICUs is fundamental in the quality of life and in the health
promotion of hospitalized patients, thus making a differentiation in the hospital care provided. Objective: to discuss the
need for the presence and inclusion of the dentist in the Intensive Care Units in the face of possible dangers related to
hygiene to which patients are exposed. Methodology: The works were carefully chosen following a flowchart according
to Prisma's methods. The studies were selected according to what the PRISMA flowchart proposes, which is divided
into five stages of evaluation and investigation: identification, screening, eligibility, inclusion and data analysis. Results:
A total of thirteen articles published in national and international journals were obtained. The results of the respective
authors were analyzed in relation to the guiding question of the work. Discussion: protocols and lack of standardization
are the biggest problems detected. Conclusion: the performance is still quite irregular, there is no standardization in the
provision of service. Another point observed, perhaps the main one, is in relation to protocols. It was found that most
hospitals do not have a culture of protocols for oral care for patients in ICUs, in some hospitals there are neither protocols
nor the presence of a dental surgeon.

Keywords: Oral health; Intensive care unit; Dental surgeon.

Resumen

Introduccion: Las unidades de cuidados intensivos (UCI) se dedican al cuidado de pacientes criticos en todos los niveles
de atencion. Insertado en ese &mbito, la actuacién del odontdlogo calificado en las UTI es fundamental en la calidad de
viday en la promocién de la salud de los pacientes hospitalizados, asi, hay una diferenciacion en la atencién hospitalaria
prestada. Objetivo: discutir la necesidad de la presencia e inclusién del odont6logo en las Unidades de Cuidados
Intensivos frente a los posibles peligros relacionados con la higiene a los que estan expuestos los pacientes.
Metodologia: Los trabajos fueron cuidadosamente seleccionados siguiendo un diagrama de flujo segtin los métodos de
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Prisma. Los estudios fueron seleccionados de acuerdo a lo que propone el diagrama de flujo PRISMA, el cual se divide
en cinco etapas de evaluacion e investigacion: identificacion, tamizaje, elegibilidad, inclusion y andlisis de datos.
Resultados: Se obtuvieron un total de trece articulos publicados en revistas nacionales e internacionales. Se analizaron
los resultados de los respectivos autores en relacion a la pregunta orientadora del trabajo. Discusion: los protocolos y la
falta de estandarizacién son los mayores problemas detectados. Conclusién: el desempefio aln es bastante irregular, no
existe estandarizacion en la prestacién del servicio. Otro punto observado, quizas el principal, es en relacion a los
protocolos. Se encontrd que la mayoria de los hospitales no cuentan con una cultura de protocolos para el cuidado bucal
de los pacientes en UCI, en algunos hospitales no existen protocolos ni presencia de cirujano dentista.

Palabras clave: Salud bucal; Unidad de terapia intensiva; Cirujano dentista.

1. Introducéo

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo voltadas ao cuidado do paciente em estado critico em todos 0s niveis
assistenciais. Inserido neste ambito, a acdo do cirurgido-dentista habilitado nas UTIs é fundamental na qualidade de vida e na
promocao de salde dos pacientes internados, acontece assim uma diferenciago na assisténcia hospitalar prestada (Ferreira et
al., 2017).

E consideravel salientar que a prevencdo e o controle do biofilme podem reduzir a quantidade de micro-organismos
presentes na cavidade bucal dos pacientes que se encontram internados em UTI. Desta forma, a higiene bucal representa uma
estratégia bastante importante na prevencdo de infeccdo durante o periodo de internagdo hospitalar do paciente (Gongalves, et
al. 2021).

E recomendado que haja a formagdo de uma equipe multidisciplinar na UTI, composta por médicos, enfermeiros,
terapeutas respiratorios, farmacéuticos e intensivistas com especializa¢do no tratamento de pacientes criticos (Martins & Sousa,
2022). No entanto, o problema é levantado frente a necessidade de quebra de objecéo e crencgas limitadas, pois a odontologia
hospitalar ndo se trata apenas do profissional bucomaxilofacial, mas o profissional cirurgido-dentista de um modo geral colabora
na prevencdo, em situacBes que podem gerar riscos futuros de contaminacao, alterar o desfecho clinico de maneira positiva,
diminuir fatores que influenciam de maneira negativa o tratamento sistémico (Gongalves, et al. 2021).

O problema fica ainda mais evidente quando, apesar da necessidade da inclusdo do cirurgido-dentista no corpo de
profissionais das UTIs ser reconhecida pela maioria dos profissionais responsaveis pela higiene bucal, isto ndo ocorre na pratica.
Isso dificulta o exercicio do correto tratamento de desordens bucais e, consequentemente, contribui para o surgimento ou
agravamento de doengas sistémicas (Ferreira et al., 2017).

Justifica-se a realizag8o deste estudo, bem como escolha do tema, devido a necessidade de considerar que a atuacéo do
cirurgido-dentista dentro de uma UTI faz com que se concretize a sadde integral do paciente, uma vez que necessita de cuidados
precisos devido o quadro clinico ao qual se encontra (Gongalves, et al. 2021; Ferreira et al., 2017; Silva et al., 2021).

Portanto, o objetivo deste estudo foi discutir a necessidade da presenca e inclusdo do cirurgido-dentista nas Unidades
de Tratamento Intensivo frente a possiveis perigos relativos a higiene a que o0s pacientes estdo expostos, uma vez que este trabalho

pode ser desenvolvido com mais eficacia pelo profissional da Odontologia.

2. Metodologia

Este artigo configura-se como um estudo de revisao sistematica, possui carater qualitativo. Esta revisdo possibilita a
sintese de estudo do tema determinado observando literaturas ja publicadas em periodicos cientificos. Os trabalhos foram
pesquisados nas bases de dados: Lilacs, Medline, BVs, Scielo e Pubmed.

Incluiu-se os artigos publicados em periddicos cientificos indexados em pelo menos uma das bases. Deveriam ser
estudos inéditos e enquadrados dentro da seguinte pergunta problema norteadora deste trabalho: qual a importancia do cirurgido-
dentista na UTI?
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Apos a leitura dos artigos pré selecionados, excluiu-se aqueles que nédo se enquadraram dentro do proposito da pesquisa.
Alguns possuiam descritores aparentemente muito diferentes dos pesquisados neste estudo (mesmo aqueles que aparentemente
falam do mesmo tema).

Excluiu-se também da selecdo, monografias, dissertacdes e teses publicados nestas bases e ainda reportagens, resenhas
de blogs e qualquer fonte sem procedéncia cientifica. Utilizou-se os seguintes descritores: Salde bucal; Unidade de Terapia
Intensiva; Cirurgido-dentista. Pesquisou-se artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, dentro do periodo de publicacéo
entre 2016 e 2022. Os trabalhos foram escolhidos criteriosamente obedecendo um fluxograma segundo os métodos de Prisma
conforme Hutton, Salanti e Caldwell (2015), que da suporte para a metodologia. Os estudos foram selecionados de acordo com
0 que propde o fluxograma PRISMA, este dividido em cinco etapas de avaliagdo e investigaco: identificagdo, triagem,
elegibilidade, inclusdo e anélise de dados, conforme Figura 1.

3. Resultados

Figura 1 — Esquema do processo de selegdo de artigos para este trabalho conforme método Prisma.
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Fonte: Baseado em Hutton, Salanti e Caldwell (2015).
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4. Resultados

Os artigos encontrados e selecionados para este estudo foram organizados em uma tabela (Tabela 1) de modo que
fosse possivel identificar o periddico, titulo do estudo, autores da pesquisa e objetivos pretendidos no estudo.

Tabela 1 — Autores e estudos selecionados.

Periodico

Titulo

Autor

Objetivo

Journal of Health

A Insercdo da Odontologia em Unidades de

Santos, T.B. et

Analisar a importancia de uma equipe odontoldgica para
o0 atendimento integral de pacientes internados em UTI

Sciences Terapia Intensiva al. (2016) na reducdo da disseminacéo de infeccOes a partir da
cavidade bucal.
Influéncia da presenca de profissionais em Awvaliar a influéncia da utilizagao de protocolos de satde
Rev. Bras. de Terapia odqntologla e protoc_olos para assisténcia a Blum DEC bucal, a agéo rotineira qe profissionais em odonto_logla, e
- salde bucal na equipe de enfermagem da o conhecimento de satde bucal por parte da equipe da
Intensiva - L : (2017) . A o
unidade de terapia intensiva. Estudo de UTI, assim como os métodos utilizados para
levantamento proporcionar este tipo de cuidado aos pacientes de UTI.
Rev. Bras. Ter A atuacéo da Odontologia em unidades de Blum, DFC Avaliar a atuaco odontoldgica em unidades de terapia
Intensiva terapia intensiva no Brasil. (2018) intensiva.
Relatar a experiéncia do cirurgido dentista, pioneira no
estado do Cear4, da inser¢do do CD no atendimento a
Pioneirismo na assisténcia odontolégica em Carvalho AR et pacientes com suspeita ou confirmagéo de serem
Brazilian Journals UTI durante pandemia por COVID-19 no a. (2021) portadores da COVID-19 que estavam internados em
Estado do Ceara ’

UTI de hospital referéncia no Norte e Nordeste do Brasil,
no atendimento a pacientes com cardiopatias e
pneumopatias.

Rev. Odontol. UNESP

Fatores associados ao biofilme oral em
pacientes internados em UTI com doencas

Damascena, LCL

Identificar fatores associados ao biofilme oral em
pacientes internados em UTI em um hospital para

infecciosas etal. (2017) doencas infecciosas.
RESEARCH, . L _ Discorrer acerca do papel do cirurgido-dentista atuando
SOCIETY AND The importance of tlr;elléfijt in the COVID Gor;es(g\zlf)F et em unidades de terapia intensiva na linha de frente
DEVELOPMENT '

contra a COVID-19.

Rev. Ciénc. Méd. Biol.

A retrospective study on the oral health of

Diamantino LGS

Analisar a condicdo odontolégica de pacientes

patients in the intesive care unit etal. (2020) internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Geral Roberto Santos.
Rev. Odontol. Protocolos de atendimento odontolégico em Pereira AS Aborgar_gs dpr(;to_crolos Pd?mOIo.g'C(gC')r\]/sltguédos
Aragatuba UTI Covid (2022) na Unidade de Terapia Intensiva CO e
um Hospital do Extremo Sul Catarinense.
Odontol. Clin.-Cient Importancia do cirurgido-dentista na Unidade | Neves PKF et al. Descrever sobre atuacdo do cirurgido-dentista como
' ' ' de Terapia Intensiva (2021) parte da equipe multidisciplinar na UTI.
The health professionals perception related to A Auvaliar a percep¢éo dos profissionais de UTI sobre a
RGO . - Silveira BL . N LA . - .
Porto Al the importance of the dental surgeon in the (2020) importancia do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia
(Porto Alegre) Intensive Care Unit. Intensiva.
Percepgdo dos profissionais atuantes nas UTls Feitosa DAS Auvaliar a percepgao dos profissionais atuantes nas UTIs
RFO UPF quanto a mportangjcc;? condutas de sadde (2019) dos principais hospitais da regido do Cariri do Ceara.
Oral Health in Intensive Care Units: Level of . | VatlJldac;Iao dos nl\_/delzde(;nformaflf;ac_), prgtlgas dgdhlglene
Journal Health Sci Information, Practices and Demands of Health Disner O, et al. uca’ € necessicaces dos profissionais de sauce na
' ' Professionals (2018) unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital de

referéncia no sul do Brasil.

CES odontol.

Auvaliacéo odontolégica de pacientes em
unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica

Austriaco-Leite,
HD (2018)

Registrar as condicOes bucais das criangas e tratamentos
realizados pela equipe de profissionais em Odontologia.

Fonte: Autores (2022).

Ap0s descrever os trabalhos selecionados para o presente estudo, verificou-se os resultados encontrados pelos préprios
autores acerca do tema.
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Tabela 2 -

Autor

Resultados encontrados pelos autores

Santos, T.B. et al.
(2016)

Os pacientes portadores de infecgdes sistémicas, hospitalizados, muitas vezes se encontram totalmente dependentes de cuidados,
portanto, impossibilitados de manter uma higienizagao bucal adequada, necessitando do suporte de profissionais da sadde para esta e
outros tipos de tarefas; os pacientes em uso de ventilagdo mecénica sdo os mais susceptiveis as pneumonias, correspondendo de 20%
a 25% dos internados, sendo que a mortalidade chega a 80%; deve-se procurar formalizar diretrizes mais efetivas de atendimento
odontolégico em UTI (Unidade de Terapia Intensiva).

Blum DFC (2017)

A equipe concorda que os problemas de salde bucal sdo comuns na terapia intensiva; 69,3% da equipe de salde relataram ter
dificuldades para realizar as tarefas de cuidados bucais; 19,5% da equipe declarou que néo existia tempo suficiente para realizar higiene
bucal nos pacientes de UTI; 52,8% da equipe relatou a auséncia de um profissional em odontologia (dentista) para avaliagdo de questdes
pertinentes a salde bucal dos pacientes na UTI.

Blum, DFC
(2018)

A maioria dos profissionais (57,4%) era contratada do hospital, 27,7% eram terceirizados e 14,9% eram profissionais liberais sob
demanda; os hospitais publicos contratam profissionais de forma integral, hospitais privados contratam apenas sob demanda; os
profissionais atendem outras demandas no hospital, fazendo com que a atengdo ao paciente seja prejudicada; 68,4% receberam um
treinamento para atender os pacientes; 73% das UTI’s possuiam um protocolo para atendimento.

Carvalho AR et a.
(2021)

Foi indicado o uso de solugdo de Per6xido de Hidrogénio de 1 a 1,5% ou Polvidona a 0,2 a 5% prévio ao atendimento odontolégico e
a higiene bucal de paciente suspeitos ou confirmados de COVID-19 em ambiente hospitalar; A realizagcao de treinamentos e a insergéo
do cirurgido dentista trouxe seguranga para os profissionais; os cuidados diminui¢do da possibilidade de infec¢Bes, aumento da
rotatividade de leitos, diminuicéo de custos hospitalares e melhora da qualidade de vida.

Damascena, LCL

Os elementos orais dos pacientes eram em sua maioria normais. As seguintes caracteristicas foram significativamente associadas ao
biofilme oral: alteracdes nos labios, gengivas, bochechas e palatos e sangramento. Os pacientes da enfermaria apresentaram menor

etal. (2017) risco de biofilme.
Observou-se que a presenga dos cirurgides-dentistas trouxe diversos beneficios relacionados a manutengéo da sadde bucal do paciente,
Gomes AVSF et | beneficios relacionados a satde geral, com prevencéo e tratamento de infecgdes oportunistas e diminuicdo no tempo de internagéo dos
al. (2021) pacientes, visto que casos de bacteremia e pneumonia nosocomial estdo associados também as desregulagdes da microbiota na cavidade

bucal.

Diamantino LGS
et al. (2020)

A pesquisa analisou a condicdo odontolégica de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral Roberto
Santos. Observaram que as leses orais mais comuns foram saburra lingual (41%) e ulceragdes na mucosa oral provocadas por trauma
ou ressecamento (19,1%). A ocorréncia de candidiase pseudomembranosa (8,2%), labios e mucosas desidratados (26%) e queilite
angular foi adicionalmente registrada. Foi observado que dos 31,5% dos pacientes com mais de 10 dias de internacdo, 26%
apresentaram candidiase pseudomembranosa.

Pereira AS (2022)

O estudo abordou os protocolos odontoldgicos constatou-se que a aplicagdo de protocolos odontoldgicos na Unidade de Terapia
Intensiva apresenta uma série de vantagens em relacéo a prevencéo da contaminacéo dos profissionais de salide, a manutengéo da salide
bucal do paciente, aos beneficios gerais para a sadde, a prevencdo e ao tratamento de infecges oportunistas, que podem reduzir o
tempo de internacédo do paciente, pois infecgdo generalizada e pneumonia séo doengas nosocomiais também causadas por distdrbios na
microbiota oral.

Neves PKF et al.
(2021)

O estudo discutiu a importancia do cirurgido-dentista na UTI por meio de pesquisa documental. Observou-se que as infec¢des
hospitalares ainda causam grande impacto clinico nos pacientes internados aumentando o tempo de internacédo e diminuicéo da
perspectiva da sobrevida, o que varia conforme ao tipo de infecgéo e o nivel de satde do hospedeiro.

Silveira BL
(2020)

O estudo avaliou a percepcéao dos profissionais de UTI sobre a importancia do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva.
100% das UTlIs de quatro hospitais privados de Teresina, nenhum possuiam um profissional cirurgido dentista presente; 13,6% dos
entrevistados relataram que sua equipe ndo adota um protocolo especifico de descontaminagdo bucal; 86,4% dos entrevistados,
relataram que existe um protocolo de higiene bucal desenvolvido pela propria equipe.

Feitosa DAS
(2019)

O estudo avaliou a percepgdo dos profissionais atuantes nas UTIs dos principais hospitais da regido do Cariri do Ceara. Foi observado
que: a higienizagdo bucal é realizada com antissépticos, sendo a clorexidina, a substancia mais utilizada. A frequéncia da
descontaminagéo era realizada nos intervalos de 6 e 12 horas. A higienizacdo da lingua era realizada por meio do tracionamento e
limpeza com gaze, a mucosa néo era higienizada. Nao foi relatado o uso de saliva artificial e a realizagao de cursos de capacitacoes.

Disner O, et al.
(2018)

O estudo validou o nivel de informagdo dos profissionais de salde, praticas de higiene bucal e necessidades na unidade de terapia
intensiva (UT1) de um hospital de referéncia no sul do Brasil. O nivel de informagéo sobre a relagéo entre satide bucal e geral é limitado,
ha conhecimento insuficiente de odontologia hospitalar e falta de treinamento em satde bucal entre os pacientes hospitalizados.
Fraquezas identificadas nos procedimentos de avaliagdo odontoldgica e nos protocolos de higiene bucal.

Austriaco-Leite,
HD (2018)

O estudo buscou registrar as condicdes bucais das criancas e tratamentos realizados pela equipe de profissionais em Odontologia.
45,83% dos pacientes apresentavam higiene bucal satisfatoria, 45,14% regular e 9,03% deficiente. Em relagdo as condi¢des da mucosa
bucal, apenas 5,52% dos pacientes apresentaram alteracOes, destas, 3,45% ja se encontravam no momento da admissdo; criancas
hospitalizadas em UTI Pediatrica podem apresentar alteragdes em mucosa bucal desde o momento da admisséo, sendo mandatéria a
presenca constante do Cirurgido-dentista na equipe da UTI.

5. Discussao

Fonte: Autores (2022).

Segundo Feitosa et al (2019), os profissionais atuantes nas UTIs estdo cientes da importancia das devidas precaugdes a
serem tomadas com a higienizagdo bucal, ndo s6 no &mbito de melhorar a saide como também na intencéo de prevenir futuras
complicacdes que sdo oriundas da regido bucal. No entanto, muitos dos profissionais deixam a desejar na higienizacéo bucal,

visando apenas ao quadro de internacdo do paciente e, que, o dentista ainda ndo esta incluido nas equipes de salide que atuam
5
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diretamente nessas unidades, sendo uma das causas de deficiéncias nesses cuidados

E necessario mais reconhecimento da participagdo Odontoldgica na equipe multidisciplinar de sadde, sendo de
fundamental importancia para a prevencao das infeccGes nas UTI, especialmente, de pneumonias, colaborando para reduzir
quadros de septicemia grave. Os pacientes portadores de infecces sistémicas, hospitalizados, muitas vezes se encontram
totalmente dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados de manter uma higienizacdo bucal adequada, necessitando do
suporte de profissionais da salde para este e outros tipos de tarefas (Santos, et al 2018). A exemplo, Damascena et al. (2017)
relembra que a hospitalizacdo pode causar um declinio na satde bucal e afetar todo o corpo. A unidade de terapia intensiva (UTI)
pode ser um ambiente favoravel para o acimulo de biofilme oral em pacientes criticos.

Os questionarios sdo uma forma importante para avaliagdo de habitos e procedimentos, e para quantificar as
necessidades e expectativas da equipe da UTI. Através deste tipo de avaliacdo, autores como Blum et al. (2018) identificaram
gue métodos de cuidados bucais ndo eram uniformes e sugeriram a utilizacdo de protocolos com base em evidéncia, para melhorar
a qualidade dos cuidados e proporcionar cuidados a satide bucal mais coerentes. métodos de cuidados bucais ndo eram uniformes
e sugeriram a utilizacéo de protocolos com base em evidéncia, para melhorar a qualidade dos cuidados e proporcionar cuidados
a satde bucal mais coerentes. Nem todos os profissionais que atuam na UTIs receberam treinamento adequado, apenas 73% das
clinicas investigadas possuiam um protocolo para atendimento.

Todos estes aspectos foram reforcados pelos autores em uma nova pesquisa em 2018. No entanto, os autores observaram
um fator adicional a pesquisa anterior, 22,1% referiram n&do receber treinamento apropriado para realizar higiene bucal dos
pacientes da UTI. A auséncia de um profissional cirurgido-dentista ndo somente acarretou na deficiéncia de cuidados prestados
ao paciente, como a equipe de um modo geral também foi afetada devido a falta de treinamento para atuar.

Em tempos de pandemia, por exemplo, Carvalho et al. (2021) observaram que o cumprimento de diretrizes de
biosseguranca ou da elaboragdo de cuidados a serem seguidos onde ndo ha protocolo, fez com que profissionais se sentissem
mais seguros ao tratar o paciente, evitando assim que algum profissional ndo prestasse o devido cuidado por medo de
contaminac&o pelo virus. O cirurgido ndo s trouxe mais seguranga a equipe como evitou a rotatividade de leitos e proporcionou
diminuicdo de custos em relagdo a material utilizado desnecessariamente.

Para alguns autores, ha um tripé de associacao entre o tempo de internacéo, os cuidados prestados e a presen¢a de um
profissional adequado (Diamantino et al., 2020). Neste mesmo sentido e corroborando com Carvalho et al. (2021), para Gomes
et al. (2021) o cuidado é muito mais especifico e direto, eliminando riscos que ndo existem. O cirurgido-dentista (CD)
desempenha um papel l6gico e fundamental na prevencdo da transmissdo do virus, uma vez que se tornou clara a intima relagéo
entre a salde bucal e a sistémica, e na rotina clinica desses profissionais, aerossois e goticulas de sangue e saliva sdo comuns.

Para Pereira (2022), quando ndo ha cirurgides dentistas atuando na Unidade de Terapia Intensiva, os protocolos nédo sao
especificos para &rea de odontologia e os equipamentos de protecdo individuais sdo utilizados, porém, ndo em todos os
atendimentos. A necessidade da presenca de um cirurgido-dentista junto ao gerenciamento de cuidado e desenvolvimento de
protocolos evidenciou-se ainda mais evidente, considerando-se o destaque das infecgdes respiratorias, via de regra, ocasiona a
insuficiéncia respiratoria tornando necessaria a intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva (VMI) durante um periodo
de tempo indeterminado, o que pode gerar lesGes ulcerativas nas regides de labio e mucosa oral e ainda trauma relacionado ao
tubo.

A exemplo disto, Neves et al. (2021) destacam que a participacdo do cirurgido-dentista se faz necessario na equipe de
terapia intensiva a fim de reduzir a incidéncia das infeccOes hospitalares do trato respiratorio, por exemplo. Na maior parte das
vezes, pacientes na UTI apresentam higiene oral precaria. Outro ponto levantado pelos autores é a microbiota bucal, essencial
para a manutenc¢do da salide do organismo de um individuo como um todo, assim como o controle do biofilme, em pacientes que

necessitam de atencdo odontoldgica especial, provém do sinergismo entre a presenca dos micro-organismos no canal alimentar.
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Portanto, a importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar das UTIs se da também para assegurar
tratamento global e integral do paciente, promovendo a possibilidade de um diagndstico preciso, adequada prevencao,
prognostico e melhora na qualidade de vida desses individuos. Onde ndo ha a presenca do profissional, algumas equipes criam
seus proprios protocolos, mesmo sem a presenca de um cirurgido-dentista, como foi no caso de quatro hospitais de Teresina que
ndo possuia nenhum cirurgido-dentista (Silveira, et al., 2020).

O papel do cirurgido-dentista ndo se limita & sala da UTI em si. E necessaria uma compreensdo macro a respeito da
situacdo, pois administrar os cuidados bucais de pacientes em UTI significa gerenciar e deliberar com os demais profissionais a
respeito do cuidado necessario a salde bucal do paciente. Por exemplo, Austriaco-leite (2018) observou que criangas
hospitalizadas em UTI Pediatrica podem apresentar alteracdes em mucosa bucal desde o momento da admissdo, sendo
mandatdria a presenca constante do cirurgido-dentista na equipe da UT]I para tratar e proporcionar uma maior adesao aos cuidados
bucais a estes pacientes. Provavelmente, outros pacientes com demais problemas estardo no mesmo recinto, todos necessitardo
de cuidados especificos a cada um, mas ha a¢bes que devem ser desenvolvidas em conjunto com os demais profissionais.

Todos os fatores citados até aqui sdo decorrentes da qualidade de formacdo e conhecimento dos profissionais que atuam
na UTI, isso inclui dentistas e toda a equipe multiprofissional. Para Disner et al., (2018), o investimento em educacéo continuada
e de longo prazo é necessério para melhorar o fluxo de trabalho na UTI. Assim, reforcam as regras de insercdo do cirurgido-

dentista no ambiente hospitalar, a fim de prestar assisténcia integral aos pacientes internados.

6. Concluséao

Observa-se que os autores elencam diversos pontos que demonstram a importancia do cirurgido-dentista no dmbito da
Unidade de Terapia Intensiva. No entanto, fica claro que a atuacdo ainda é bastante irregular, ndo ha padronizagdo na prestacéo
de servi¢o. Outro ponto observado, talvez o principal, € em relacdo aos protocolos. Constatou-se que grande parte dos hospitais
ndo possuem uma cultura de protocolos para cuidados bucais para pacientes em UTIs, em alguns hospitais nem se quer ha
protocolos e nem a presenca de um cirurgido-dentista.

Alguns hospitais contratam apenas de acordo com a demanda, ao contrario de hospitais publicos que disponibilizam
profissionais em tempo integral. I1sso faz com que demais profissionais assumam a responsabilidade, desenvolvam seus préprios

protocolos.
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