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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi analisar a importancia da presenca do
cirurgido-dentista em equipe multidisciplinar nas Unidades de Tratamento Intensivo
(UTIs). Para tanto, foram selecionadas 11 unidades hospitalares do Estado do Rio de
Janeiro. Como instrumento de pesquisa utilizou-se um questionario semiestruturado
entregue aos profissionais responsaveis pelos cuidados da satide bucal dos pacientes
com variaveis relacionadas a procedimentos de higiene bucal e presenca de doencas
orais nos pacientes internados nestas unidades. Os resultados demonstraram que em
100% dos hospitais ndo foi encontrado um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar
das UTIs. Em 72,70% das unidades era o enfermeiro, o profissional da satde,
responsavel pelos procedimentos de higiene bucal dos pacientes internados. Este
procedimento era realizado em 45,50% das unidades, duas vezes ao dia, sobre
orientacdo de um profissional ndo especializado em 81,82% dos casos. Grande parte dos
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pacientes apresentava desordens bucais, como mau-hdlito, carie, gengivite e tartaro, e
apesar disso ndo existia um profissional qualificado responsavel pelo tratamento dessas
enfermidades, sendo assim em 100% das unidades as doencas bucais ndo eram tratadas.
Conclui-se que apesar da real e grande necessidade de um cirurgidao-dentista nessas
unidades, reconhecida inclusive pela maioria dos profissionais responsaveis pela higiene
bucal, esta presenca ainda nao é efetiva, o que dificulta assim o correto tratamento de
desordens bucais podendo contribuir para o surgimento e/ou agravamento de doencas

sistémicas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the importance of the presence of dentists
in a multidisciplinary team in the Intensive Care Units (ICUs). To this end, we selected
11 hospitals in the state of Rio de Janeiro. As a research tool used a semi-structured
questionnaire given to the professionals responsible for the care of the oral health of
patients with variables related to oral hygiene procedures and presence of oral disease in
hospitalized patients in these units. The results showed that 100% of the hospitals was
not found a dental surgeon in the multidisciplinary team in ICUs. In 72.70% of the units
was the nurse, the health professional responsible for oral hygiene procedures for
inpatients. This procedure was performed in 45.50% of the units, twice a day, on
guidance of a professional not specialized in 81.82% of cases. Most patients had oral
disorders such as bad breath, tooth decay, gum disease and tartar, and there wasn’t
qualified professional responsible for the treatment of these diseases, therefore 100% of
the units were untreated oral diseases yet. It concludes that despite the real and great
need for a dentist in these units, including recognized by most professionals responsible
for oral hygiene, this presence is not yet effective, which make it difficult the correct
treatment of oral disorders may contribute to the emergence and / or worsening of
systemic diseases.
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INTRODUCAO

A assisténcia médica hospitalar pode ser melhor direcionada classificando os
pacientes de acordo com a gravidade do problema que apresentam, concentrando-os em
grupos neste ambiente, de acordo com suas necessidades. Pacientes que apresentam
estado de satde considerado grave sdao encaminhados a Unidade de Tratamento
Intensivo (UTT), onde receberdo cuidados eficientes, adequados e integrais e estardo sob
constante observacao (BRAGA, 1967).

A UTI, por definicao, é uma area de convergéncia multiprofissional voltada para
o atendimento de pacientes com potencial ou efetivo comprometimento das fungées

vitais, decorrentes de falhas de um ou mais sistemas organicos. Portanto, é considerada



o nivel mais complexo e avancado dentro da hierarquia hospitalar (FALCAO et al.,
2006), ja que se propde estabelecer monitoramento completo e vigilancia 24 horas.

O paciente internado na UTI necessita de cuidados especiais, dirigidos nao
apenas para os problemas fisiopatolégicos, mas também para as questdes psicossociais,
ambientais e familiares que se tornam intimamente interligadas a doenca fisica. Isso
reflete a importancia da presenca de uma equipe multidisciplinar neste ambiente para a
tomada de decisdes conjuntas, baseadas na solida compreensao das condicoes
fisiolégicas e psicologicas dos pacientes, buscando sempre o conforto do mesmo
(ARAUIJO et al., 2009).

A Sociedade de Medicina Intensiva Americana (SCCM) recomenda a formagao
de uma equipe multidisciplinar na Unidade de Tratamento Intensivo composta de
médicos, enfermeiros, terapeutas respiratorios, farmacéuticos e intensivistas com
especializacdo no tratamento de pacientes criticos. No Brasil, a Associacao de Medicina
Intensiva Brasileira reconhece outras especialidades vinculadas a Terapia Intensiva além
das citadas anteriormente, e entre elas estao: Nutricao, Psicologia, Fonoaudiologia e
Engenharia Clinica (GUEUDEVILLE, 2007).

Nenhuma dessas entidades recomendam a presenca do cirurgido-dentista na UTI,
entretanto existe uma inter-relacio entre as doencas bucais e as sistémicas (ARAUJO et
al., 2009), comprovada por evidéncias cientificas, o que leva a demonstrar que a falta de
um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar compromete a sadde integral de
pacientes internados em UTIs.

A pneumonia nasocomial, ou hospitalar, uma das principais infec¢des que
acometem pacientes internados na UTI, pode ser originada por microorganismos que
proliferam na orofaringe (SERRANO, 2007). Pacientes admitidos nas UTIs possuem
higiene bucal de menor qualidade do que os pacientes ndo-hospitalizados e tém maior
prevaléncia de colonizacdo de patogenos respiratérios em seus dentes e mucosa bucal. A
higiene bucal inadequada favorece o crescimento de um biofilme patogénico contendo
micro-organismos que podem colonizar os pulmdes (ARAUJO et al.,, 2009). Além
disso, pacientes que apresentam doenca periodontal possuem em seu biofilme micro-
organismos que facilitam a colonizacdo das vias aéreas superiores por patégenos
pulmonares. Estes micro-organismos, em altas concentragdes na saliva, podem ser
aspirados para o pulmdo desencadeando esta infeccdo respiratéria (MORAIS et al.,

2006).



Considerando que estas infec¢des estdo entre as principais causas de morbidez e
mortalidade em pacientes internados nas UTIs (RBO, 2007) torna-se relevante a
presenca de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar destas unidades, para que
entdo a odontologia possa dividir responsabilidades com outros integrantes da equipe de
saude, especialmente nas questdes referentes ao controle das infec¢oes e da melhor
oferta de conforto a esses pacientes.

O desenvolvimento da Odontologia Hospitalar na América comecou a partir da
metade do século XIX, e foi necessario um grande esforco para que ela fosse
reconhecida. No Brasil, a Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004, com a criacdo
da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). E no ano de 2008, foi
criada um Projeto de Lei n°2776/08 e apresentada a Camara dos Deputados do Rio de
Janeiro, que obriga a presenca do cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares das
UTIs (ARANEGA et al., 2012). Dentre as atribuicdes deste profissional esta o
atendimento especifico para a manutencdo da higiene bucal e da satide do sistema
estomatognatico do paciente durante sua internacdo, através do controle do biofilme
oral, da realizacdo de agOes preventivas e do tratamento de doengas orais, como a carie,
a doenca periodontal, as infecgdes peri-implantares, as estomatites e outros (MULIM,
2015).

Ja no Estado do Rio de Janeiro, em novembro de 2013, o governador decretou e
sancionou a Lei N° 6580, que dispde sobre a participacdao permanente de cirurgioes-
dentistas nas atividades de planejamento, coordenacdo e execucao das medidas de
prevencao e controle da infeccdo hospitalar, considerando aspectos especificos voltados
a saude bucal, nos hospitais, casas de saide, maternidades e estabelecimentos
congéneres, que mantenham servicos de assisténcia médica sob a modalidade de

internacgdo, no ambito do Estado do Rio de Janeiro (CABRAL, 2015).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, de carater quantitativo, utilizou uma abordagem descritiva ao
avaliar a importancia da presenca do cirurgido-dentista em uma Unidade de Tratamento
Intensivo através da identificacdo da rotina dos cuidados bucais prestados aos pacientes
internados nesta unidade.

Foram selecionados, aleatoriamente, onze hospitais com Unidades de
Tratamento Intensivo no Estado do Rio de Janeiro, sendo cinco da rede ptiblica e seis da

rede privada, caracterizando uma amostra de conveniéncia.



Apds a selecio da amostra foi aplicado um questiondrio a apenas um
profissional responsavel por realizar os cuidados bucais dos pacientes internados nas
UTIs de cada hospital, perfazendo um total de onze participantes (n=11).

Foi utilizado um questionario semi-estruturado, com questdes que abordaram os
aspectos mais significativos relativo ao tema, e que permitiram alcangar os objetivos
desta pesquisa. E importante ressaltar que foi levada em consideracdo a disponibilidade
de horario dos profissionais que iriam responder ao mesmo, ndo interferindo, portanto
nas atividades das unidades.

Foram avaliados as seguintes variaveis: a presenca de cirurgioes-dentistas na
equipe multidisciplinar das Unidades de Tratamento Intensivo; a existéncia de um
protocolo de orientacdao nestas unidades sobre as praticas de higiene bucal nos pacientes
internados; quem é o profissional responsavel por realizar a higiene bucal destes
pacientes; a existéncia de orientacdo profissional a estes profissionais responsaveis pela
realizacdao da higiene bucal dos pacientes; os habitos de higiene bucal dos pacientes
internados na UTI; a capacidade do profissional responsavel pela higiene oral identificar
desordens e doencas bucais; o conhecimento deste profissional de que a presenca de
doencas bucais pode afetar o estado de satde geral dos pacientes internados na nesta
unidade; a realizacdo do tratamento de desordens e doencgas bucais dos pacientes
internados nesta unidade.

Foi entregue um termo de consentimento livre e esclarecido aos profissionais
participantes da pesquisa antes da aplicagdo do questionario. Consentida sua
participacdo, o mesmo assinou uma autorizacdo para uso posterior das informacdes
obtidas e divulgacdo da pesquisa.

Para a coleta e analise dos dados foi utilizado o Programa SPSS 20.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a manutencdo da condi¢do bucal adequada de pacientes internados em UTIs
é importante a inclusdao do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar com o objetivo
de diminuir o quadro de agravamento da saide do paciente, o tempo de internagao e o
custo do tratamento (AMARAL et al., 2013). Entretanto, os resultados encontrados
nesse estudo mostraram que em 100% das Unidades de Tratamento Intensivo do Estado
do Rio de Janeiro da amostra de conveniéncia coletada ndo apresentava um profissional

qualificado responsavel por esta funcao. Tal resultado obtido antes da implementacdo da



Lei Ordinaria N°6580, faz acreditar que a falta de um 6rgao fiscalizador tenha influéncia
direta sobre esse cenario.

Os resultados apresentados no Grafico 1 revelaram a opinido dos profissionais
responsaveis pela higiene bucal dos pacientes internados nas UTIs, sobre a importancia
da presenca do cirurgido-dentista como parte integrante da equipe de profissionais
designados ao tratamento e monitoramento de pacientes em tratamento intensivo.
Grande parte dos profissionais entrevistados, 63,63%, considerou importante a presenca
desse profissional, apesar de nenhuma das unidades estudadas apresentarem um
profissional da area de Odontologia fazendo parte de sua equipe multidisciplinar. A
relevancia da presenca desse profissional como parte dessa equipe, também pode ser
comprovada através do estudo de Aradjo et al (2009), que verificou que 86% dos
entrevistados da pesquisa consideram importante a presenca do mesmo, que entao
poderia atuar nos casos em que houvesse comprometimento odontolégico, além de
contribuir para uma melhora na condicdao de saude bucal desses pacientes.

Importincia da Presenga do Cirurgido-Dentista
como parte de uma Equipe Multidisciplinar na
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Quanto ao profissional de satide responséavel pela higiene bucal dos pacientes
internados nas Unidades de Tratamento Intensivo, os resultados da pesquisa mostraram
que em 72,70% das unidades pesquisadas, é o enfermeiro, o profissional da saude,
responsavel pela prética de higiene bucal, como pode ser evidenciado no Grafico 2. Em
contrapartida, quando interrogados se receberam algum tipo de instrucdo para a
realizacdo dessa pratica, 81,82% dos profissionais dizem ter recebido algum tipo de
orientacdo, como pode ser observado no Grafico 3, porém essa nao foi realizada por um
profissional da area de Odontologia. Cabe ressaltar que a importancia que é dada pela
presenca desse profissional nesse ambiente hospitalar, ndo almeja sua participacdo

durante 24 horas, e sim uma participacdo diaria e ativa, com o objetivo de realizar uma



busca com relacdo a infec¢des bucais e orientar a enfermagem com relacdo a correta

higiene bucal (FRANCO et al., 2014).

Profissional da Saide Responsavel pela
Realizacdo da Higiene Bucal dos Pacientes
Internados na UTI
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Em relacdo a frequéncia de higiene bucal dos pacientes submetidos a terapia
intensiva, os profissionais responséaveis por esta pratica foram interrogados em relagao a
quantidade de vezes em que era realizada essa higiene, e de que forma a mesma era
realizada. Positivamente, foi encontrado um resultado em que 45,45% das unidades
realizava esse procedimento pelo menos uma vez ao dia, como pode ser observado no
Grafico 4. E um resultado absoluto de 100% no que diz a respeito ao método de
higienizacdo, ja que todas as unidades estudadas preconizavam o uso de antissépticos
para a limpeza da cavidade oral.

Na literatura existem muitos questionamentos de protocolos de higiene bucal no

paciente em UTI, em relacdo aos produtos que podem ser utilizados, frequéncia, técnica



de realizagdo e dispositivos que sdao empregados. Pode-se associar a escovacdao dentaria
convencional previamente e aplicacdo de clorexidina posteriormente, ou deve ser
empregado swab (chumaco de algodao fixado a extremidade de uma haste, para limpar
cavidades) para a realizacdo da higiene bucal pela acdo conjunta da remocao e
desorganizacdo da placa dentaria e aplicacdo da clorexidina no mesmo momento
(Brasil, 2012). Para esses pacientes também é importante e faz parte de protocolos a
lubrificacdo de mucosa com saliva artificial de 2 em 2 horas e a hidratacdo do labio,
com vaselina estéril, vitamina E ou 6leo de coco (CABRAL, 2015).

Frequénciada Higiene Bucal Realizada nos
Pacientes Internados na UTI

GRAFICO 4
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Quando os profissionais responsaveis pela pratica de higiene bucal dos pacientes
internados na UTI foram interrogados sobre a presenca de desordens bucais, os
resultados encontrados mostraram-se elevados, sendo justificado pela falta de um
profissional capacitado para atuar em conjunto com a equipe multidisciplinar. Mais da
metade dos pacientes apresentava algum tipo de problema, mau-hdlito, carie, gengivite
ou tartaro, o que mostra no Grafico 5, ressaltando a importancia da necessidade de
praticas de higiene bucal diaria nesses pacientes.

A literatura mostra que o comprometimento da saide oral por infec¢des como
carie, gengivite e doenca periodontal podem interferir nas condig¢Oes sistémicas dos
pacientes contribuindo para o aumento do tempo e custo do tratamento hospitalar, além

de afetar de forma direta a qualidade de vida dos pacientes (BATISTA et al., 2014).
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O presente trabalho permitiu concluir que as praticas de higiene bucal nos
pacientes internados nas UTIs ndo sdo realizadas por um cirurgido-dentista, mas sim por
outros profissionais da equipe multidisciplinar. Apesar da realizacdo higiene bucal nos
pacientes internados nas UTIs ser considerada importante pela equipe, ainda nao existe
um consenso sobre a area de atuagao do profissional de Odontologia nesse ambiente.

Diante de todos os resultados encontrados, torna-se relevante que as unidades de
tratamento intensivo incorporem nas suas equipes multidisciplinares, um profissional
capacitado para minimizar e evitar todos os problemas que afetam o sistema

estomatognatico desses pacientes.
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