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RESUMO

Ao se verificar a realidade dos pacientes entubados na UTI, (dos hospitais),
constatamos as inumeras infecgdes a que esses pacientes estdo sujeitos. Como
causa de muitas dessas infecgdes destaca-se a deficiéncia da higienizagao bucal, que
pode desencadear em problemas mais complexos. Assim, precisa-se urgentemente
aplicar a funcionalidade da composigédo de profissionais de odontologia, associada
aos diversos tratamentos do doente. Através de pesquisa bibliografica, sera
demonstrado que a infeccdo oral, proveniente da auséncia de uma correta
higienizacdo bucal, pode atuar como foco de disseminagdo de microrganismos
maléficos a saude. Para tanto, o ambiente hospitalar, concomitante as deficientes
condi¢des de higiene bucal, oferecem condigbes propicias para muitas infecgdes.
Muito embora reconhegamos os inumeros esforgos dos profissionais da saude ao
desempenharem mecanismos de combate as doencas e infecgdes, através do
presente estudo, demonstraremos que a colaboracdo de um profissional de
odontologia qualificado na higienizagdo da saude bucal dos pacientes intubados
podera ser mais eficaz, contribuindo assim, para a prevencao de infecgdes. A unido
da odontologia dentro da UTI, aos diferenciados tratamentos, sera um ganho para o
paciente. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi analisar os beneficios e a
importancia que a odontologia pode proporcionar em pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva. Com os argumentos estudados verifica-se que a
presenga do cirurgido dentista dentro da UTI € muito importante para somar com as
equipes existentes, focando no objetivo maior que é salvar vidas, através da
prevencao e dos cuidados de higiene. E importante que a Odontologia se integre ao
atendimento dos pacientes hospitalizados nas UTls com o objetivo de minimizar o
risco de disseminagao de patdogenos da cavidade bucal que possam causar problemas

sistémicos, atuando na manutengao da higienizagdo dos dentes.

Palavras-chave: saude bucal; infec¢ao; pacientes intubados; UTI.



ABSTRACT

When checking the reality of patients intubated in the ICU (hospitals), we see the
numerous infections to which these patients are subject. Deficiency in oral hygiene
stands out as the cause of many of these infections, which can lead to more complex
problems. Thus, it is urgently necessary to apply the functionality of the composition of
dentistry professionals, associated with the various treatments of the patient. Through
bibliographical research, it will be demonstrated that oral infection, resulting from the
absence of proper oral hygiene, can act as a focus of dissemination of harmful
microorganisms to health. Therefore, the hospital environment, together with poor oral
hygiene conditions, offer favorable conditions for many infections. Although we
recognize the countless efforts of health professionals to perform mechanisms to fight
diseases and infections, through this study, we will demonstrate that the collaboration
of a dentist qualified in the oral health hygiene of intubated patients can be more
effective, thus contributing, for the prevention of infections. The union of dentistry within
the ICU, with different treatments, will be a gain for the patient. Thus, the objective of
this study is to analyze the benefits and importance that dentistry can provide for
patients hospitalized in Intensive Care Units. With the arguments studied, it appears
that the presence of the dentist inside the ICU is very important to add to the existing
teams, focusing on the main objective which is to save lives, through prevention and
hygiene care. It is important that Dentistry is integrated into the care of hospitalized
patients in ICUs in order to minimize the risk of dissemination of pathogens in the oral

cavity that can cause systemic problems, acting to maintain the hygiene of teeth.

Keywords: oral health; infection; intubated patients; ICU.
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1 INTRODUGAO

No presente estudo percebe-se que a Odontologia hospitalar deve trabalhar em
conjunto com uma equipe multidisciplinar na qual tende a realizar um tratamento
global do paciente, no intuito de evitar diversas infecgbes hospitalares relacionadas
ao sistema estomatognatico, principalmente as infecgoes respiratorias.

Para Amaral (2013), a negligéncia aos cuidados bucais é um fator de risco para
o desenvolvimento das pneumonias nosocomiais. E importante inserir no protocolo de
prevengcdo da pneumonia nosocomial, o monitoramento e a descontaminacdo da
cavidade bucal desses pacientes. Logo, para o paciente em regime de convalescenga,
a assisténcia odontolégica em ambiente hospitalar sera favorecida por contar com
maiores recursos diante de situag¢des de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma, se faz necessaria uma maior integragdo da Odontologia e da
Medicina, visando o tratamento global dos pacientes, principalmente aqueles
internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

E sabido que em (UTI) o paciente fica mais vulneravel ao risco de infeccao.
Muitas vezes, estes pacientes estdo com o estado clinico bastante comprometido, ou
seja, estdo com o sistema imunoldgico baixo, diante dos diversos procedimentos
necessarios.

Dentre os agravos, destacam-se a carie dental, doenga periodontal,
endocardite bacteriana, pneumonia, que, entre outros, tém sido associados aos micro-
organismos da boca que levam as infecgdes nosocomiais, sendo que O seu
desenvolvimento em pacientes com ventilagdo mecanica, apresenta um valor
preocupante e significativo.

Por isso, ressalta-se oportunamente a necessidade da presenca da
odontologia dentro de hospitais, principalmente nos casos em que o paciente estiver
intubado, pois, na auséncia de receber higiene bucal eficaz, o tartaro dentario, seguido
de inflamagdo das gengivas e generalizagdo de infecgbes podem provocar a

letalidade.

O conhecimento do papel da Odontologia em hospitais ainda é restrito.
A orientacdo sobre a importancia da higienizacdo e qualidade de
saude bucal deve ser estendida a todos os diferentes segmentos da

equipe multidisciplinar. E importante que a Odontologia se integre ao



atendimento dos pacientes hospitalizados nas UTIs com o objetivo de
minimizar o risco de disseminacao de patdgenos da cavidade bucal
que possam causar problemas sistémicos, atuando na manutencao da
higienizagao dos dentes, gengiva, bochecha e lingua, e controlando a
colonizacgao intensa de patdgenos. Além disso, a necessidade do
cirurgido-dentista na equipe de atendimento das UTIls amplia o campo
de ensino e atuagéo do profissional. (QUADROS, 2019, p.110).

Assim, o objeto geral da presente pesquisa consiste em analisar os beneficios
e a importancia que a odontologia pode proporcionar em pacientes internados
em UTI, evidenciando a relevancia da prevencao de infecgdes através de um
cuidado odontoldgico eficaz nos hospitais; buscando conhecer a importancia
de uma boa higiene oral, evitando que as bactérias cheguem ao pulméo do
paciente, como também conhecer causas da infracgédo hospitalar e demonstrar

a necessidade de parceria entre hospitais e odontologia na UTI.



10

2 METODOLOGIA

Este estudo constituiu-se de pesquisa bibliografica procurando abordar
diversos aspectos da importancia da odontologia nas UTI’s, a relevancia cientifica
desta pesquisa, além de analisar o assunto, foi verificar os problemas e encontrar
meios racionais para soluciona-los.

Assim, ao decorrer do estudo demonstraram-se pensamentos de autores
diversos, seja em livros, revistas, jornais, dentre outros demonstrando a necessidade
real de parceria da odontologia com as UTI’s, como prevengao da vida de pacientes.

Dessa forma, o estudo foi discutido em trés assuntos importantes, respeitando
e desenvolvendo os temas relevantes ao objetivo central proposto:

1. A importancia da higiene oral em pacientes de UTI;

2. Infecgao Hospitalar;

3. A necessidade do acompanhamento odontolégico em pacientes
hospitalizados por um cirurgido-dentista devidamente habilitado.

Em relacdo as pesquisas desse trabalho serao realizadas em forma de revisao
através da literatura, obtendo busca em livros e buscas em plataformas do tipo Scielo,
Google Académico, ERIC e Portal da Capes de 2006 a e 2020. Os artigos estdo em
portugués e as palavras chaves para pesquisa sédo: “saude bucal, infec¢ao, pacientes
intubados, UTI".

O publico-alvo a ser pesquisado é pacientes internados na unidade de terapia
intensiva, buscando intervir no acumulo de bactérias na cavidade oral desses
pacientes realizando a higienizagédo bucal com procedimentos menos invasivos.

O problema de pesquisa desse estudo foi: a relevancia do cirurgido-dentista no
cuidado de pacientes intubados no Centro de Terapia Intensiva.

Desse modo serdo utilizados os materiais citados, procurando colecionar as
teorias de importantes autores especializados quanto ao tema aqui proposto. Por meio
da analise descritiva dos dados, sera possivel estabelecer os assuntos para nortear a

discussao.
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3 RESULTADOS

Da bibliografia estudada, foram selecionados oito artigos que trazem
afirmacdes sobre os objetivos propostos, onde se percebeu que “diante desses fatos,
ha fortes argumentos de que o cirurgido-dentista deva se integrar a equipe
multidisciplinar de profissionais de saude em UTls., conforme €& detalhado na
discussao.”

Visa-se a colaborar com a qualidade da assisténcia para o desenvolvimento de
uma pratica assistencial segura e baseada em evidéncias cientificas, considerando as
prioridades nacionais e internacionais de atencdo a saude, em especial na vida das
pessoas em uso de dispositivos como tubo intratraqueal, nos estabelecimentos de
terapia intensiva (AMARAL, 2013).
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4. DISCUSSAO

4.1 A necessidade de acompanhamento odontolégico em pacientes

hospitalizados por um cirurgiao-dentista.

Sabe-se que dentro dos cuidados delicados, precisamente na (UTI) é local
hospitalar onde pessoas acometidas de doencas e necessitadas de cuidados
especiais, muitas vezes exibem uma higiene oral ineficiente, o que corrobora para a
proliferacdo de bactérias. A proliferagcao de bactérias € um complicador de problemas
para a vida do paciente, podendo levar a letalidade do individuo hospitalizado, de
acordo com a complexidade (OLIVEIRA, 2019).

No entanto, Quadros (2019), pontua que diante da urgente necessidade, a
presenga do cirurgido dentista na UTI, incorporado nas equipes existentes avaliada
como peca basica, por diversos autores, constituindo suporte para a orientagao e
realizacdo de uma eficiente limpeza oral do paciente, tanto na atuagéo do grupo de
trabalho, ampliando e interagindo com a equipe de enfermagem, podendo também
agir dando capacitagdes, ou supervisionando dos trabalhadores da saude na busca
por uma adequada higiene e consequentemente um cuidado maior para os pacientes,
evitando complicagdes de origem bacteriana. Contudo, tal pratica ainda nao foi
consolidada.

Para Oliveira (2019), a adequada higienizagdo é fator primordial para que o
paciente tenha uma recuperagao melhor, bem como um maior conforto, haja vista que
se evitara complicagbes maiores. Assim, a presenca do cirurgido dentista dentro dos
hospitais € reforgada, pois, configura-se como helo de saude, como também medida

protetiva contra a ineficaz higienizagdo que é fonte de contaminacéo.

Ha muito tempo que a equipe de profissionais nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) esta estruturada e € composta por: médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em
enfermagem. Entretanto, a literatura € unanime em mostrar que a
equipe nao esta completa, pois falta a presenga do cirurgido-dentista
para que ocorra de fato promogao da saude integral de pacientes
internados em UTIs. (AMARAL, 2013, p.109).
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Quadros (2019) demonstra que no Brasil, o Ministério da Saude, em parceria
com cinco hospitais de exceléncia, tem reduzido o numero de mortes provocadas por
infeccbes hospitalares nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) através do projeto
colaborativo “Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga Escala no Brasil”, que
provocou a adog¢ao de novos habitos e cuidados dos pacientes e também de toda a
equipe técnica e especialista da saude, reduzindo em indice significativo o quadro de
contaminacgao bacteriana e infecciosa.

Para tanto € primordial alertar aos profissionais da enfermagem os beneficios
que a higiene oral traz ao paciente, tais como: qualidade de vida, promogao,
prevencao de patologias e uma boa recuperagao. A higiene oral diaria é eficaz no
processo saude/doenca, sendo relevante os debates e questionamentos, que visa
melhorias, crescimento e valorizagcédo de todos os cuidados pelo profissional de saude
(OLIVEIRA, 2019).

Essa preocupacgao nao é recente, vejamos:

Os Projetos de Lei (PL): n° 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos
aprovados pela Comissado de Seguridade Social e Familia em 2012,
estabelecem a obrigatoriedade da presenca de profissionais da
Odontologia em hospitais publicos e privados em que existam
pacientes internados em UTI ou enfermarias. Essa medida objetiva
aprimorar os cuidados prestados aos pacientes, defender e apoiar a
prestacdo de assisténcia integral a saude, que na verdade consiste
em um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), expresso na
Constituicao Federal (AMARAL, 2013, p.108).

Amaral (2013) salienta com precisao dentro da UTI, € fundamental que a equipe
seja acrescentada com a admiss&o de um cirurgido dentista, para melhorar as praticas
ja existentes, buscando de fato a preservagdo da saude do paciente. Muitos dos
problemas do paciente sdo agravados com a proliferagado de bactérias advindas da

ma higienizagao oral, o que dificulta a melhora do doente.

4.2 A importancia da higiene oral em pacientes de UTI

Assim, Quadros (2019) também exprime que dentre os cuidados praticados, a
atencdo ao corpo é fundamental para a manutengdo do estado de saude do ser
humano. Embora a higiene bucal seja uma pratica tradicional na assisténcia ao

paciente, até recentemente nao havia evidéncias cientificas de sua importancia para
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a prevencao de infeccdes hospitalares, o que atualmente sabemos da relevancia da
situacgao.

A sujidade na cavidade oral facilita a instalagédo de infec¢des oportunistas, onde
deve ser realizada a completa higiene oral incluindo lingua, dentes, palato, gengivas
etc. Observando o fluxo salivar e atentar para a realizacido da aspiracéo, evitando que
0 paciente broncoaspire, com a finalidade de prevencgao de infec¢cdes (OLIVEIRA,
2019). Ademais:

O ambiente hospitalar é propicio de varios tipos de infecgbes cabe o
profissional de saude estabelecer maneiras de minimizar essas
possiveis intercorréncias. Uma das maneiras de reduzir o risco de
infeccao € promover ao paciente uma higienizacdo oral diaria e
adequada, promovendo assim também o seu conforto e diminuindo
sua estadia hospitalar (OLIVEIRA, 2019, p.4).

A infeccdo € uma frequente complicacdo nas internagdes com elevada
mortalidade em UTlIs, podendo ser divididas em infecgdes endogenas e exdgenas,
que surgem diante de inumeros aspectos que comprometem a higienizagao bucal,
como por exemplo a presenca de tubos endotraqueais que favorecem a flora
microbiana ao dificultar o acesso a cavidade oral (QUADROS, 2019).

Para Oliveira (2019), é de vital importancia promover a prevengao de patologias
ligadas a precariedade da higiene oral. Atualmente, a higienizag&o é realizada pela
equipe de enfermagem. Contudo, quando ndo se realiza adequadamente a
higienizacao oral do paciente, as consequéncias sao drasticas, considerando que é
sabido que as infecgbes podem levar o individuo a morte.

Dessa forma, importante ressaltar que a cavidade oral sofre continua
colonizacdo bacteriana, e que concomitantemente a esse processo, ocorre uma
limpeza natural, realizada através dos movimentos da mastigagao de alimentos duros,
da movimentagao de lingua e bochechas pela fala, que diminuem essa colonizag&o
(OLIVEIRA, 2019).

Para Amaral (2013), devido as condigbes em que se encontram os pacientes
na UTI, sozinhos sao incapazes de realizarem a higiene bucal adequada. Assim, estes

pacientes ficam na dependéncia total e sdo os profissionais da saude que realizam tal
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incumbéncia. Como cada caso é um caso isolado, nas dificuldades de profissionais e
com o acumulo de fungdes vitais, muitas vezes a higienizagao oral fica comprometida.

Logo, muitos problemas se agravam com a precariedade de higiene correta,
tornando necessario procedimentos adequados para salvar o paciente:

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é a infecgao
mais comum entre pacientes em uso de tubo endo ou intratraqueal e,
de modo a prevenir infecgdes ou combater as ja instaladas, foram
criados os chamados “bundles”, que nada mais sdo do que pacotes
de medidas que constam usualmente de 3 a 5 praticas baseadas em
evidéncias cientificas enderegadas especificamente a um processo de
doenga que individualmente promovem o cuidado, mas quando
aplicados em conjunto, podem resultar em melhoria substancial e
potencialmente mais benéfica a clientela assistida (QUADROS, 2019,
p.1934).

No entanto, dentro de uma UTI a situacédo é complexa. Muitas vezes se depara
com circunstancias em que devido as sedacao ou ventilagdo mecanica em que se
encontra o paciente, torna-se inviavel e complicada a higienizagdo. Ademais, a
auséncia da correta limpeza sao fatores de risco para o doente, 0 que mais uma vez
nos leva a reforgcar que um profissional competente (um cirurgido dentista), poderia
realizar com eficacia tais procedimentos que dariam maior conforto e bem estar ao
enfermo hospitalizado. (OLIVEIRA, 2019).

Diante dos artigos estudados, foi verificado que algumas pesquisas
documentaram que pacientes admitidos em UTIl possuem higiene bucal
comprometida, possivelmente pela auséncia de supervisdao e relacionamento
interprofissional Odontologia e Enfermagem.

Para Amaral (2013), dentro da UTI, o cirurgido dentista podera tanto prover
orientagdes como também realizar supervisdo nas equipes de saude que colaboram

para a continua recuperacao dos doentes. Acrescenta ainda:

A manutencéo de um controle rigoroso da higiene bucal de pacientes
admitidos em UTI visa controlar o desenvolvimento e a maturacéo de
um biofilme de maior patogenicidade nos diversos sitios da cavidade

bucal, ndo s6 dentes, mas também mucosa de recobrimento, lingua e
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dispositivos protéticos fixos. Bactérias gram-positivas sdo comumente
encontradas na cavidade bucal, mas, a medida que o biofilme
desenvolve, podem ocorrer associagdes com bactérias anaerdbicas
gram-negativas e fungos, tornando este biofilme mais patogénico e,
consequentemente, aumentando o risco de complicagdes sistémicas
(AMARAL, 2013, p.108).

Para Oliveira (2019), o paciente sob utilizacdo de ventilagdo mecanica,
hospitalizado em unidade de terapia intensiva, fica impossibilitado de realizar o
autocuidado. Além disso, com o uso do tubo orotraqueal a boca do paciente
permanece aberta e o uso de sedativos propiciam a diminuicdo do fluxo salivar, ou
seja, a xerostomia, acumulando bactérias que devem ser removidas mecanicamente

pela escovacgao realizada pelo enfermeiro.

4.3 Infecgao hospitalar

Para Quadros (2019), um dado deve ser levado em considerag&o importante,
precisa de um olhar mais criterioso, pois, em pesquisas realizadas em paciente de
UTI, as infecgdes enddgenas sao responsaveis por 80% do total das infecgdes. Estes
dados sao preocupantes, considerando as caracteristicas de cada UTI, e tal condicéo
pode ser desencadeada por déficit de higiene oral nos pacientes criticos, com impacto
potencializador de outros focos de infecgdes propicias a pneumonia hospitalar.

Como assinala Padovani (2012), cabe destacar que a evolugao odontoldgica
integrada a evolugdo meédica permite uma feliz jungdo de conhecimentos entre os
profissionais da equipe. No prontuario do paciente, deve-se ter a devida atencao e
cuidado de descrever a condicdo bucal no momento da internagao.
Consequentemente deve fazer a prescrigao da correta higienizacao oral trés vezes ao
dia ou de acordo com a necessidade. Deve-se também fazer a especificacao dos
produtos adequados que serdo utilizados e enfatizar o uso de equipamento de
protecao individual (EPI).

Segundo Amaral (2013), para a manutengao da condi¢cao bucal adequada de
pacientes internados em UTI é importante a inclusdo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar com objetivo de diminuir o quadro de agravamento da saude do

paciente, o tempo de internacdo e o custo do tratamento. Para tanto, a unidao da
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Medicina com a Odontologia sao imprescindiveis para que em sua especificidade, se
estejam juntas a servigo de encontrar solugdes adequadas e positivas para o paciente.
Assim, percebe-se que uma mudancga deva ocorrer no tratamento dos internados, com
estabelecimento de rotinas de higiene bucais bem orientados e supervisionados pelo
cirurgido dentista e pelos médicos. Com tal medida buscar-se-a a melhora e bem estar
do paciente, que se encontra impossibilitado de realizar a sua propria higiene.

Portanto, mesmo conhecendo a importancia da higiene bucal em doentes de
UTI, estudos apontam que ainda sao ineficazes os tipos de cuidados com a limpeza
oral desses pacientes, 0 que pode ser caracterizado pela auséncia de um cirurgido
dentista dentro das equipes e do formato atual. A presenca da placa bacteriana na
boca pode influenciar e desencadear muitos problemas. Diante desses fatores, a
carga viral causada pelos inumeros micro-organismos ali presentes, vao se agravando
pela combinacdo da presenca de demais infecgdes levando a lesbes em mucosas,
dentes fraturados ou infectados, traumas provocados por proteses fixas ou moveis
que podem trazer para os pacientes repercussdes na sua condicdo sistémica
(GOMES, 2012).

Para Oliveira (2019) é de suma importancia ter cuidados criteriosos ao
manipular pacientes com dispositivos invasivos, pois eles estdo susceptiveis a adquirir
infeccdes. E preciso usar a paramentacdo adequada, realizar técnicas estéreis,
higienizagdo das méos a fim de reduzir o indice de infec¢ao hospitalar.

Segundo Morais (2008), muito se tem estudado e inumeras pesquisas vém se
desenvolvendo com os resultados evidenciando cada vez mais esta possivel relacao
que indica problemas bucais ocasionando especialmente a doencga periodontal. Esta
infecc&o pode atuar como foco de disseminagdo de microrganismos patogénicos com
efeito metastatico sistémico, especialmente em pessoas com a saude comprometida.

Para Gomes (2012), os pacientes que ficam hospitalizados, muitas vezes se
encontram totalmente dependentes de cuidados, pois, estdo impossibilitados de
manter uma higienizagdo bucal apropriada. Necessitam de suporte de profissionais
da saude para todos os cuidados. Logo, a aquisicdo e manutenc&o da saude bucal,
além de uma maior integracdo da Odontologia e da Medicina visando o tratamento
global dos pacientes, se fazem necessarias em virtude da interferéncia direta da
recuperacao total do paciente. Os avancos cientificos trazem subsidios para acreditar
na contribuicdo significativa do tratamento odontoldgico, especificamente a
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intervencao periodontal, na prevencdao e/ou melhora da condicdo sistémica,
principalmente no paciente critico, como bem pontuado:

A doencga periodontal é considerada como resultado de um processo
interativo entre o biofilme e os tecidos periodontais por meio de
respostas celulares e vasculares. Seu inicio e progressao envolvem
um conjunto de eventos imunopatoldgicos e inflamatérios, com a
participacao de fatores modificadores locais, sistémicos, ambientais e
genéticos. Apesar do longo caminho que as pesquisas tém para
percorrer, esta nova compreensao da periodontia ja permite integrar a
periodontopatia ao elenco de causas relacionadas a doencas capazes
de levar o paciente ao 6bito (MORAIS, 2008, p. 414).

Valendo-nos dessas palavras pode-se perceber a importancia do valor dos
cuidados com a saude bucal na prevencdao da pneumonia. Muitas pesquisas
cientificas que analisam grupo tratado e grupo controle, com parametros de risco
similares para infecgdo, demonstraram diminui¢do significativa na incidéncia de
pneumonias, no uso de antibidticos nao profilaticos e reducdo nas taxas de
mortalidade no grupo submetido a atengao odontolégica (MORAIS, 2008).

Diante das diversas verificagbes, entende-se que o doente hospitalizado
necessita de um tratamento odontoldgico, concomitante aos demais tratamentos. O
cirurgidao-dentista é o profissional capacitado para essa fung¢ao, o que contribuira para
que o paciente tenha qualidade e adequado tratamento, prevenindo infeccdes e suas
consequéncias (GOMES, 2012).

Ademais, Morais (2008), afirma que o ambiente hospitalar associado as
deficiéncias de higiene oral, oferecem condi¢des de suspeitar que as doencgas
periodontais e as sistémicas apresentem relagdes diretas e bidirecionais, gerando
necessidade no envolvimento das especialidades da area de saude, para devolver o
equilibrio a essa unidade sociobiologica indivisivel.

Assim, a literatura tem demonstrado, de maneira clara e vigorosa, a influéncia
da condicao bucal na evolucao do quadro dos pacientes internados. Diversos estudos
indicam que pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente, principalmente a
quantidade e a complexidade do biofilme bucal, doenca periodontal que aumenta com
o tempo de internacéo que pode ser uma fonte de infecgdo nosocomial (GOMES,
2012).

Logo, a pneumonia que é uma infeccdo que atinge os pulmdes e mais

diretamente nos bronquiolos, fica mais propensa nesses ambientes. Engloba de 10%
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a 15% das infecgbes hospitalares, sendo que de 20% a 50%. Logo, a afirmativa abaixo

esclarece:

Para estas condicbes serem adequadamente tratadas, faz-se necessaria a
presenga de um cirurgido-dentista em ambito hospitalar como suporte no
diagndstico das alteragbes bucais e como coadjuvante na terapéutica
médica; seja na atuagdo em procedimentos emergenciais frente aos traumas,
em procedimentos preventivos quanto ao agravamento da condi¢ao
sistémica ou o surgimento de uma infeccdo hospitalar, procedimentos
curativos e restauradores na adequagao do meio bucal e maior conforto ao
paciente (GOMES, 2012, p.68.).

Para Gomes (2012), a infecgdo bacteriana dos tecidos, ligamentos e ossos
(doenga periodontal), atualmente € reconhecida como uma doenca de origem
infecciosa e inflamatdria, causada pela proliferagcao excessiva de bactérias na boca,
causando gengivite e grande dano aos tecidos que sustentam o dente.

Segundo Morais (2008), as doengas periodontais estdo diretamente ligadas
com as doencas respiratorias. Diversos estudos apontam que diante de seu
agravamento elas podem desencadear em pneumonias, por isso, a eficacia da correta
higienizacdo é imprescindivel e a presenga do cirurgido dentista na UTI é tao

importante.
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5 CONCLUSAO

Este estudo foi constituido de pesquisa bibliografica procurando abordar
diversos aspectos da importancia da odontologia nas UTI’s, a relevancia cientifica
desta pesquisa, além de analisar o assunto, foi verificar os problemas e encontrar
meios racionais para soluciona-los.

Assim, ao decorrer do estudo foram demonstrados pensamentos de autores
diversos, seja em livros, revistas, jornais, dentre outros demonstrando a necessidade
real de parceria da odontologia com as UTI’s, como prevencgao da vida de pacientes,
onde procurou-se descrever as possiveis causas da infeccdo hospitalar, como
também a importéncia de uma boa higiene oral em pacientes internados na UTI.

Ficou bastante evidenciado a relevancia da prevencao de infec¢des através de
um cuidado odontoldgico eficaz nos hospitais.

Logo, o entendimento da importancia da higiene oral em pacientes com
ventilagdo mecénica foi um tema abordado e embasado na deficiéncia dos
procedimentos de higiene oral realizados pelos profissionais de saude que necessitam
de um maior apoio de um profissional da odontologia, visando proporcionar ao
paciente a higiene oral adequada evitando assim complicagdes secundarias.

Com o presente estudo, foi demonstrado a necessidade de parceria entre
hospitais e odontologia na UTI, uma vez que o cirurgido dentista possui propriedade
de conhecimentos para corroborar para a prevengao de infecgcbes diversas,

provocadas pela deficiente higienizagao dos pacientes.
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