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ALTERACOES BUCAIS EM PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
E A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA?

Juliana Alves da Trindade?
Hans Robert Willy Poquiviqui Nuernberg?

RESUMO: A presenca do cirurgido-dentista na UTI é crucial para garantir o bem-estar geral dos
pacientes, prevenindo infec¢des, gerenciando a dor, mantendo a funcdo oral e promovendo uma
abordagem interdisciplinar para cuidados de salde abrangentes. Este estudo teve como objetivo
analisar o impacto e a contribuicdo do cirurgido-dentista no atendimento recorrente de pacientes em
tratamento no setor de UTI, apresentar as alteracdes bucais mais recorrentes nesses pacientes, e
como influenciar na qualidade de vida, bem-estar e promovendo alivio da dor. Foi realizada uma revisao
de literatura em bases de dados entre 2012 a 2023 como Pubmed, Scopus e Google Scholar para
destacar as alteracdes bucais em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva e a
importancia do cirurgido-dentista para preveni-las, diagnostica-las e trata-las. Os resultados mostraram
gque pacientes em tratamento intensivo enfrentam altera¢des bucais como: saburra lingual, biofilme,
candidiase, xerostomia e lesdes ulcerativas que podem ser causadas pelo uso de tubo orotraqueal. O
cirurgido-dentista, integrado na equipe multidisciplinar do setor de Unidade de Terapia Intensiva,
emprega medidas preventivas e terapéuticas para prevenir alteragcdes bucais e possiveis infec¢des.
Conclui-se que a atuacéo desse profissional em unidade de terapia intensiva torna-se essencial para

proporcionar conforto e dignidade durante a hospitalizagao.
Palavras-chaves: Unidade de terapia intensiva. Odontologia. Candidiase Bucal.
Xerostomia. Biofilme.

ORAL CHANGES IN PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT AND THE

IMPORTANCE OF DENTAL SURGEON

ABSTRACT: Oral changes in patients in an intensive care unit and the importance of the dental surgeon
addresses the relevance of oral care in patients admitted to an intensive care unit (ICU), which is often
neglected, but crucial for the general health of patients. This study aimed to analyze the impact and
contribution of the dentist in the recurring care of patients undergoing treatment in the ICU sector,
present the most recurrent oral changes in these patients, and how to influence the quality of life, well-
being -being and promoting pain relief. A literature review was carried out in databases such as
Pubmed, Scopus and Google Scholar to highlight oral changes in patients in the Intensive Care Unit
and the importance of the dentist to prevent, diagnose and treat them. The results showed that patients
undergoing intensive treatment face oral changes such as: tongue coating, biofilm, candidiasis,
xerostomia and ulcerative lesions that can be caused using an orotracheal tube. The dental surgeon,
integrated into the multidisciplinary team of the Intensive Care Unit sector, employs preventive and
therapeutic measures to prevent oral changes and possible infections. It is concluded that the work of
this professional in an intensive care unit becomes essential to provide comfort and dignity during
hospitalization.

Keywords: Intensive care unit. Dentisty. Candidiasis Oral. Xerostomia. Biofilms
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor elaborado para pacientes que
necessitam de suporte e monitoramento continuo de equipes multidisciplinares, o que
exige concentracdo, atencao e principalmente uma equipe de profissionais totalmente
capacitados e especializados, para que seja realizado um atendimento de qualidade
para esses pacientes criticos (Santos, et al., 2017).

Dentro da Unidade de Terapia Intensiva séo realizados inidmeros procedimentos
invasivos, e dentro desses procedimentos ha grandes chances de contrair infeccdes
(Trevisan et. al., 2016). Ha indicios que as associacdes patoldgicas sistémicas,
principalmente bucais, sdo devido a internacao na UTI (Silva et. al., 2016).

Durante o tratamento, a pacientes acabam ficando com a cavidade bucal aberta
durante o uso do tubo orotraqueal (TOT), isso acaba contribuindo com a desidratacéo
da mucosa e gerando desconforto para o paciente, e pela falta de cuidado com essa
regido, acaba tendo um acumulo de placas bacterianas, causando odor fétido e
alteracdes do biofilme na cavidade bucal (Santos et al., 2016).

E por isso, a equipe de enfermagem acaba por muitas vezes nao realizando
essa higienizacao correta, por isso a importancia de realizar uma capacitacao para a
equipe de enfermagem para identificar essas alteragcbes que poderdo surgir na
cavidade bucal durante a permanéncia do paciente na UTI (Santos et al., 2016).

A equipe multidisciplinar conta com médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicologo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e nutricionista que sentem
dificuldade de executar os cuidados de higiene oral nos pacientes internados na UTI,
principalmente em pacientes que estdo em ventilacdo mecanica. Estudos mostram
gue as complicacfes relacionadas a higiene oral ineficiente tém a maior prevaléncia
de permanéncia do paciente na UTI, o que interfere na disponibilidade de vagas de
leito para outros pacientes que necessitam dos mesmos cuidados. Por isso, existem
protocolos que séo utilizados para pacientes que necessitam de cuidados de higiene
oral, um dos protocolos que sdo mais utilizados dentro das UTI é o protocolo de
controle de biofilme e a aplicacéo de clorexidina a 0,12% (Assis, 2012; Gaetti-Jardim
et al, 2013).

A manutencéo da higiene bucal € essencial, pois existem diversas patologias

gue poderéo ser identificadas e tratadas por meio de uma avaliagdo odontoldgica, o



gue torna um recurso coadjuvante e eficaz para o tratamento desses pacientes
(Barbosa et al., 2020).

A avaliacdo odontoldgica € necessaria para a remocéao dos focos infecciosos, o
suporte para com esses pacientes é fundamental para que ndo ocorra agravos durante
a sua internacdo. As manifestacdes bucais como biofilme, saburra lingual, candidiase
e lesdes por tubo orotraqueal irdo aparecer gradualmente a medida que a doencga ird
se agravando (Silva et al., 2014; Fattori et al., 2019; de Oliveira et al., 2020).

Ao decorrer da internacao do paciente na UTI, podem suceder-se alteracdes na
cavidade bucal que podem ser associadas a doencas sistémicas ou até mesmo ao
uso de medicamentos e equipamentos de ventilagdo mecénica. E por isso, podem
favorecer o desenvolvimento de algumas complicacdes sistémicas como a pneumonia
nosocomial e hospitalar (Batista et al., 2014).

Pacientes internados acabam n&o apresentando uma higienizagao oral
satisfatoria, por estar com o estado debilitado e tendo a necessidade de intubagédo, ha
uma ma higienizacdo durante o uso do ventilador mecéanico, o que podera favorecer
condi¢Bes orais, como: doencas periodontais, halitose, candidiase e saburra lingual.
A condicao periodontal podera interferir na condicao geral do paciente, a migracdo dos
microrganismos para a cavidade extra oral podera gerar infeccbes. Sendo assim, a
liberacdo continua desses intercessores quimicos e subprodutos da inflamacéo em
grande concentragdo no sangue, ira interferir na progressao e no aparecimento de
doencas sistémicas (Matos et al., 2013).

O trabalho do cirurgido-dentista é manter a satde bucal, prevenir infeccbes e
lesdes bucais e também realizar procedimentos de emergéncia, como por exemplo,
em casos de traumas, orientar adequadamente a equipe multidisciplinar para a
execucao de uma higiene bucal adequada, e com isso impedir 0 agravamento das
condicbes sistémicas e aparecimento de infeccdo hospitalar, comandar
procedimentos curativos e preventivos para o conforto do paciente (Ferreira et al.,
2017).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cuidados aos pacientes em tratamento intensivo



O setor de UTI é voltado para tratamento de pacientes que estdo em estado
critico e que necessitam de cuidados integral, visando bem-estar em todas as
dimensdes: fisicas, bioldgicas, espirituais e culturais. E indispensavel a equipe
multiprofissional, e a odontologia esta inserida nessa equipe. O cirurgido-dentista ira
trazer conforto para o paciente em um momento que é tdo delicado, evitara
complicacBes sistémicas, ira auxiliar no controle do biofilme e no fluxo salivar (Silva,
et al., 2020).

A ma higienizacéo bucal ira gerar um ambiente extremamente favoravel para o
acumulo, crescimento e desenvolvimento bacteriano, o que podera levar ao paciente
a um desenvolvimento de outras doencas e complica¢des, como a pneumonia, que é
uma das consequéncias advindas de uma ma higienizacdo bucal e mais grave em
pacientes em tratamento intensivo (Gongalves, et al., 2021). Durante esse periodo que
0 paciente se encontra na UTI sera comum que existam alteracdes bucais, e que irdo
estar relacionadas ao uso de medicacfes e por aparelho de ventilacdo mecéanica, que
€ 0 caso de pacientes entubados (Lima, et al., 2018).

Durante o periodo de internacdo, os pacientes podem apresentar alteracdes,
como por exemplo, alteracBes no sistema imunologico que poderéo acarretar grandes
complicagbes, dificuldade para dormir, incapacidade de ingestdo e deficiéncia do
autocuidado. Estas complicagcbes podem estar relacionadas ao descontrole do
biofilme, que deixara o paciente vulneravel ao desenvolvimento de infec¢des bucais e
nosocomiais, o0 que podera agravar o estado geral do paciente (Ferreira et al., 2017).

Esses pacientes internados que necessitam de cuidados continuos e para
tratamento de outras patologias que os levaram a internacéo, precisam também cuidar
e prevenir o acometimento dos demais 6rgaos, e sistemas que podem levar a piora
do estado geral do paciente, e piorando ainda mais 0 seu prognaostico (Silva, 2014;
Assis, 2012).

A grande maioria dos pacientes que sao internados no setor de UTI apresenta
higiene oral precaria por fatores como falta de mastigacdo, movimentacao da lingua e
bochechas, xerostomia (induzida ou ndo por medicamentos), paciente que faz uso de
Tubo Orotraqueal (TOT) ira limitar o acesso a cavidade oral, gerando assim a
prevaléncia de biofilme dental (Silva, 2014).

O fator que sera levado em consideracdo sera o nivel de independéncia, e

locomocéao que o paciente possui para que ele possa realizar essas atividades de



cuidados e higienizacdo bucal. Sdo cuidados estes que séo fatores predominantes
para a prevencéo de infec¢des, podendo aumentar o tempo de internacéo do paciente.
Sera necessaria uma avaliacao do nivel de mobilidade e consciéncia desse paciente,
se esté acordado, sedado, se respira em ar ambiente ou se usa ventilagdo mecanica,
para melhor determinar um protocolo clinico de atendimento, para um melhor
prognoéstico para o paciente (Rocha, 2021; Silva, 2017; Matewvi, 2011; Wayama,
2014).

2.2 Manifestacdes Orais
2.2.1. Saburra Lingual

No dorso da lingua havera inUmeras papilas linguais e tem aspecto aspero,
irregular, elevacoes, depressoes e fissuras, o que ira favorecer o acumulo de saburra
lingual (Seerangaiya et al., 2018). Caracterizada pelo depdsito entre as papilas da
lingua, células epiteliais descamadas, residuos alimentares e salivares, leucdcitos,
microrganismos e muco, forma uma placa de coloracdo branca-amarelada no dorso da
lingua (Bicak, 2018).

Figura 01- Saburra lingual
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Fonte: https://nsp-odonto.medium.com/limpar-a-1%C3%ADngua-em-3-2-1-bb633c526710

Essa manifestacdo € comum em pacientes que estdo em tratamento intensivo. A
saburra lingual pode ser confundida com candidiase bucal, € uma infeccdo fangica
gue também afeta a lingua com aparecimento de manchas brancas e placas, com uso
de gaze estéril a camada da saburra lingual pode ser removida suavemente. A
candidiase bucal, a diferenca que ndo € possivel remogdo mecéanica, necessario

tratamento com
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antifangico e controle dos fatores subjacentes pois contribuem com o enfraquecimento
do sistema imunoldgico, a saburra lingual geralmente precisa de melhorias na higiene

bucal e remocédo mecanica da camada para melhora (Soares et al., 2021).

2.2.2. Biofilme

A presenca de biofilme em pacientes que estdo internados em Unidade de
Terapia Intensiva ir4 crescer com o tempo de internacgdo, ird ocorrer contaminacao
das vias por patdgenos, aspiracdo ou até mesma a inalacdo da saliva contaminada
por bactérias que estéo localizadas na regido bucal, essas baterias ira desencadear
mecanismos de inflamacdo por meio da infeccao localizada, ira liberar citocinas e
prostaglandinas na saliva do paciente com doenca periodontal, o que ira causar
inflamacgéo pulmonar (Sobrinho et al., 2019).

Bactérias gram-positivas sdo comuns de serem achadas na cavidade bucal,
com o aumento da quantidade de biofilme dental, a microbiota bucal bacteriana gram-
negativa e flngica ira aparecer adulterada, ira transformar o biofilme com maior
intensidade patogénica. O crescimento dessas bactérias no interior do epitélio
funcional, ira suceder na introducéo de bactérias e sedimentos nos tecidos gengivais,
provocando assim um processo inflamatorio (Ferreira et al., 2017).

A abundéancia do biofilme ir4 atingir sua forma calcificada, gerando o
comparecimento de calculo na superficie dentaria auxiliando para um ambiente aspero
e poroso fazendo com que as bactérias sejam absorvidas, ird causar uma progressao
da doenca periodontal contribuindo para o agravamento desses pacientes fragilizados
(Ferreira et al., 2017).

O biofilme na cavidade oral podera ser aspirado para a orofaringe, contagiando
0 equipamento respiratério, ira aumentar o risco de infec¢des adquiridas no ambiente
hospitalar, como a pneumonia nosocomial (PN) bastante comum em pacientes,
considerada a segunda infec¢cao hospitalar mais comum habitual de morte, a higiene
bucal em UTIs bastante necesséria a fim de obter o controle do biofilme e prevenir
infeccdes intra-hospitalares (Ferreira et. al., 2017). A PN € a segunda maior causa de
infeccdo hospitalar, ocasionada pela falta de higienizacéo da cavidade oral e do tubo
orotraqueal, o que leva ao surgimento de colonizacdo de fungos, parasitas, virus e
bactérias (Almeida, 2020).



Somente a condicdo do paciente hospitalizado que ird determinar qual o melhor
método para higienizacdo bucal. A realizacdo de uma avaliacdo odontoldgica ira
verificar sobre as condi¢cdes do paciente em relacdo a mobilidade, respiracao bucal,
se esta consciente ou intubado, com essa avaliagdo o profissional ird desenvolver um
protocolo de assisténcia odontoldgica. A clorexidina 0,12%, escovagdo mecanica que
sera realizada pelo profissional capacitado, e através da escovacgédo ou a limpeza com
um swab, o uso também de polivinilpirrolidona, que ira auxiliar na diminuicdo do
biofilme (Mauri et. al., 2021).

Figura 02- Biofilme

Fonte: https://onecare.com.pt/placa-bacteriana-dentista-barcelos/

2.2.3 Candidiase Oral

A candidiase bucal é uma infeccdo muito comum na boca, e pode apresentar
manifestacdes agudas ou crbnicas. Seu aspecto clinico pode variar de superficial a
profunda, pode também apresentar em formato de edema, eritema, pontos
avermelhados na regido do palato, podendo varios sintomas, como: area da mucosa
oral, sensacdo de queimacao, ardéncia, halitose, dificuldade de degluticdo, gosto
desagradavel na boca, dificuldade de higienizacdo bucal, em casos mais graves
podera até haver sangramento (Marco et. al., 2016; Costa et. al., 2016).

Pacientes que tém fragilidade, pode ocorrer maior intensidade de colonizagéo
oral por espécies de candida, ird envolver diversos fatores como baixo pH,
higienizagdo deficiente, fluxo baixo de saliva mais interacdes microbiota, terapia
medicamentosa, deficiéncia imunoldgica, e por isso, devido aos fungos no ambiente

hospitalar ira ocorrer reinfeccées. (Blum et. al., 2018; Rodrigues, et. al., 2018).
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As alteracbes bucais que serdo mais encontradas como fatores de
interferéncia local, séo as de hipossalivacéo, caracteristicas clinicas: palidez mucosa,
lingua saburrosa, camada de coloragéo esbranquicada junto ao dorso da lingua, perda
espontdnea no exame bucal, ulcera¢cbes, perda da continuidade do epitélio pela
exposicao do tecido conjuntivo, ressecamento, inadequada lubrificacdo da cavidade
bucal, calculo dentéario e restos radiculares e o tubo orotraqueal pela oxigenacédo dos
pacientes internados (Gouvéa, 2018; Martins, 2020).

Figura 03- Candidiase Oral
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Fonte:_https://www.tuasaude.com/candidiase-oral/#google vignette

2.2.3 LesOes Traumaticas

A intubacdo Orotraqueal (I0T) € muito usada em pacientes que estdo em
ventilagdo mecanica, que necessitam manter a ventilacdo das vias aéreas, e muito
usado em pacientes em estado critico e que necessitam se manter sedados e nao
conseguem respirar no ambiente. Podem ocorrer traumas e lesdes bucais devido a
intubacéo e ventilagdo mecéanica prolongada (Xavier et. al., 2023).

O tubo oro ou nasotraqueal em contato direto com a estrutura das vias aéreas
irA provocar lesdo da mucosa, principalmente da intubagéo traumatica e prolongada,
a utilizacdo de tubos com calibre grande e a elevada pressao do balonete da sonda.

Em emergéncias poderé ocorrer a intubacao traumatica, pois exige rapidez ao acesso
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das vias aéreas, pode ocorrer na dificil exposicdo da glote e mal executada por
profissionais inexperientes. (Xavier et. al., 2023).

A condi¢cbes que podem levar ao aparecimento de complicagcdes no manejo
das vias aéreas, os frequentes sdo: falta de conhecimento pratico do procedimento,
material fornecido no momento e fatores pessoais. Possiveis lesGes: Laceracdo da
mucosa, labio, trauma dentério e granuloma laringeo. Essas les6es poderdo ser:
necrose do dorso da lingua e compressdao da mucosa o0 que ira impedir o fluxo
sanguineo (Baig et. al., 2020).

Pode haver outras lesbes causadas pela IOT como laceracdo de lingua,
labios e mucosa oral, elas ocorrem pela compressao realizada entre os dentes e o
laringoscépio, a sonda traqueal ou a canula orofaringea. A laceracdo causada na
mucosa oral ela ocorre sangramento, o que pode evoluir para uma Ulcera, ela pode se
tornar uma porta de entrada para patdégenos oportunistas. A casos que a laceracéo €
grande, pode haver necessidade de sutura (Souza, 2021).

Figura 4- Imagens do paciente ap0s o trauma severo no labio inferior. Nota-se perda
tecidual significativa com exposicao de leito cruento e sua evolucao apoés 7 dias.

r v REE- Y =N
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Fonte: Marcos artins et al. Lesao traumatica severa em aciente internado em UTI.
SALUSVITA, Bauru, v. 36, n. 3, p. 725-735, 2017.

2.2.5. Xerostomia

A situacdes de pacientes internados que apresentam na maioria dos casos

um déficit na qualidade de higienizacdo oral, ocorre por diversos fatores como a
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presenca da xerostomia (induzida ou n&o por medicag¢des), com a diminuicdo da
higiene mecanica da boca, dificuldade na mastigacao, limitagbes do movimento da
lingua e bochecha ou pelo uso do tubo traqueal, o que diminui e dificulta 0 acesso a
cavidade oral, aumentando o acumulo de biofilme (Silva, 2014).

A xerostomia conhecida como secura bucal, pode ser entendida como um
sintoma multidimensional, ela pode estar associada a hipossalivacao, ela consiste na
reducdo do fluxo salivar. O fluxo salivar desempenha papel importante para a
lubrificacdo da mucosa, producéo de anticorpos, capacidade tampao, ird equilibrar o
processo da remineralizacdo e ird possuir propriedades antimicrobianas (Marsh et. al.,
2016).

Figura 6- Xerostomia

2.3. Atuacédo do Cirurgido-dentista

O cirurgiao-dentista tem o papel fundamental na UTI e ira realizar os cuidados
bucais juntamente com a equipe multidisciplinar visando melhorar no tratamento de
forma integral aos pacientes, e o mais qualificado para realizar as atividades
preventivas, cuidados especificos aos pacientes, ira auxiliar na prevencao de
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infeccbes e outras patologias bucais (Blum et. al., 2018). Ira revigorar e manter a
saude bucal, prevenindo infeccfes e lesdes bucais, desempenhando procedimentos
de emergéncias como traumas, monitorando e orientando as equipes para execucao
de higienizacdo bucal adequada e eficaz, impedira agravamento da condicdo
sistémica e aparecimento de infeccdo hospitalar, comandando procedimentos
preventivos e curativos promovendo conforto e salde ao paciente (Ferreira et. al.,
2017).

Para aprimorar a qualidade de vida do paciente, é crucial os cuidados
odontologicos. Além do estado clinico do paciente fragilizado, uso de medicamentos
e até mesmo a ventilacdo mecanica, ira criar condicbes propicias para infec¢des
hospitalares em geral como a pneumonia nosocomial (PN), esses pacientes exigem
atencao redobrada aos cuidados de higiene bucal (Batista et. al., 2014).

O cirurgido-dentista podera prescrever medicamentos para o controle de
infeccBes na cavidade bucal, medicacdes relacionadas a medicacfes indicadas pela
equipe médica, sempre atento as interacdes medicamentosas. Medica¢cdes com
finalidade de uso sistémico, principalmente antimicrobianos, analgésicos e anti-
inflamatoérios ndo esteroidais. Promover ao paciente hospitalizado manutencédo da
saude oral, prevenir problemas sistémicos e contribuir para a diminui¢cao de infeccées

hospitalares, em especial a pneumonia nosocomial (Ferreira et. al., 2017).

3. METODOLOGIA

Este trabalho foi executado de acordo com as diretrizes do Manual Unificado
de Trabalho de Concluséo de curso MUTCC da faculdade Sdo Lucas Afya. O método
empregado para o presente trabalho, trata-se de uma revisdo de literatura. Foi feita
uma pesquisa dos artigos com base nos dados nos sites de pesquisa: Google Scholar,
Pubmed, Scopus e Scielo voltados ao tema proposto. Termos-chave como “Unidade
de terapia intensiva”, “Odontologia”, “Candidiase Bucal”’, “Xerostomia”, “Biofilme” e
outros pertinentes foram utilizados para identificar estudos referentes.

Foram definidos critérios claros para selecéo de artigos para a selecéao de
estudos a serem incluidos nessa revisao que foram artigos publicados entre 2012 a
2023. Foram incluidos 30 artigos para estudos que abordavam diretamente as

"Alteracdes Bucais em Pacientes em Unidade de Terapia Intensiva e a Importancia do
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Cirurgido Dentista” nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos artigos que nao
estavam relacionados ao tema proposto.Durante a analise dos estudos, buscou-se
identificar alteracdes bucais em pacientes que estdo internados em Unidade de
Terapia Intensiva e sobre a importancia do cirurgido-dentista dentro desse setor.
Foram observadas consisténcias e similaridades nas descobertas para compreender
melhor os impactos dessa abordagem que estd relacionada ao bem-estar dos
pacientes.

Os resultados e conclusdes dos estudos foram sintetizados e discutidos em
relacéo as alteracfes bucais em pacientes que estdo em Unidade de Terapia Intensiva
e sobre a importancia do cirurgido-dentista para a intervencao, prevencao e o manejo
dessas condi¢cfes. A metodologia adotada possibilitou uma analise aprofundada das
“AlteracOes Bucais em Pacientes em Unidade de Terapia Intensiva e a Importancia do
Cirurgiao Dentista”. Os resultados foram analisadas e exploradas as implicagdes
clinicas e as recomendacdes para a pratica clinica, destaca a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar e integrada para o cuidado do paciente. A revisdo dos
estudos existentes oferece uma visao abrangente do impacto positivo dessa
intervencado, fornecendo informacgBes valiosas para orientar futuras pesquisas e

préticas clinicas direcionadas nesse contexto sensivel da saude.

4 DISCUSSAO

O tratamento de pacientes criticos que estdo em cuidados integral na
Unidade de Terapia Intensiva, em todas as dimensfes, esta visando o bem-estar
fisico, biologico, espiritual e cultural. A equipe multiprofissional de medicina,
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia e odontologia € indispensavel para ter
os cuidados e seguir os tratamentos que foram indicados para o paciente, para que
seja evitado complicacdes sistémicas (Silva, et. al., 2020).

De acordo com Gongalves et. al., (2021) a ma higienizacdo bucal gera um
ambiente favoravel para o acumulo, crescimento e desenvolvimento bacteriano, o que
ird levar o paciente a desenvolver outras doencas, complicacdes e consequéncias,
como por exemplo a pneumonia que sao mais graves em pacientes que estao na UTI.
E segundo Lima et al (2018) que enquanto o paciente passa um periodo longo na UTI
vai ser comum alteracdes bucais, e algumas alteracdes podem estar relacionadas ao

uso de medicacoes e por aparelhos de ventilagdo mecanica.
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Ferreira et. al.,(2017) Segundo ele a longa internacdo do paciente podera
acarretar também alteragcbes no sistema imunolégico o que ir4 acarretar também
complicacées como dificuldade para dormir, incapacidade de ingestédo e deficiéncia do
autocuidado, ele fala que essas complicagdes poderéo estar relacionadas ao descontrole
do biofilme, podendo deixar o paciente vulneravel a desenvolver outras infec¢des bucais
€ nosocomiais, 0 que ird agravar o estado geral do paciente.

Rodrigues (2021) e Sales (2020) de acordo com eles a assisténcia
humanizada e tecnoldgica elas surgem em situacdes em que ocorre a predominancia
das méaquinas e dos dados que elas oferecerdo, e as tecnologias como prontuario
eletrénico, radiologia digital e ultrassonografias que estao presentes dentro da unidade
e com o avanco da medicina, havera um diagndstico precoce, podendo assim ter um
ritmo mais rapido de tratamento. Silva (2014) e Assis (2012) os pacientes que estédo
em cuidados continuos para tratar de outras patologias que levaram eles a internacao,
precisam também cuidar e prevenir para ndo acometer os outros 0rgaos, isso podera
levar a uma piora geral dos pacientes e piorando o prognaostico.

Silva, et. al., (2014) de acordo com ele os pacientes que fazem uso do tubo
orotraqueal (TOT) o acesso a cavidade bucal e limitada, o que ira gerar prevaléncia de
biofilmes devido a higiene oral precéaria devido a falta de mastigacdo, movimentacao da
lingua, bochechas, xerostomia (induzida ou ndo por medicacédo). Segundo Almeida (2020)
devido a falta de higienizacdo da cavidade oral e do tubo orotraqueal, ird levar ao
surgimento de colonizacao de fungos, parasitas, virus e bactérias, e através disso, podera
ocorrer a segunda maior infeccdo hospitalar que a Pneumonia Nosocomial (PN). Rocha
(2021), Silva (2017), Matevvi (2011) e Wayama (2014) concordam que so6 sera levado
em consideracédo o nivel de independéncia e locomocéo do paciente para realizacédo
de atividades basicas como cuidados e higienizacdo bucal, estes sdo fatores
predominantes para a prevencéao de infeccdes, podendo assim aumentar o tempo de
internacdo do paciente. Eles também falam que quando o paciente € internado varias
vezes 0 autocuidado as vezes ndo serad possivel, pois muitas das vezes esses
pacientes estdo acamados ou imobilizados, eles falam que sera necessaria uma
avaliagdo que mostre o nivel de mobilidade e consciéncia do paciente, por exemplo
se esta acordado, sedado, se esta respirando em ar ambiente ou esta em uso de
ventilagdo mecanica, ele vai determinar um protocolo clinico de atendimento e

tratamento.
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Em relacdo as alteracbes bucais, de acordo com Soares (2021) a
manifestacdo de saburra lingual que é uma infeccéo fangica que afeta a lingua que
deixa ela com manchas brancas e placas, ele fala sobre como é realizado a remocéo
dessa mancha branca com a utilizacdo de uma gaze estéril, ela pode ser removida
suavemente com o uso da gaze estéril, ele fala que ela pode ser confundida até com
a candidiase bucal, ele também fala sobre a diferenca da saburra lingual para a
candidiase bucal, pois a candidiase bucal é realizado tratamento com o antifingico e
com o uso do antifingico o sistema imunologico enfraquece, e por isso é usado
controle dos fatores subjacentes. A saburra lingual s6 precisa de uma atencdo maior
na higienizagéo bucal e na remog&o mecanica.

De acordo com Sobrinho (2019) a presenca do biofiime em pacientes que
estdo na unidade de tratamento intensivo, ele fala que a presenca do biofilme cresce
com o tempo de internacdo do paciente, que podem ocorrer contaminacao das vias
patdgenas, aspiracdo e até mesmo a inalacao da saliva contaminada. Ele refor¢ca que
essas bactérias poderdo desencadear mecanismos de inflamacdo por meio da
infeccdo localizada, elas poderdo liberar citocinas e prostaglandinas na saliva do
paciente que irA se encontrar com doenca periodontal, o que podera causar
inflamacgéo pulmonar.

Ferreira et. al., (2017) as bactérias gram-positivas e comum de serem achadas
na cavidade bucal, e devido a quantidade de biofilme dental, essa microbiota bucal
bacteriana gram-negativa e fungica aparecera adulterada, ela ira se transformar em um
biofilme com maior intensidade patogénica. E com o crescimento dessas bactérias no
interior do epitélio funcional, essas bactérias irdo se introduzir nos tecidos gengivais, 0
gue pode causar um processo inflamatério.

Mauri (2021) segundo ele a condicdo do paciente ir4 determinar qual o
melhor método de higienizacéo bucal. Sera realizado uma avaliagdo odontoldgica
onde serd verificado sobre a condicdo do paciente em relagdo a mobilidade,
respiracao bucal e se esta consciente ou intubado, através dessas avaliagdes que 0
profissional ira desenvolver um protocolo de assisténcia odontolégica como por
exemplo a escovacdo mecanica com clorexidina 0,12% que sera realizada pelo
profissional capacitado, o que ird auxiliar na diminui¢do do biofilme.

Marcos (2016) e Costa (2016) segundo eles a candidiase ou candidiase bucal

gue é muito comum na regido bucal, elas podem apresentar manifestagdes agudas
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ou até mesmo cronicas, eles falam que elas podem ter um aspecto clinico que pode
variar de superficial a profundo, falam também do formato da candidiase bucal, eles
falam que ela tem um formato de edema, eritema e pontos avermelhados na regiao
do palato. De acordo com eles os sintomas podem ser varios como por exemplo
sensacao de queimacao, ardéncia, dificuldade de degluticdo e um gosto desagradavel
na boca causando a dificuldade da higienizacao bucal o que ird causar halitose.

Blum (2018) e Rodrigues (2018) relatam que pacientes fragilizados irdo
ocorrer maior intensidade de colonizacdo oral por espécies de candida, podera
envolver fatores como o baixo pH, higienizacdo deficientes, fluxo baixo de saliva,
terapia medicamentosa, deficiéncia imunoldgica, e devido aos fungos no ambiente
hospitalar o paciente podera correr o risco de reinfeccoes.

Gouvéa (2018) e Martins (2020) segundo eles a alteracdo bucal mais
encontrada como fator de interferéncia local e a hipossalivacdo, ela ira ter
caracteristicas como palidez da mucosa, lingua saburrosa, camadas de coloracéo
esbranquicada junto ao dorso da lingua, podera também ocorrer ulceracdes,
ressecamento e inadequada lubrificacdo da cavidade bucal, calculo dentéario e restos
radiculares, podera ocorrer principalmente em pacientes que fazem uso de tubo
orotraqueal.

Xavier et. al. (2023) de acordo com ele a intubacgéo orotraqueal (I0T) que é muito
usada em paciente em estado critico e que & necessita da ventilacdo mecanica, o que ira
manter o paciente em sedacao, e por isso, devido a sedagcdo o paciente ndo consegue
respirar em ar ambiente, e atraveés da intubacdo podera ocorrer traumas e até mesmo
lesGes bucais devido a intubacédo e a ventilagdo mecanica prolongada. De acordo com
eles a lesdo da mucosa que tera contato direto com o tubo orotraqueal ou nasotraqueal,
principalmente em pacientes que foram submetidos a intubacdo de emergéncias com a
utilizacdo de tubos de grande calibre e elevada pressédo do balonete da sonda, e que
devido a rapidez ao acesso das vias aéreas podera ocorrer a dificil exposicéo da glote por
causa de uma mé execucédo de técnica de intubagéo por profissionais inexperientes.

Baig (2020) e Souza (2021) segundo os autores as condi¢des que poderao
levar ao aparecimento de complicacdes no manejo das vias aéreas que poderéao
ocasionar lesdes, falam sobre a falta de conhecimento préatico do procedimento,
material fornecido no momento e fatores pessoais. Baig (2020) fala sobre as possiveis
lesbes que podem ocorrer como por exemplo laceracdo da mucosa, labio, trauma

dentario e até mesmo granuloma laringeo. Souza (2021) de acordo com ele pode
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ocorrer sangramento podendo evoluir para uma Ulcera o que sera porta de entrada
para patdogenos oportunistas, a casos de laceragdo que ir4 haver necessidade de
sutura.

Silva (2014) segundo ele a xerostomia, que apresenta na maioria dos casos
em pacientes com déficit na qualidade de higienizac&o, podera ocorrer por diversos
fatores como por exemplo xerostomia induzida ou ndo pode medicamentos, e devido
a diminuigcéo da higienizagdo mecanica da boca, dificuldade de mastigacéo, limitagdes
da lingua e bochecha ou até mesmo paciente que fazem uso do tubo orotraqueal, ir4
diminuir e dificultar o acesso a cavidade oral, o que ir4 ter um grande aumento de
biofilme.

Marsh (2016) explica que a xerostomia é muito conhecida como secura bucal
e podera ser entendida como sintoma multidimensional, estar ou ndo associada a
hipossalivacdo, que consiste na reducéo do fluxo salivar. Segundo o autor, a saliva
desempenha um papel muito importante para a lubrificacdo da mucosa, produzindo
anticorpos, capacidade tampao, equilibrando o processo de remineralizacao, o que ira
possuir propriedades antimicrobianas.

De acordo com Blum (2018), o cirurgido-dentista tera o papel fundamental na
Unidade de Terapia Intensiva, pois ele ira realizar os cuidados bucais juntamente com
a equipe multidisciplinar, ira visar melhorar o tratamento de forma integral aos
pacientes, ele e o mais qualificado a realizar as atividades preventivas, cuidados
especificos aos pacientes.

Ferreira et. al., (2017) segundo ele o cirurgido-dentista ira manter a saude
bucal, prevenir infeccbes e lesBes bucais, ird desenvolver procedimentos de
emergéncias como por exemplo traumas, eles falam que ele ir4d monitorar e orientar
as equipes de enfermagem para a execuc¢ao da higienizagéo bucal adequada e eficaz,
impedird agravamentos da condigBes sistémicas e aparecimento de infeccdes
hospitalar, comandara procedimento preventivos e curativos promovendo conforto e
saude ao paciente. Ele reforca que o cirurgido-dentista podera prescrever
medicamentos para controle de infecgbes, medicacdes essas que terdo finalidades de
uso sistémico, principalmente antimicrobianos, analgésicos e antiinflamatorios néo
esteroidais. Sendo assim, promover ao paciente hospitalizado a manutencéo da saude
oral, prevenindo problemas sistémicos e diminuicédo de infec¢des hospitalares.

Na mesma linha de pensamento, Batista (2014) afirma que é crucial os

cuidados odontolégicos, que o estado do paciente fragilizado fazendo uso de
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medicamentos e até mesmo a ventilacdo mecanica, ira contribuir e criar condi¢cdes
propicias para infec¢gfes hospitalares como a pneumonia nosocomial (PN), e por isso,

a atencdao ira ser redobrada em relacao aos cuidados da higienizacao bucal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo de revisédo de literatura, ficou evidente que as alteragbes
bucais sdo comuns em pacientes criticos internados no setor da UTI e influenciadas
por varios fatores, desde medicacdes, procedimentos invasivos e higienizacdo bucal
inadequada. Geralmente sdo observados saburra lingual, biofilme, candidiase oral,
xerostomia e até mesmo lesdes na mucosa, que poderdo gerar impactos significativos
na qualidade de vida do paciente.

A intervencao do cirurgido-dentista € crucial no cuidado integral do paciente
na UTI. A anamnese inicial da saude bucal, prevencéo e terapias, poderédo ajudar a
minimizar complicacdes bucais, também podera contribuir para outras prevencodes de
complicacdes sistémicas, o que ird melhorar o progndstico do paciente.

Além disso, € importante destacar a importancia da educacao e treinamentos
para a equipe de saude sobre a importancia da saude bucal em pacientes criticos. A
odontologia ao cuidado multidisciplinar em UTIs podera resultar em abordagem mais
abrangente e eficaz para poder manejar os pacientes, ira melhorar resultados clinicos
e ira reduzir custos associados as complicacoes.

Por fim, é necessario identificar estratégias de prevencao e intervencdo mais
eficaz, promover a implementacdo de politicas de saude que irdo reconhecer a
importancia da saude bucal como parte integrante do cuidado intensivo. A atencao
bucal ndo deve ser negligenciada no setor de Unidade de Terapia Intensiva, e por
iISso, 0 cirurgido-dentista desempenha um papel importante na promo¢ao do bem-

estar e na melhoria dos resultados clinicos desses pacientes.
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ANEXO A -TERMO DE ACEITE

ipver il

CURSO DE opONTOLOGIA

Porto velho, _@_de \mﬂn@ de M

A Coordenagdo de Odontologia do Centro Universjtirio $30 Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orientagio de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

2
Eu, ¥ erneraeta \(\b\/\/& Lﬁe&h"\(ba‘-’ , professor

(a) docente/ou pesquisador (a) do UNISL, me comprometo a orientar o (a/os/as) aluno (a/os/as)

Sibsana [ Juss 6 Tnimolaole o o et
Wity f5quinqui Vunnbng.

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Interno de
Conclusdo de Curso do Curso de Odontologia e que os trdmites para substituicdo de orientador (a) deverdo
ocorrer no prazo estipulado pela Coordenagéo do Curso e NUCAP e que o orientador (a) sera substituido (a)
em caso de auséncia no dia da defesa do TCC, por professor determinado pela Coordenaco.

dadés junto a esta Coordenagdo.

0 descumprimento do compromisso acima resultard em pe

Assinatura d[ Orientador (a)

Digitatzscto com Camseanner
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