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RESUMO

A residéncia multiprofissional consiste em um programa de pds-graduacao, regulamentado pela
Lei 11.129 de 2005, que tem como o objetivo a formagao de profissionais qualificados, nas mais
diversas areas do conhecimento, visando abranger variados espectros da saude integrativa. A
Odontologia, como parte da equipe multiprofissional presente em Unidades de Terapia Intensiva,
desenvolve um papel assistencialista, com o intuito de prevenir, diagnosticar e muitas vezes
tratar agravos bucais que podem gerar repercussdes sistémicas. O paciente presente em Unidade
de Terapia Intensiva pode estar comumente necessitado de uma assisténcia ventilatdria, as vezes
através da intubacdo orotraqueal, o que acarreta corriqgueiramente a necessidade de abertura
bucal de maneira ininterrupta, podendo ocasionar desidratacdo da mucosa oral, aumento da
saburra lingual e lesdes da comissura labial. Além disso, quando associado a quadros de
imunodeficiéncia, aumenta-se a necessidade da avaliacdo odontoldgica rotineira a fim de
prevenir infeccGes oportunistas. Entende-se, portanto, a necessidade de programas de pds-
graduacdo em Odontologia do tipo residéncia profissional com foco em Terapia Intensiva, com o
intuito de contribuir com a formacdo de novos cirurgides-dentistas intensivistas de modo a
agregar na atencdo integralizada do paciente critico e prevenir o aumento da morbidade
associada a ambiente hospitalar, como a pneumonia associada a ventilacdo mecanica.
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RESIDENCY IN INTENSIVE CARE: THE ROLE OF THE DENTIST
IN THE MULTIPROFESSIONAL TEAM AND IN THE CARE OF
CRITICALLY ILL PATIENTS

ABSTRACT

The multidisciplinary residency consists of a postgraduate program, regulated by Law 11,129
of 2005, which aims to train professionals involved in the most diverse areas of knowledge,
covering different spectrums of integrative health. Dentistry, as part of the multidisciplinary
team present in Intensive Care Units, develops a care role, with the aim of preventing,
diagnosing and often treating oral injuries that can generate systemic repercussions. The
patient present in the Intensive Care Unit may commonly require ventilatory assistance,
sometimes through orotracheal intubation, which commonly leads to the need for
uninterrupted mouth opening, which can cause dehydration of the oral mucosa, increased
tongue coating and lesions. of the lip corner. Furthermore, when associated with
immunodeficiency conditions, the need for routine dental evaluation increases to avoid
opportunistic infections. We understand, therefore, the need for postgraduate programs in
Dentistry of the professional residency type with a focus on Intensive Care, with the aim of
contributing to the training of new intensive care dentists in order to add comprehensive care
to critical patients and prevent the increase in morbidity associated with the hospital
environment, such as pneumonia associated with mechanical ventilation.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma drea dentro do ambiente hospitalar
responsavel pela assisténcia de pacientes criticos, que demandam cuidado especializado
de forma continua®. A partir da resolucdo n2 7, de 24 de fevereiro de 2010 da ANVISA
que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de UTls, explicita a
necessidade de uma equipe multiprofissional, com habilitacdo legal, na qual possui o

dever de ser dimensionada de acordo com a capacidade e perfil assistencial?.

Tal panorama estd inteiramente ligado a integralidade do cuidado, que avalia o
individuo como um ser que demanda especificidades inerente a cada area do
conhecimento, sendo necessaria uma avaliagdo multiprofissional a fim de promover
melhores condi¢bes para sua evolugdo clinica®. Com isso, surgem as residéncias
multiprofissionais (RM), regulamentada pela Lei 11.129 de 2005, que se constitui como
uma modalidade de pds-graduacdo lato sensu, na qual tem por finalidade a formacao
de profissionais aptos para trabalhar em busca da integralidade, segundo as
necessidades locais, ou seja, com habilidades e especialidades especificas de cada

deficiéncia regional®.

A partir de tal regulamentacdo, implementou-se programas de residéncias
multiprofissionais nos mais diversos niveis de aten¢ao ao cuidado. Dessa forma, as
Residéncias Multiprofissionais em Terapia Intensiva (RMTI) visam, em sua maioria, a
formacdo de nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, fonoaudidlogos
e cirurgides-dentistas aptos a lidar com o manejo do paciente critico. Tais profissionais

atuam de maneira complementar, sendo o paciente o protagonista do cuidado®.

O cirurgido-dentista, por sua vez, atua na prevencao, diagndstico e tratamento
das enfermidades bucais que podem gerar repercussdes sistémicas ao paciente critico®.
Tal paciente, ao ser admitido na UTI, pode apresentar uma condi¢ao de saude bucal
insatisfatdria, com a presenca de infec¢Oes e processos inflamatdrios agudos podendo,
ainda, desenvolver e contrair alguma infeccdo durante o seu periodo de internamento,

o que podera impactar no seu tempo e custo de estadia hospitalar’.
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Quando se trata de paciente em assisténcia ventilatéria invasiva, a avaliagao
odontoldgica torna-se ainda mais fundamental uma vez que, a necessidade de passagem
do tubo orotraqueal fornece uma via de acesso para microrganismos patogénicos,
entrarem no trato respiratdrio inferior o que poderd levar a um quadro de pneumonia
associada a ventilacdo mecénica (PAV)3. Quadros associativos entre os microrganismos
e a duracgdo da intubagao do paciente critico, sugerem que patégenos podem influenciar
o inicio da PAV bem como, interagir com outros microrganismos e regular a resposta

imune do hospedeiro.

Diante do exposto, é necessario a inclusdo da avaliacdo odontoldgica em
pacientes internados em Unidades de Terapia intensiva, seja na admissdo ou na
resolucdo de alguma demanda especifica, portanto, a residéncia odontoldgica em
Terapia Intensiva é um programa de grande valia a fim de formar dentistas capacitados
a diagnosticar condi¢Ges locais que gerardo consequéncias sistémicas, impactando no

tempo e custos de internamento hospitalar.
RELATO DE EXPERIENCIA

O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia, que objetiva explorar e
analisar os aspectos inerentes da residéncia de odontologia em Terapia Intensiva
associada a Universidade Federal de Pernambuco, no Real Hospital Portugués de

Beneficéncia de Pernambuco (RHP).

O ingresso na residéncia perpassa por um processo seletivo promovido pela
UPENET, que consiste em duas fases, uma eliminatdria e outra classificatéria, sao elas:
a prova escrita objetiva e a analise curricular, respectivamente. Na prova objetiva, os
candidatos respondem questdes inerentes a conteldos relacionados a odontologia e
sistema Unico de saude. Quanto a analise curricular, sdo pontuados a producdo
cientifica, aproveitamento académico e envolvimento com atividades de pesquisa,
monitoria e extensdo realizadas durante a graduacdo do discente. Por ano, sdo

disponibilizadas duas vagas para o presente programa.

A residéncia baseia-se na formacdo de profissionais de saude, por meio do

aprimoramento pratico com educacdo em servico, para atuar na area de Terapia

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 121-134.



RESIDENCIA EM TERAPIA INTENSIVA: O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL E NA ATENC/TO AO PACIENTE CRITICO
Prado et. al.

Intensiva, fundamentados nos principios e diretrizes propostos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com alta qualificagdo para entender e trabalhar de forma multiprofissional,
com visdo critica, humanistica e técnica. Espera-se que o residente do programa, consiga
desenvolver o raciocinio critico, atividades éticas e dominio das competéncias,
habilidades, qualificacdo profissional e capacidade de desenvolvimento do trabalho em
equipe multiprofissional, além de condi¢gdes de atuar em pesquisa, desenvolvendo
pesquisas de elevada qualidade que possam contribuir para o desenvolvimento técnico-

cientifico da assisténcia a saude.

As atividades sdo compostas por 60 horas semanais, divididas em 48 horas de
atividades praticas e 12 horas de atividades tedricas. A carga horaria tedrica prepara o
residente para lidar com todas as situa¢cdes odontoldgicas frequentes durante o
internamento hospitalar do paciente critico. Sao realizadas aulas com o intuito de
elucidar temas como: monitorizacdo de paciente critico, lesdes bucais associadas ao
internamento hospitalar, lesdes bucais imunomediadas, lesGes bucais em pacientes
oncoldgicos, tratamento medicamentoso e cirurgico do paciente imunocomprometido,
utilizacdo de laserterapia na conducdo das mais variadas lesdes bucais encontradas em

ambiente hospitalar e adequacao bucal de paciente critico.

Ja as atividades préaticas, consistem na insercdo do residente na Unidade de
Terapia Intensiva que, através da supervisdo do tutor, desenvolve atividades de
diagndstico, prevencdo e tratamentos de agravos bucais que podem acarretar

consequéncias sistémicas, a exemplo da PAV>10,

A rotina de diagndstico no servico de odontologia intensivista do RHP consiste
na avaliacdo de todo o sistema estomatognatico e anexos com o intuito de identificar
qualquer sinal de infec¢do, sangramento ativo, lesdes cronicas ou agudas. Segue-se uma
sequéncia légica na avaliacdo, que inclui a observacdo da integridade dos tecidos moles
e avaliacdo de quaisquer lesdes, seja através de agentes traumaticos ou infecciosos. A
partir disso, sdo avaliados os dentes, estrutura de suporte (periodonto) e uso de prétese

dentaria, como demonstra o fluxograma (Figura 1):
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Figura 1. Fluxograma da conduta da Odontologia na Unidade de Terapia Intensiva.

Entende-se a necessidade de um protocolo de avaliacdo da condicdo de saude

bucal, a fim de englobar na evolucdao odontolégica todos os detalhes que possam ser

fundamentais no estabelecimento da melhora clinica do paciente critico. Os protocolos

odontoldgicos, a priori, surgiram a partir do modelo de avaliagdgo BRUSHED (Figura 2).

Tal modelo foi feito para solicitar aos enfermeiros que verificassem sinais clinicos

especificos durante a avaliacdo oral'*
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BLEEDING?
(Gums, mucosa, coagulaton status?)

REDNESS?
(Gum margins, tongue? Antibiotic stomatitis?)

ULCERATION?
(Size, shape herpetic? Infected?)

SALIVIA?

(Xerostomia, hypersalivation, characteristics?)

HALITOSIS?
(Character? Acidotic? Infected?)

EXTERNAL FACTORS?
(Angular chelitis? Endotracheal tapes?)

DEBRIS?
(Visible plaque? Foreign particles?)
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Figura 2. Modelo BRUSHED (HAYER, 1995)

A partir do correto diagndstico, os residentes elaboram condutas terapéuticas a
fim de solucionar aquela demanda do paciente critico. Para tratamentos das infec¢des
de caracteristicas cronicas, a exemplo de resto radicular com radioluscéncia apical
sugestiva periodontite apical cronica, é realizada a exodontia beira leito quando o

guadro clinico do paciente estiver estabilizado e a equipe médica estiver de acordo.

A utilizagdo da clorexidina 0,12% atualmente vem sendo discutida,
principalmente em pacientes que estdao em IOT (Intubacdo Orotraqueal), por conta de
seu alto poder bacteriostdtico, bactericida, antifungico e sua substantividade de 12
horas'2. No referido servico, é realizada a higienizac3o dos pacientes que estdo em uso
de IOT com gaze estéril embebida em tal enxaguatdério, sempre higienizando da porc¢ado
posterior para a porc¢do anterior, contemplando palato, gengiva livre e inserida, dentes
(se houver), mucosa jugal esquerda e direita, lingua, parte bucal do tubo orotraqueal e
ldbios. Além dos cuidados com o sentido da direcdo de higienizacdo com a gaze, a
mesma deve ser utilizada apenas umedecendo na substancia e ndo encharcada, para

evitar o desenvolvimento de pneumonia associada ao agente quimico.

A prevencdo e tratamento de fissuras labiais associadas ao ressecamento das
mucosas também é desempenhada no presente servigo. Através do diagndstico de
ressecamento labial, alguns medicamentos podem ser prescritos a fim de promover uma
hidratacdo labial durante o internamento. Ja o ressecamento intrabucal, esse é fator
predisponente ao desenvolvimento de infec¢des fungicas e Ulcera traumatica, o que
sugere a necessidade de prescricdo de salivas artificiais ou lubrificantes intraorais,

dependendo da condicdo clinica do paciente.

Adicionalmente, o hospital dispde de um sistema informatizado que simplifica o
acesso aos prontudrios eletrénicos e outras informacdes relevantes sobre a saude dos
pacientes. Por meio dessa tecnologia, os profissionais podem enviar solicitacdes de
avaliacdo aos colegas de forma digital. Na solicitacao, sdo incluidos os dados sistémicos
importantes do paciente, bem como uma descricdo minuciosa da necessidade de
avaliacdo fornecida pelo profissional de salde solicitante. Com a implanta¢do do

Programa de Residéncia, houve um aumento do niumero de interconsultas observado,
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podendo inferir que a atuacdo da Odontologia estd se tornando cada vez mais

necessdria dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

Além da rotina de admissdo e planejamento terapéutico odontolégico, durante
o periodo da residéncia hospitalar, sdo realizadas reuniGes entre os residentes
multiprofissionais com o intuito de agregar conhecimento acerca de determinado caso.
A partir do estudo do histérico clinico do paciente, condi¢dao ventilatdria, condicao
psicossocial, nutricional, farmacéutica e odontoldgica, os residentes se relinem e trocam
informacgdes que vao auxiliar na conduc¢do do caso e desenvolvem estratégias para um
melhor estadiamento hospitalar e consequentemente, menor tempo e custos de
internacao. Nesse contexto figura a interprofissionalidade como pratica profissional em
gue se desenvolve o trabalho em equipe de saude, articulando diferentes campos de
praticas e fortalecendo a centralidade no usudrio e suas necessidades na dindmica da
producdo dos servicos de salude®3. Contudo, ainda o cirurgido-dentista encontra
obstaculos ao integrar equipes interdisciplinares em UTIs devido a baixa prioridade
atribuida aos procedimentos odontolégicos diante dos inumeros problemas

enfrentados pelo paciente.

A insercdo do profissional de salde bucal em ambiente de Terapia Intensiva é
algo recente, o que justifica o nimero reduzidos de programas de residéncia de
Odontologia em UTI. Os atendimentos realizados nas unidades de Terapia Intensiva do
RHP possuem como objetivo a melhora da condi¢do de saude bucal, com desfecho na
diminuicdo de agentes agravantes locais e sistémicos que possam comprometer a
melhora clinica do paciente critico. Para tal, faz-se necessario o correto diagndstico de
condicGes bucais que poderdo acarretar um maior tempo de estadia na UTI, a exemplo
do risco de broncoaspiracdo de um dente com mobilidade avancada®*. A partir da
identificacdo do referido risco, analisa-se o quadro sistémico do paciente e se for o caso,
realiza-se o procedimento de retirada do dente no prdprio ambiente de Terapia

Intensiva.

E sabido que os pacientes internados em UTIs enfrentam complicacdes
sistémicas que podem afetar seu sistema imunoldgico, comprometer sua funcdo

respiratdria, interferir no sono, dificultar a ingestdo de alimentos e liquidos, tornando-
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os mais propensos a desenvolver infec¢des bucais'®>. Além disso, os residentes em
Terapia Intensiva possuem um papel importante na prevengdao da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica, uma vez que, apesar de ndo ser o Unico fator causal, sabe-se que
seu desenvolvimento estd inteiramente ligado as condi¢cdes de saude bucal do individuo.
A partir do internamento dos pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva do presente
servico, os residentes realizam o exame clinico em no maximo 24 horas como também,
orientacdes acerca da higienizacdo através de gaze embebida em enxaguatério bucal

com ou sem clorexidina 0,12%.

A utilizacdo da clorexidina a 0,12% é amplamente discutida, principalmente em
pacientes que estdo em IOT, em decorréncia do seu poder antimicrobiano e
caracteristicas de duracdo prolongada, em relagdo a outros enxaguatdrios!?. A partir da
analise do referido servico, a higienizacdo dos pacientes que estdo em assisténcia
ventilatdria mecanica é realizada com gaze embebida no referido enxaguatério, com
cuidado no que diz respeito a direcdo (sempre de posterior para anterior),

contemplando toda cavidade oral.

Além dos cuidados com o sentido da direcdo de higienizacdo com a gaze, a
mesma deve ser utilizada sem que haja uma quantidade elevada de enxaguatério na
gaze a fim de prevenir seu deslocamento para vias aéreas e acarretando o
desenvolvimento de pneumonia associada ao agente quimico'®. Caso o paciente ndo
esteja em uso de ventilagdo invasiva, é realizada a mesma rotina de higienizagao, com a
diferenca do enxaguatério bucal, que serda com o cloreto de cetilpiridinio. Destaca-se,
ainda, pacientes usudrios de proteses dentdrias totais ou parciais removiveis sem a
necessidade de IOT, sdo orientados quanto a rotina de higienizacdo das mesmas como
também, a necessidade de retirada no periodo em que estiver dormindo, uma vez que,
a utilizacdo de proteses no periodo noturno pode favorecer o desenvolvimento de

infeccdes fungicas e dobrar o risco do desenvolvimento de pneumonias?'’.

Quando ha o diagndstico de lesdes oportunistas, a exemplo da candidose, é
necessaria uma colaboracdo interprofissional conversada com a equipe para decisao
sobre a melhor conduta medicamentosa para o paciente, que varia de acordo com o

grau de comprometimento sistémico, grau de orientacdo e nivel de consciéncia. A
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medicacao tépica de escolha é o miconazol gel, que deve ser aplicado na regido da lesdo
diariamente, entretanto, a depender do nivel de rebaixamento do paciente, deve-se
optar por alternativas terapéuticas sistémicas, uma vez que a aplicacdo tépica poderd
ser dificultada em pacientes pouco colaborativos ou que possuem um alto risco de

broncoaspiracdo®®.

Tais condutas, que vao desde a correta higienizacdo até o diagndstico e
tratamento de lesdes flngicas oportunistas, tém se mostrado eficaz na diminuicdo da
incidéncia de PAV, o que contribui para valorizagao para essa area de atuagao. A partir
de uma visdo integralista, percebe-se os beneficios de uma equipe multiprofissional uma
vez que é possivel notar algumas demandas inerentes a cada area de conhecimento,

sendo o paciente o maior beneficidrio3.

Apesar da responsabilidade com a avaliacdo da condicdo de saude bucal do
paciente critico, os técnicos em enfermagem sdo os principais profissionais que
desempenham a higiene bucal em leitos de UTI. Para tal, faz-se necessario o
acompanhamento da equipe de Odontologia com o intuito de instrui-los, através da
educacdo continuada, a fim de padronizar condutas diminuindo as chances de

desenvolvimento de todas as infec¢des supracitadas®?.

s

E notério que com a implantacdo do Programa de Residéncia, hd maiores
numeros de de interconsultas, gerando cooperacgao entre intensivistas. Juntamente com
as reunides clinicas multiprofissionais sdo fontes de integralizacdo e resultam em um
atendimento mais humanizado em que o conhecimento é partilhado. A assisténcia a
saude no hospital é fortalecida com a participacao do Cirurgidao-Dentista. Dessa forma,
o profissional da Odontologia esta se estabelecendo e se tornando cada vez mais

necessario dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

Além disso, através da Resolugdo CFO 162/2015, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) reconheceu oficialmente a pratica da Odontologia Hospitalar (OH)
pelo Cirurgido-Dentista (CD), destacando a importancia de uma habilitacdo adequada
para capacitar esses profissionais a realizar os servicos de OH no Brasil'®. Atualmente,
os programas de Residéncia Multiprofissionais desempenham um papel crucial na

habilitagao dos Cirurgides-Dentistas, reconhecendo a importancia da integragao entre
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profissionais de salude, principalmente entre profissionais intensivistas. Essa
modalidade de formacao foi oficialmente reconhecida a partir da promulgagao da Lei n?
11.129/2005 e a criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) pelo Ministério da Educagcdo em 2007. Os programas de residéncia tém
duracdo minima de 2 anos, com regime de dedicacdo exclusiva e carga horaria semanal
de 60 horas, totalizando 5.760 horas?°. Essa pratica desempenha um papel fundamental
na prevencao de intercorréncias e infeccdes hospitalares, garantindo a manutencao
adequada da saude bucal do paciente, com o objetivo de reduzir agravamentos de

saude, tempo de internacdo e custos de tratamento.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da residéncia multiprofissional em Terapia Intensiva, o pds-graduando
possui um intimo contato com as outras dreas de conhecimento que juntas, agregam
conhecimentos a fim de intervir no paciente critico de modo a restabelecer sua condicao
clinica favoravel. Além disso, a presenca do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional desempenha um papel crucial na promoc¢do da saude integral dos
pacientes hospitalizados em UTls, uma vez que esses pacientes requerem cuidados
rigorosos devido a um quadro clinico caracterizado por imunossupressdo e condicoes
sistémicas complexas. Isso os torna mais suscetiveis a desenvolver infec¢des bucais e/ou

sistémicas, o que pode agravar seu estado de saude geral.
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