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REVISAQ DE LITERATURA

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo elucidar através de uma revisdo de literatura
sobre a odontologia hospitalar nos cuidados humanizados na UTI, através das bases de
dados Medline (PubMed), Scielo e literatura cinzenta, selecionando estudos publicados
nos utimos 10 anos. Apds andlise para inclusdo dos estudos avaliando titulos e resumos,
35 foram selecionados. Com base nos dados coletados, a maioria dos estudos relatou
sobre a importancia do atendimento humanizado na UTI por cirurgides-dentistas, a
relacdo profissional/paciente/familia diante do acolhimento, da promocgdo da saude
bucal, do tratamento das alteracdes bucais e as de alta complexidade, como a
Pneumonia Associada a Ventilacgdo Mecanica e a relevancia do contato com outros
profissionais para proporcionar um atendimento multidisciplinar e humanista. A partir
da presente revisdo de literatura, pode-se concluir que a saude bucal é de extrema
importancia para os pacientes hospitalizados. O cirurgidao-dentista deve compreender
que além do atendimento odontoldgico contribuir para a melhora no quadro sistémico,
o compromisso do profissional no cuidado humanistico, gera conforto fisico e emocional
tanto do paciente, quanto da familia.

Palavras-chave: Equipe Odontoldgica Hospitalar; Saude Bucal, Pneumonia por
Aspiracdo; Humanizagdo do Atendimento Hospitalar; Acolhimento ao Usuario
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HOSPITAL DENTISTRY IN HUMANIZED CARE AT UTI

ABSTRACT

This study aims to elucidate through a literature review on hospital dentistry in humanized
care in the ICU, through the databases Medline (PubMed), Scielo and gray literature, selecting
studies published in the last 10 years. After analysis for inclusion of the studies evaluating
titles and abstracts, 35 were selected. Based on the data collected, most studies reported on
the importance of humanized care in the ICU by dental surgeons, the
professional/patient/family relationship regarding the reception, promotion of oral health,
treatment of oral alterations and those of high complexity, such as Mechanical Ventilator-
Associated Pneumonia and the relevance of contact with other professionals to provide
multidisciplinary and humanistic care. From this literature review, it can be concluded that
oral health is of extreme importance for hospitalized patients. The dental surgeon must
understand that besides the dental care contributing to the improvement in the systemic
picture, the commitment of the professional in humanistic care, generates physical and
emotional comfort for both the patient and the family
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INTRODUCAO

A atuacgdo da Odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem sido mais
frequente com a prevencdo e o tratamento de doencas bucais, diminuicdo das infeccoes
hospitalares, oferta de conforto e bem-estar ao paciente diante de um atendimento

humanizado. Com isso, o tempo de internagdo pode ser reduzido (24).

No ambiente hospitalar, esse campo de atuacdo de forma preventiva dos cirurgides-
dentistas (CDs) é recente. Era limitado apenas aos atendimentos de pacientes
traumatizados através da especialidade Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(CTBMF). Dessa forma, grande parte dos profissionais da saude como os médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas ndo foram treinados para saber a importancia da saude

bucal na recuperacao da saude sistémica do paciente (24).

Todavia, sabe-se que uma das infeccdes mais recorrentes encontradas em pacientes
hospitalizados em UTI é a do trato respiratdrio, diretamente associado ao biofilme bucal
e a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVM). Um efetivo acompanhamento,

evita o agravamento dos quadros clinicos (24).

O tratamento odontoldgico em pacientes hospitalizados, assim como, acdes de
promocao de saude, contribuem para a prevencado e/ou melhora da condicdo sistémica,
diminuem a incidéncia de infeccdes respiratdrias, a necessidade de antibidticos
sistémicos e sua conseguinte mortalidade, resultando dentre outros beneficios, em uma
economia significativa. Porém, apesar dessa realidade mostrar a importancia da
intervencdo odontoldgica no contexto hospitalar, e das politicas publicas em sadde
determinarem a participacdo nos trés niveis de atencdo a saude da populacdo, a

presenca desse profissional na equipe parece ser, ainda, algo improvavel (22).

Ao examinarmos o campo da Odontologia, é indiscutivel a importancia que recai
sobre o cirurgido-dentista (CD) e seu empenho em transcender a promoc¢do de saude
bucal e acolher o individuo que sofre, além do tratamento em si. O cuidar do préximo,
ultrapassa o campo do conhecimento cientifico. A atuagdo odontoldgica oscila no
equilibrio entre a técnica, a formacdo e a visdo humanista da promocdo da saude.
Atualmente compreendemos que a humanizacao é alicergada pelo acolhimento, direito

do usuario, pratica odontolégica e a construcdo de um modelo organizacional
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humanizado (33).

A humanizagdo, o acolhimento e a dedicagao para o bem-estar do paciente sao
alguns dos principais objetivos do Ministério da Saude nos servigos de saude como um
de seus programas prioritarios (33).

Desta forma, o presente trabalho é resultado de uma revisao de literatura com a
intencdo de abordar a importancia da odontologia humanizada, pensando no bem-estar
dos pacientes, auxiliando na prevencdo e tratamento de diversas enfermidades bucais

e sistémicas na UTI.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, com abordagem qualitativa, cujo
objetivo foi analisar a atuacdo da Odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTlIs),
com énfase na humanizacao do atendimento, na prevencao de infeccGes hospitalares e
na contribuicdo para o bem-estar sistémico dos pacientes. A pesquisa foi realizada por
meio da selecdo de artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2021,
disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, Google Académico e
repositérios institucionais. Os descritores utilizados para a busca foram: “odontologia
hospitalar”, “UTI”, “humanizacdo em saude”, “pneumonia associada a ventilacdo
mecanica” e “cuidados bucais hospitalares”. Foram incluidos artigos que abordavam
diretamente a atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, especialmente em
UTls, e excluidos trabalhos duplicados, sem acesso ao texto completo ou que nao

apresentavam relagdo direta com o tema proposto.
REVISAO DE LITERATURA

Humanizagao

A humanizacao traz consigo a ética profissional, a ideia de acolhimento, a empatia,
ajuda ao proximo e a escuta. Mesmo com muitos desafios na drea, € um principio que

resgata o sentido da saude, a vida.

O cirurgido-dentista (CD) tem como dever ao atuar em ambito hospitalar na UTI,
estabelecer esse principio, para que consiga proporcionar um melhor atendimento para

0s pacientes que estdo em um estado de fragilidade fisica e emocional, minimizar o
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desconforto, o medo e colaborar para melhor recuperagao. Este conceito é trazido

desde o acolhimento, essencial para a saude bucal e geral (24).

A humanizacdo do ambiente da UTI perpassa também o cuidado aos ndo doentes,
isto é, a familia. O trabalho dos profissionais continua centrado na execucdo de acdes
assistenciais e administrativas dirigidas ao paciente e a familia. Durante a fase de
internagao dos pacientes, seus familiares tem sentimentos de angustia, medo, tristeza
e duvidas decorrentes da falta de informacgao sobre a rotina da unidade, a incerteza
guanto ao tratamento e recuperacdo, e mudancas subitas no estado geral, tornando a
experiéncia da internacdao dolorosa para ambos. Refletir sobre esse tema pode
promover o respeito a dignidade humana de cada pessoa envolvida no processo. E

perceptivel que ha o distanciamento, aspecto preponderante para a desumanizagao das

relacdes, pouco envolvimento e preocupacdo com os membros da familia (26).

O acolhimento ao paciente e familiares tém como estratégia, orientar, preparar e
explicar de forma cautelosa antes da entrada no setor, o funcionamento da rotina e
cessar duvidas, para que assim eles se sintam acolhidos pela equipe e haja confianga nos
profissionais que estdo envolvidos no processo. E preciso estar sensivel a dor do
enfermo e da familia, criar uma relacao afetuosa, humana, fundamentada, demonstrar

solidariedade e compreensdo (21).
Importancia da higiene oral e procedimentos

Ha uma deficiéncia quanto a higiene oral dos pacientes na UTI, devido a diversos
fatores relacionados, como a diminuigdo da limpeza natural da boca promovida pela
mastigacdo, a movimentacao da lingua e das bochechas, além da reducdo do fluxo
salivar provocado pelo uso de alguns medicamentos. Esse comprometimento pode
agravar as condicOes sistémicas, como as doencas periodontais, causadas pela

variedade de espécies bacterianas presentes no biofilme (2).

Uma higienizacdo bucal adequada reduz consideravelmente o surgimento de
ocorréncias de doencas respiratérias em pacientes internados na UTI (22),
estabelecendo protocolos para reducdo da microbiota virulenta e prevencdo do avanco
da infeccdo da cavidade bucal para o trato respiratério, como a Pneumonia Associada a

Ventilacdo Mecanica (PAVM) (3).
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Importancia da aspira¢ao para controle de PAVM

A aspiragao orofaringea de contelddo contaminado é de suma importancia para a
prevencdo do surgimento da pneumonia aspirativa. E indicado a implementacio de
protocolos de promocdo da higiene e aspiracao como forma de prevenir infec¢do

respiratoria.

A prevencdo da PAVM através da aspiracdo evita o acumulo de secre¢des subgléticas acima
do balonet e a cavidade bucal livre de fluidos, reduzindo possivel contaminagao. Com isso, ha
uma diminuicdo do indice de pacientes acometidos e, consequentemente, o uso de
medicamentos como os antibidticos, a permanéncia desses pacientes no hospital e as taxas

de mortalidade associadas a esta complicacdo infecciosa (20).

A ndo aspiracdo pode comprometer a imunidade, contaminar a orofaringe pela ma higiene
e reduzir o reflexo de degluticdao. A idade avangada, uso de vias alternativas nutricionais,
polimorbidades, sdo fatores de risco para o aumento do risco de aspiracdo de conteudos

contaminados, além do fluxo salivar (30).

Contato com outros profissionais

A integracdo da equipe multidisciplinar odontolégica aborda o paciente
integralmente, reduzindo surtos de infec¢des de origem respiratdria que podem trazer
agravos sistémicos. Esse cuidado reflete na melhora da sobrevida, na reducdo do
periodo de internacdo e no uso excessivo de antibidticos. Esta interacdo ajuda no

diagndstico e no tratamento precoce (31).

A participacdo dos cirurgioes-dentistas como prestadores de servicos realizados em
nivel ambulatorial e hospitalar, em especifico na UTI, tem como propdsito auxiliar,
agregar e oferecer maior qualidade no atendimento prestado, destacando-se na

integralidade da atencdo e assisténcia (31).

A resolucdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) 162/2015 regulamenta o
exercicio da Odontologia Hospitalar (OH). O profissional deve estar habilitado para o
atendimento odontolégico no ambito hospitalar, pois sdo especificos e diferentes

da rotina clinica (13).
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DISCUSSAO

A OH é determinada como drea de atividade do CD em ambiente hospitalar,
promovendo atenc¢do odontolégica em todos os niveis de complexidade a pacientes
hospitalizados, com o objetivo de contribuir com a cura e melhora da qualidade de vida
(29). Assume uma posicdo de abordagem geral, com agbes preventivas ou curativas,
voltadas aos cuidados das alteragbes bucais que exige procedimentos com diversos

graus de complexidade (27).

O CD deve ser membro permanente de uma equipe hospitalar com competéncias e
habilidades para realizar o atendimento odontolégico, reduzir o tempo de internagdo e
a utilizacdo de medicamentos, consequentemente, a reducdo de custos, e contribuir
para uma melhora da qualidade de vida do individuo. As atividades odontoldgicas em
nivel hospitalar envolvem estabelecer protocolos para o cuidado da higiene oral, o
diagnéstico de alteracdes bucais, a resolucdo de urgéncias e emergéncias, o controle e

prevencao de bacteremias, e alteracdes da microbiota (17).

Segundo Neves, as fungdes do CD na UTI sdo restabelecer e manter a saude bucal,
prevenir infeccOes e lesdes bucais, realizar procedimentos de emergéncia frente aos
traumas, supervisionar e orientar adequadamente os técnicos de enfermagem para a
realizacdo de uma higiene bucal satisfatéria e eficaz, previnir agravamento da condicdo
sistémica e surgimento de infec¢des hospitalares, além de intervir com procedimentos

preventivos e curativos a salude, para melhor progndstico e recuperagao (23).

A humanizacdo no atendimento odontoldgico assume grande importancia quando
se percebe a evolucdo cientifica e técnica. A atuacdo nessa area, oscila no equilibrio
entre a habilidade, a formacgao e a visdo humanista da promocgao da saude. Entendemos
gue a humanizacdo na Odontologia, esta alicercada no acolhimento e direito do usudrio,
pratica odontoldgica e construcdo de um modelo organizacional. No momento
presente, a humanizacdo, o acolhimento e o investimento no bem-estar do paciente, é
de interesse do Ministério da Saude, que especifica prioritariamente a humaniza¢ao dos

servicos de saude (18).

E importante a equipe criar estratégias de acolhimento ao paciente e familiares, ou

seja, explicar, orientar como funciona o atendimento e responder duvidas para que haja
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confianca. E fundamental estar sensivel & dor do enfermo e da familia, demonstrar

solidariedade, compreensao e criar uma relagdo afetuosa e humana (21).

O CD precisa pensar no individuo integralmente e ndo apenas se preocupar com a
sintomatologia. Os pacientes precisam de profissionais capazes de diagnosticar, tratar,
e serem sensiveis diante de uma relagao social. Portanto, é necessario dar um significado
mais humanistico a pratica odontolégica. A ética, a humanizacao e a técnica no processo
de ensino/aprendizado, sdo desafios no campo da formagdo dos profissionais da

Odontologia (18).

Para Gouvéa, a reorganizacao dos servi¢os de salde frente ao programa Humaniza
SUS, possibilita um atendimento multiprofissional para a escuta e resolugdo das
dificuldades encontradas no campo da saude. A humanizacdo é posta como eixo
norteador, revigorando a gestdo e facilitando o acesso dos usudrios e da educacdo

permanente dos profissionais (17).

A falta de humanizacdo no ambito hospitalar e dos profissionais pode debilitar o
paciente. Por isso, a importancia dos médicos, enfermeiros e toda a equipe, praticarem
um atendimento multi e interdisciplinar. Diante disto, os CDs ao atuarem em ambito
hospitalar nas Unidades de Terapia Intensiva (UTlIs), precisam praticar a humanizacao,
para proporcionar o melhor atendimento aos pacientes em estado de vulnerabilidade

fisica e emocional (24).

Assim, a presenca do CD como membro da equipe, possibilita um atendimento
humanizado e de forma integral, com a disponibilizacdo da promocdo de saude, reducao

de infecg¢des, do uso de medicamentos e do periodo de internacdo (01).

A interacdao multiprofissional deve ser uma acdo continua entre as equipes de saude
nos hospitais, compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas, dentistas e outras areas com o objetivo de oferecer
tratamento integral aos pacientes. O CD deve ser o membro da equipe responsavel pela
implementacdo de ag¢des educativas e preventivas de higiene bucal no ambiente

hospitalar e protocolos para a manutencdo da saude bucal (02).

Para Neves, a insercao do CD na equipe multiprofissional de atendimento em
pacientes hospitalizados poderd minimizar o risco de infeccdo, melhorar a qualidade de

vida e reduzir o tempo desses pacientes nos hospitais. Nas praticas de preven¢do em
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salde bucal pode-se observar a falta de profissionais treinados para cumprir o protocolo
estabelecido nas UTIs. E necessario que o CD esteja inserido nestas a fim de treinar a
equipe de enfermagem, e desta forma, contribuir para a prevencdo e cuidados
odontoldgicos junto a equipe multidisciplinar (23). Segundo Gomes, o objetivo do CD
em uma equipe multidisciplinar é evitar infeccdes hospitalares, principalmente a
nosocomial, e reduzir o tempo de internagdo e o uso de medicamentos pelo paciente
(13).

De acordo com Nawata et al., uma higienizacdo bucal eficiente reduz
significativamente o surgimento das ocorréncias de doencas respiratdrias em pacientes
internados na UTI (22). Além de prevenir a PAVM com a aspirac¢do da orofaringe, reduz
a utilizacdo de medicamentos, a taxa de mortalidade, o periodo de internagdo e os

custos (19,4).

Os cuidados com a higiene bucal e a prevencdo de infeccdes oportunistas dependem
da realizacdo correta das técnicas de higiene, constantemente comprometida em
pacientes hospitalizados, e da capacidade de autopercepc¢do do profissional quanto as
alteragOes presentes na cavidade bucal. A ma higienizagdo associada a fatores inerentes
como o comprometimento imunolégico, também pode levar ao surgimento de lesdes

de mucosa (28,2).

Para AMIB, um protocolo de higienizacdo com o procedimento operacional padrao
(POP), tem o objetivo de auxiliar na implementacdo rotineira da higienizacdo bucal
realizada por CDs e enfermeiros, para manter a cavidade limpa, controlar o biofilme,
reduzir a colonizacdo da orofaringe, hidratar os tecidos peribucais e intrabucais, além
de realizar a deteccao de focos infecciosos, lesdes na mucosa, possiveis alteragdes, dor,
dificuldade na movimentacdo mandibular, diminuicdo de riscos a infec¢Oes respiratdrias

e proporcionar bem-estar ao paciente (3).

A boa higiene oral é reconhecida como um fator que pode reduzir o desenvolvimento
de PAVM nas UTIs e o agravamento de outras doencas sistémicas (23), pois reduz os

guadros de infeccdes por microrganismos e melhora a sobrevida dos individuos (35).

A PAVM é a infeccdo hospitalar mais frequente em UTIs que acomete o parénquima

pulmonar de pacientes em uso do ventilador mecanico por mais de 48 horas (28).
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Os principais fatores de risco para PAVM s3do descritos na literatura como
modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores ndo modificaveis incluem idade, escore de
gravidade, doencas neuroldgicas, traumas e cirurgias. Os modificdveis referem-se a
intervengdes e ag¢bes da equipe que assiste o individuo sob ventilagdo mecanica, como
vigilancia microbioldgica periddica, instituicdo de protocolos de prevengao, redugao de
prescricdes inadequadas de antimicrobianos, entre outras (23).

Além de Neves (23), Silva, Nascimento e Salles, relataram que os fatores de risco
para a PAVM também sdo descritos como modificdveis e ndo modificaveis. A idade,
escore de gravidade, doencgas neuroldgicas, traumas e cirurgias sdo consideradas como
fatores ndo modificaveis. Ja os fatores modificaveis, sdo as intervencdes e acdes da
equipe que assiste o individuo sob ventilagdo mecanica, como vigilancia microbioldgica
periddica, instituicdo de protocolos de prevencao, reducdo de prescricdes inadequadas

de antimicrobianos, entre outras (32).

A higiene bucal é uma medida significativa para reduzir a PAVM. A coloniza¢do da
cavidade bucal, especialmente por microrganismos associados, estd presente em 67%
das secrecdes de pacientes com periodo de intubacdo endotraqueal igual ou maior que
24h e nos equipamentos respiratérios utilizados. A implantacao do protocolo de higiene
bucal pode potencializar a reducdo de indicadores de PAVM, ou seja, uma das medidas

preventivas e eficazes (32).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, vimos que as alteracbes no sistema estomatognatico dos
pacientes hospitalizados na UTI s&do frequentes e é preciso que tenham cuidados
relacionados a saude bucal. Para isso é necessario conscientizar o cirurgiao-
dentista a buscar exceléncia e oferecer um atendimento multidisciplinar, com
competéncia nas técnicas, na abordagem holistica e de forma humanizada, para
oferecer conforto emocional e fisico ao paciente, além de compreender o

momento dificil que os familiares estao e os acolher.
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