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Resumo: O objetivo desse estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre a atuacao do cirurgido-dentista na
equipe interdisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva. Para isso, foi realizado um levantamento bibliogréfico
através de consulta as bases de dados: PubMed e Scielo, a partir da utilizacdo dos descritores Dentistry,
Intensive Care Units. Podemos observar ao fim desse estudo que, apesar de haver questionamentos recentes
sobre a efetividade do uso da clorexidina na higiene oral em unidades de terapia intensiva, é consenso na
literatura que os cuidados orais sdo imprescindiveis e estdo associado a reducdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.
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Abstract: The aim of this study is to conduct a literature review about the dentists role in the interdisciplinary
team of the Intensive Care Unit. For this, a bibliographic survey was carried out by consulting the following
databases: PubMed and Scielo, using the descriptors Dentistry, Intensive Care Units. We can observe in the
end of this study that, although there are recent questions about the effectiveness of the use of chlorhexidine
in oral hygiene in intensive care units, there is a consensus in the literature that oral care is essential and is
associated with a reduction in ventilator pneumonia.
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1 INTRODUCAO
O interesse em pesquisas sobre cuidados bucais em pacientes de Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) surgiu amplamente a partir da década de 2000, apds anos sendo um topico bastante
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ignorado nas ciéncias da salde. Desde entdo, o foco tem sido sua contribuicdo potencial para a
prevencdo da pneumonia por meio da eliminacgdo de patdgenos orais contaminados que podem invadir
o trato respiratorio inferior (LABEAU; CONOSCENTI; BLOT, 2021).

Assim, objetivo desse estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre a atuagdo do

cirurgido-dentista na equipe interdisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentacéo tedrica

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é definida como uma pneumonia que
se desenvolve em pessoas que receberam ventilacdo mecanica por pelo menos 48 horas. A PAV é
uma complicacdo potencialmente séria nesses pacientes que ja estdo gravemente enfermos. Os
cuidados de higiene oral, usando enxaguatorio bucal, gel, cotonete, escova de dentes ou combinacéo,
junto com a succéo de secrecdes, podem reduzir o risco de PAV nesses pacientes (ZHAO et al., 2020).

No Brasil, A maioria das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) recebe treinamento regular
quanto aos cuidados com higiene e satde bucal, além disso, um protocolo definido de cuidados bucais
estava presente na maioria das UTIs pesquisadas. A presenca do servi¢o de odontologia hospitalar
tem relacdo direta com a ocorréncia de treinamentos e com a presenca de protocolos de cuidados
bucais (BLUM et al., 2018).

A higiene bucal adequada é importante para melhora da xerostomia, de ulceragdes em boca,
para promocdo de saude bucal. Além disso, a gengivite e a periodontite tém sido associadas a doengas
sistémicas, como bacteremia, artrite reumatdide e doencas cardiovasculares (SEYMOUR et al.,
2007).

2.2 Metodologia
Por caracterizar-se como uma revisdo de literatura, foi realizado um levantamento
bibliografico através de consulta as principais bases de dados: PubMed e Scielo, a partir da utilizagdo
dos descritores Dentistry, Intensive Care Units. Foi utilizado o operador booleano and, por meio da
seguinte combinagéo:
1) Dentistry and “Intensive Care Units”
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Esta busca se restringiu a publicacGes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e foram

utilizados trabalhos originais e bibliograficos publicados no Gltimo ano.

2.3 Resultados e discusséo

Uma revisdo sistematica mostrou evidéncias de que o uso de clorexidina como parte da
higiene bucal reduz a incidéncia de PAV, ndo houve evidéncia de reducdo na mortalidade. O uso de
enxaguatorio bucal com clorexidina ou gel, como parte dos cuidados de higiene oral, provavelmente
reduz a incidéncia de desenvolvimento de PAV em pacientes criticamente enfermos de 26% para
cerca de 18%, quando comparado ao placebo ou tratamento usual. Os cuidados de higiene oral que
incluem o uso de antissépticos associados a escovacdo dentaria podem ser mais eficazes do que a
utilizacdo de antissépticos de forma isolada para reduzir a incidéncia de PAV e o tempo de
permanéncia na UTI. Nao h& evidéncias suficientes para determinar se alguma das intervencgdes de
higiene bucal avaliadas nos estudos esta associada a efeitos adversos (ZHAO et al., 2020).

A higiene bucal, no entanto, ndo precisa reduzir o risco de pneumonia para ser fundamental,
como em individuos saudaveis, o cuidado bucal € um requisito basico de higiene indispensavel para
cada paciente de UT]I, intubado ou ndo. O uso do creme dental, fio dental e uma escova apropriada
limpa adequadamente os dentes e tecidos periodontais. A cavidade oral pode ser limpa
mecanicamente e/ou quimicamente com enxaguatdérios bucais que ndo contenham clorexidina,
entretanto, € importante deixar caro que ndo ha argumentos comprovados para questionar a
legitimidade dos cuidados bucais para questes de seguranca devido a potenciais danos associados
ao uso do digluconato de clorexidina. Outro fato é que ndo ha padrdes baseados em evidéncias
disponiveis até o momento que definam as intervencGes, métodos e frequéncia para fornecer aos
pacientes de UTI uma saude bucal ideal. No ambiente clinico, essa falta de evidéncia é refletida por
uma enorme variedade de praticas que diferem entre si, e mesmo dentro das instalacGes de salde, e
de protocolos de higiene bucal que sdo baseados apenas na opinido de especialistas. Como ndo ha
evidéncias para escolher uma frequéncia em vez de outra, os intervalos variam amplamente entre 0s
protocolos, tanto para pacientes intubados quanto para néo intubados, com intervencéo (escovagéo
e/ou esfregaco e/ou umedecimento oral) no minimo duas vezes ao dia (LABEAU; CONOSCENTI,
BLOT, 2021).
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Esforcos multilaterais sdo necessarios para desenvolver um sistema de gerenciamento de
higiene oral para pacientes submetidos a intubacdo endotraqueal. Programas de educacéo relevantes
devem ser desenvolvidos para treinar “higienistas dentais” competentes, e sistemas legais precisam
ser desenvolvidos para garantir a provisdo de cuidados bucais para pacientes internados. Além disso,
estudos futuros precisam explorar solugdes praticas para os problemas de implementacdo de tais
sistemas em hospitais (CHOI et al., 2021).

Uma outra revisdo sistematica revelou que a clorexidina e alguns outros medicamentos
fitoterapicos orais sdo benéficos na prevencao da PAV. A clorexidina desempenha um papel notavel na
saude bucal e na prevencdo da PAV, diminuindo a flora microbiana na boca. Por causa de beneficios
semelhantes e efeitos comparaveis, alguns medicamentos fitoterapicos podem ser sugeridos como uma
alternativa pratica a clorexidina (MOJTAHEDZADEH et al., 2021).

Atualmente entrou-se em discussao sobre o uso da clorexidina como rotina de cuidados de higiene
bucal nas unidades de terapia intensiva. Os autores afirmam que utilizar a clorexidina por via oral ndo é o
mesmo que realizar uma boa higiene bucal e que precisa parar de associar a aplicacdo de clorexidina com
praticas de bons cuidados bucais. Mas esses autores enfatizam que a adocdo de praticas que visem
implementar uma boa higiene bucal (excluindo a clorexidina) deve ser enaltecida e recomendada para
aliviar os sintomas graves sofridos por pacientes criticamente enfermos e prevenir doencas dentéarias
(CUTHBERTSON; DALE, 2020).

CONCLUSAO

Apesar de haver questionamentos recentes sobre a efetividade do uso da clorexidina na higiene
oral em unidades de terapia intensiva, € consenso na literatura que os cuidados orais sdo imprescindiveis e
estdo associado a reducao da PAV.

A atuacdo do cirurgido-dentista na equipe interdisciplinar na unidade de terapia intensiva esta
muito além da implantacéo e da realizacéo dos protocolos de higiene oral, essa atuacao engloba a¢gdes como
o diagndstico e terapéutica de lesGes orais e a realizacdo de procedimentos a beira leito.

Além disso, cuidados de higiene bucal sdo fundamentais para todos 0s sujeitos, sejam eles

saldaveis ou portadores de comorbidades.
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