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Importance of dentist on intensive care unit:
multidisciplinary analysis

RESUMO

Objetivo: verificar a importancia que a equipe multidisciplinar de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e os cirurgides-dentistas atribuem a integragdo de um cirurgiao-dentista a essa equipe. Adicionalmen-
te, investigar o protocolo de higienizacéo bucal aplicado em pacientes internados em UTI. Metodologia:
0 questiondrio foi aplicado em 58 profissionais que atuam diretamente na UTI: 38 técnicos em enfer-
magem, 08 médicos, 08 enfermeiros, 04 fisioterapeutas e 29 cirurgides-dentistas que nao atuam em
equipe de UTI. Apos o recebimento dos formularios respondidos, os resultados foram tabulados e os
percentuais relativos a cada questdo foram calculados. Resultados: 57% da equipe multidisciplinar e
969% dos profissionais da odontologia responderam que € importante a presenca do cirurgido-dentista
neste setor. Sobre a influéncia do cirurgido-dentista na melhora do quadro clinico dos pacientes, foi
verificado que 55% dos integrantes da equipe multidisciplinar concordaram que o cirurgido-dentista,
atuando no atendimento a pacientes hospitalizados em UTI, resultaria em uma melhora no quadro
clinico do paciente; e 100% dos voluntarios concordaram que a higiene bucal eficiente € importante
em pacientes internados em UTI. Conclusao: Apesar da higiene bucal ser considerada fator importante
em pacientes internados na UTI por todos os profissionais avaliados, ndo ha unanimidade no reconhe-
cimento da importancia e do papel do cirurgido-dentista como integrante da equipe de profissionais
da area da saude que atuam em UTI. Adicionalmente, os métodos de controle de biofilme atualmente
usados como protocolo de higienizacao bucal nas UTls abordadas ndo foram os mais adequados.

Descritores: Assisténcia Odontoldgica Integral; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Unidades
de Terapia Intensiva; Higiene Bucal; Placa Dentaria

ABSTRACT

Objective: The aim was to analysis the importance of multidisciplinary members of Intensive Care
Unit (ICU) and dentists assign to the integration of dentist into that group. Additionally, evaluate the
oral hygiene protocol used in ICU patients. Methods: The questionnaire was applied in 58 staff who
directly work on the ICU: 38 nursing technicians, 08 doctors, 08 nurses, 04 physiotherapists and 29
dentists that they was not members staff of ICU. After all volunteers completed questionnaire, then
the results were analyzed and the percentages for each question were calculated. Results: 57% of
the multidisciplinary member and 96% of dentists agree that it is important the presence of dentists
in this group. Considering the positive influence of dentists on improvement of clinical case of the
ICU patient, it was verified that 55% of multidisciplinary members staff agree that the dentist on ICU
member staff will result an improvement of the patient clinical case. Additionally, 100% volunteers
agree that efficient oral hygiene is important for patients on ICU care. Conclusion: Even though oral
hygiene was considered important in ICU patients by all professionals. There was no agreement on
recognizing the importance of the dentist on multidisciplinary group of ICU. Additionally, the proto-
col of biofilm control currently used on ICUs was not the most appropriate.

Descriptors: Patient Care Team; Dental Care for Disabled; Intensive Care Units; Oral Hygiene;
Dental Plaque
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RELEVANCIA CLINICA

E importante que a Odontologia se integre ao atendimento dos pa-
cientes hospitalizados nas unidades de terapia intensiva, minimizando
o risco de disseminacao de patdgenos da cavidade bucal que possam
causar problemas sistémicos, atuando na manutencao da higienizagdo
da cavidade bucal e controle de colonizagdo intensa de patdgenos.

INTRODUCAO

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 ndo esta
completa, pois falta a presenca do cirurgido-dentista para que ocorra
de fato promocio da satde integral de pacientes internados em UTIs'.

Os Projetos de Lei (PL): n° 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos apro-
vados pela Comissao de Seguridade Social e Familia em 2012, estabe-
lecem 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 prestagdo de assisténcia
integral a saude, que na verdade consiste em um dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), expresso na Constituicdo Federal®.

A presenca de um cirurgido-dentista torna-se importante para
a concretizacdo da saude integral dos pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois estes pacientes necessitam
de cuidados rigorosos devido a um quadro clinico caracterizado por
imunodeficiéncia, fato que os tornam mais susceptiveis a instala-
cdo de infeccdes bucais efou sistémicas, agravando o seu estado de
saude geral®. Na maioria dos casos, pacientes hospitalizados em UTI
encontram-se totalmente dependentes para a realizacdo de higiene
bucal adequada e eficiente, necessitando, assim, do suporte profis-
sional devidamente capacitado ou bem orientado para adequagdo
ou reestabelecimento da qualidade do meio bucal destes pacientes*.

Algumas pesquisas documentaram'- que pacientes admitidos em
UTI possuem higiene bucal comprometida, possivelmente pela ausén-
cia de supervisdo e relacionamento interprofissional Odontologia e
Enfermagem, visto que uma das funcées do cirurgiao-dentista em UTI
€ a de supervisionar e orientar adequadamente os técnicos de enfer-
magem para a realizacao de uma higiene bucal satisfatoria e eficaz.

A manutencao de um controle rigoroso da higiene bucal de pa-
cientes admitidos em UTI visa controlar o desenvolvimento e a matu-
racao de um biofilme de maior patogenicidade nos diversos sitios da
cavidade bucal, ndo so dentes, mas também mucosa de recobrimento,
lingua e dispositivos protéticos fixos. Bactérias gram-positivas sdo co-
mumente encontradas na cavidade bucal, mas, a medida que o biofil-
me desenvolve, podem ocorrer associacoes com bactérias anaerobicas
gram-negativas e fungos, tornando este biofilme mais patogénico e,
consequentemente, aumentando o risco de complicagdes sistémicas®.

A adesédo de microrganismos e o desenvolvimento do biofilme
nas superficies presentes na cavidade bucal ocorrem de maneira re-
lativamente rapida. A quantidade e a patogenicidade deste biofilme
formado aumenta de acordo com 0 aumento do tempo de interna-
¢do, que, associada a falta da higiene bucal, pode acarretar varios
problemas como: 0 aumento de patégenos respiratorios presentes
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no biofilme, instalacdo ou agravamento de doenca periodontal, dis-
seminagdo dessas bactérias e estabelecimento de infeccoes®”.

Estes microrganismos que colonizam as superficies da cavida-
de bucal podem ser disseminados para outras partes do organismo
por meio dos procedimentos hospitalares de rotina na UTI, como a
entubacéo sob ventilagdo mecanica, que pode transportar bacté-
rias presentes na cavidade bucal e da orofaringe até os pulmoes® ",
favorecendo a instalagdo da pneumonia nosocomial, a qual esta
relacionada com aumento do tempo de hospitalizagdo dos pacien-
tes, onerando o tratamento ou, entdo, causando o obito'* .

A higiene bucal efetiva de pacientes internados em UTI € pri-
mordial, uma vez que o biofilme bucal aumenta de volume de
maneira rapida e intensa, pois € comum nestes pacientes a dimi-
nuicdo da autolimpeza natural da cavidade bucal. A autolimpeza
bucal deficiente acontece por diversos motivos: redu¢ao da inges-
tdo de alimentos duros e fibrosos, diminui¢do da movimentacédo
da lingua e das bochechas, redugdo do fluxo salivar devido ao uso
de alguns medicamentos, sangramentos espontaneos da mucosa
bucal e a presenca de ressecamento e fissuras labiais'®?°.

Dentre os protocolos de higienizagdo da cavidade bucal descri-
tos na literatura é recomendada a remocao quimica e mecanica do
biofilme, tanto em individuos dentados como desdentados e tam-
bém em aparelhos protéticos, uma vez que 0 método mecanico as-
sociado ao quimico € mais eficaz quando comparado com métodos
apenas quimicos (solucdes bactericida efou bacteriostatica)?'?:.

0 conhecimento do papel da Odontologia em hospitais ainda é
restrito. A orientacdo sobre a importancia da higienizacéo e qualida-
de de saude bucal deve ser estendida a todos os diferentes segmen-
tos da equipe multidisciplinar®?. E importante que a Odontologia
se integre ao atendimento dos pacientes hospitalizados nas UTls
com o objetivo de minimizar o risco de disseminacao de patogenos
da cavidade bucal que possam causar problemas sistémicos, atuan-
do na manutencdo da higienizacdo dos dentes, gengiva, bochecha
e lingua, e controlando a colonizacéo intensa de patogenos. Além
disso, a necessidade do cirurgido-dentista na equipe de atendimen-
to das UTls amplia o campo de ensino e atuacéo do profissional.

Assim, os objetivos dessa pesquisa foram: verificar qual a im-
portancia que os profissionais que atuam na equipe multidiscipli-
nar de UTI e os profissionais da Odontologia atribuem a integracao
de um cirurgido-dentista a essa equipe e, adicionalmente, inves-
tigar qual o protocolo de higienizacdo bucal atual aplicado em
pacientes internados em UTI.

MATERIAL E METODO

Selecdo dos voluntérios

0 estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista (Prot./N° 480/10)
e Comité de Etica do Hospital Regional de Base de Presidente Pru-
dente. Os voluntdrios analisados nesta pesquisa foram profissio-
nais da drea da saude de UTI: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e técnicos em enfermagem. A pesquisa foi realizada com os pro-
fissionais que compdem as equipes multidisciplinares das trés UTls
do Hospital Regional de Base de Presidente Prudente. Esses setores
fazem parte de instituicdes publicas para atendimento regional
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com abrangéncia de 53 municipios. Também foram pesquisados
cirurgides-dentistas que, como critério de inclusdo na pesquisa,
nao poderiam ter vinculo empregaticio com nenhum hospital.

Coleta de dados

Foram convidados a participar da pesquisa 150 profissionais
e houve o esclarecimento quanto a ndo obrigatoriedade da par-
ticipacdo. Apenas 58 aceitaram o convite e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com os principios
éticos originados da Declaracdo de Helsinki.

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a agosto de 2012,
por meio do preenchimento de um formulario quantitativo va-
lidado em um projeto piloto aplicado em uma porcentagem da
amostra, para a concretizacdo dos devidos ajustes das questoes.
0 formulario validado foi aplicado sob a forma de questionario, e
foi entregue aos participantes nos seus locais de trabalho apos a
aceitacao de sua participacdo na pesquisa, sendo que 0s mesmos
nao precisaram se identificar e tiveram sete dias para respondé-lo
antes que fossem recolhidos pelos pesquisadores. Primeiramente,
foi aplicado o questiondrio para os profissionais da UTI e, poste-
riormente, para os profissionais da Odontologia.

0 questionario constava de duas partes distintas. Na primeira
parte, o objetivo era conhecer a opinido dos profissionais atuantes
na equipe multidisciplinar da UTl quanto a importancia da presen-
ca do cirurgido-dentista no monitoramento do paciente quando
internado na mesma e se haveria influéncia na melhora no quadro
clinico do paciente. Na sequnda parte, foi perguntado aos pro-
fissionais da equipe multidisciplinar qual era seu conhecimento
quanto a algum protocolo de higiene bucal ja implantado na UTI,
contemplando aspectos como: modo de realizacdo do procedi-
mento, periodicidade de aplicacdo e quais os materiais utilizados.
A primeira parte do formulario foi aplicada para a equipe multidis-
ciplinar da UTI e profissionais de Odontologia, € a sequnda parte
apenas para a equipe multidisciplinar, pois abordava conhecimen-
tos sobre a rotina hospitalar. Apos o recebimento dos formularios
respondidos pelos voluntarios, os resultados foram tabulados, e 0s
percentuais relativos a cada questdo foram calculados.

RESULTADOS

Foram entregues 150 questionarios para os funciondrios das
UTls e retornaram respondidos apenas 58, sendo 08 médicos, 08
enfermeiros, 04 fisioterapeutas e 38 técnicos em enfermagem. O
questionario foi respondido por 29 cirurgides-dentistas que nao
faziam parte de nenhuma equipe de odontologia em hospitais.

A opiniao dos profissionais sobre a importancia da presenca do
cirurgido-dentista em UTls variou de acordo com o grupo avaliado.
Observou-se que 28 (96%) dos cirurgides-dentistas avaliados concor-
daram que ¢ importante a atuacao deste profissional no acompanha-
mento de pacientes hospitalizados em UTI. Diferentemente da opinido
da equipe interdisciplinar da UTI, em que apenas 57% destes profis-
sionais manifestaram que o cirurgido-dentista seria importante no
acompanhamento e suporte do paciente internado em UTI (Tabela1).

No formuldrio havia a possibilidade do voluntario justificar
quanto a importancia do cirurgido-dentista na equipe multipro-
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fissional de UTI, entretanto, nem todos os voluntarios justificaram
sua opinido. Foram emitidas 59 justificativas que foram agrupa-
das e apresentadas sob a forma de frequéncia de aparecimento.
Dentre as respostas obtidas, 12 (40%) dos profissionais da equipe
multidisciplinar ndo concordaram que haja necessidade do cirur-
gido-dentista no acompanhamento e suporte de paciente inter-
nado em UTI, conforme apresentado na Tabela 2.

Quando questionados sobre a influéncia da presenca do ci-
rurgido-dentista na equipe multidisciplinar na melhora no quadro
clinico dos pacientes (Tabela 3), foi verificado que apenas 55%
concordaram que, com o cirurgido-dentista atuando junto a eles
no atendimento a pacientes hospitalizados em UTI, resultaria em
uma melhora no quadro clinico dos pacientes. Por outro lado, to-
dos os voluntdrios responderam que a higiene bucal eficiente dos
pacientes internados em UTI € importante.

Quando na presenca de conhecimento de algum protocolo de
higienizagdo (Tabela 4), o voluntario foi questionado sobre qual o
método e qual o produto de higiene bucal sdo recomendados. A
resposta mais frequente (67%) foi o uso de gaze umedecida em
antisséptico nas mucosas, lingua, bochecha e dentes. Dentre os
antissépticos disponiveis no mercado, o digluconato de clorexidi-
na foi a solugdo quimica mais citada (83%) pelos profissionais da
equipe multiprofissional de UTI (Tabela 5).

DISCUSSAO

Para a manutencdo da condicdo bucal adequada de pacientes in-
ternados em UTI € importante a inclusdo do cirurgido-dentista na equi-
pe multidisciplinar com objetivo de diminuir o quadro de agravamento
da saude do paciente, o tempo de internagéo e o custo do tratamen-
to®'%. Neste cenario, a Odontologia deve unir esforcos com a Medicina
em busca de resultados positivos focando a saude integral do pacien-
te%"?, Entretanto, de acordo com os resultados encontrados neste estu-
do (Tabela 1), apenas 57% dos profissionais da equipe multidisciplinar
que trabalham nas UTls estudadas consideraram importante a presenca
do cirurgido-dentista como parte integrante da equipe de profissionais
designados ao tratamento e monitoramento de pacientes em terapia
intensiva, discordando do estudo publicado por Mattevi et al. (2001)%,
que obteve resultados que evidencia a ampla aceitacdo e a importancia
da participacdo do cirurgido-dentista no contexto do setor?. Ainda com
relacdo a presenca de um cirurgido-dentista na equipe multidiscipli-
nar, Araujo et al. (2009)”" verificou que 86% dos entrevistados de sua
pesquisa consideraram relevante a inclusdo da Odontologia neste setor.

Os resultados apresentados na Tabela 2 revelaram a opinido dos
profissionais da saude que compdem a equipe multidisciplinar da UTI
e a dos cirurgides-dentistas pesquisados, sobre qual a funcdo do cirur-
gido-dentista em relacdo a pacientes internados em UTI. Apesar de 40%
dos voluntarios da equipe multidisciplinar nao considerarem necessaria a
presenca do cirurgido-dentista na UTI, todos os cirurgides-dentistas pes-
quisados consideraram necessaria a presenca deste profissional na UTI.

Segundo Santana et al. 2011?® a incorporacdo do dentista a
equipe hospitalar contribui para prevencdo de infecgdes, dimi-
nuindo o tempo de internacéo e o uso de medicamentos. As fun-
coes de um cirurgido-dentista em UTI, sequndo Santos e Soares Jr.
20127 séo: restabelecer e manter a saude bucal, prevenir infec-
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Equipe Multidisciplinar de UTI 30 (57%) 28 (43%)

Cirurgiao-Dentista 28 (96%) 1(4%)
TABELA 1

Opinido dos profissionais (n=87) se a presenca do cirurgido-dentista na equipe mul-
tidisciplinar de UTI € importante, expressas em frequéncia e respectivas porcentagens

Equipe Multidis- | Cirurgiao-
Justificativas
ciplinar de UTI Dentista

Prevencao de infeccdes e outras

doencas 8 (27%) 22 (76%)
Manter a saud'e da~caV|dade. bucal e 8 (27%) 0 (0%)
prevenir lesdes bucais
Os pacientes de UTI estao fora
de condigbes de uma atuagéo 2 (6%) 0 (0%)
odontoldgica
Solicitar um cirurgido-dentista
somente se necessario 0(0%) 2(7%)
Nao ha necessidade da presenca do .
0 (0%
cirurgido-dentista na UTI 12 (40%) (0%)
Né&o responderam 28 (43%) 5 (17%)

TABELA 2
Justificativas dos profissionais (n=87) sobre a importancia do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional de UTI, expressas em frequéncia da resposta e suas
respectivas porcentagens

Equipe
Multidisciplinar

Pergunta de UTI

Nao

A presenga do cirurgido-dentista na

equipe multidisciplinar melhora o 32 (55%) 26 (45%)
quadro clinico dos pacientes?
A higiene bucal dos pacientes é importante? 58 (100%) 0 (0%)

TABELA 3
Opinido dos profissionais da equipe multidisciplinar de UTI (n=58) sobre a in-
fluéncia da presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar para a
melhora no quadro clinico dos pacientes e a importancia da higiene bucal nos
pacientes internados expressas em frequéncia e suas respectivas porcentagens

Escovagéo, creme dental e limpeza com gaze

0,
umedecida com colutério nos tecidos moles 1Dl
Gaze umedecida em antisséptico nas mucosas,
! i 39 (67%)
lingua, bochecha e dentes
Resposta anulada 9 (16%)

TABELA 4
Respostas dos profissionais da equipe multiprofissional de UTl (n=58) quanto
ao método de higienizacdo e o produto de higiene bucal utilizado nos pacientes
internados na UTI (n=58)
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Frequéncia
Respostas
(%)

Digluconato de clorexidina

Cirurgiao-
Dentista

(Periogard®) 48 (83%) 22 (76%)
Cloreto de cetilpiridinio (Cepacol®) 1(2%) 0 (0%)
Outros 7 (12%) 0 (0%)
Utilizado 3 vezes ao dia 24 (41%) 2 (7%)
Mais de 3 vezes ao dia 30 (52%) 0 (0%)
TABELA 5

Respostas dos profissionais da equipe multidisciplinar de UTI (n=58) quanto ao
tipo de antisséptico e frequéncia do uso dos protocolos de higiene bucal na UTI

coes e lesdes bucais, realizar procedimentos de emergéncia frente
aos traumas, evitar agravamento da condicao sistémica e surgi-
mento de uma infeccdo hospitalar e intervir com procedimentos
curativos promovendo saude e conforto ao paciente.

A valorizacdo do profissional da Odontologia apenas ficou
evidente quando 100% dos participantes da pesquisa salientaram
que a higiene bucal é importante para o paciente internado na
UTI. Entretanto, os dados apresentados na Tabela 3 indicaram que
apenas 55% dos profissionais da equipe multidisciplinar da UTI,
relataram que a presenca de um cirurgido-dentista melhoraria o
quadro sistémico do paciente. Apesar das dificuldades encontra-
das para que o cirurgido-dentista faca parte da equipe multidisci-
plinar, os estudos mostram que essa interacao € de grande sucesso
para o tratamento do paciente?, visto que o profissional que me-
Ihor domina as técnicas de higienizagdo bucal é o cirurgido-den-
tista e essa pratica deve ser responsabilidade do mesmo. A falta
desse profissional na equipe multidisciplinar compromete a quali-
dade da saude bucal e prejudica o restabelecimento do paciente®.

Pelos resultados dos nossos estudos, os profissionais valorizam a hi-
giene bucal dos pacientes internados, mas nao valorizam a presenca do
cirurgido-dentista, talvez pela razéo de que os profissionais ndo associam
a importancia do controle de biofilme na prevengdo das pneumonias. A
negligéncia aos cuidados bucais € um fator de risco para o desenvolvi-
mento das pneumonias nosocomiais. E importante inserir no protocolo
de prevengédo da pneumonia nosocomial 0 monitoramento e a descon-
taminacao da cavidade bucal desses pacientes. Manutencéo da higiene
bucal em pacientes internados em UTl exige que o cirurgido-dentista seja
inserido na equipe multidisciplinar no grupo de profissionais. Fato que
devera ser um aliado na redugéo da colonizacao pulmonar por pato-
genos orais e, consequentemente, na reducdo da incidéncia de pneu-
monias, diminuindo o quadro de agravamento da satide do paciente®'®.

Quanto a existéncia de protocolos de higiene bucal previamente
estabelecidos e usados em pacientes hospitalizados em UTI, os profis-
sionais da saude que compdem a equipe multidisciplinar responderam
que existe na UTl um protocolo de limpeza bucal nos pacientes entuba-
dos. O método de higienizacdo e o produto de higiene bucal mais citado
pelos profissionais da equipe foram: 39 (67%) usam gaze umedecida
em antisséptico nas mucosas, lingua, bochecha e dentes; (Tabela 4) e 48
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(83%) dos profissionais responderam que o tipo de antisséptico usado
na higiene bucal dos pacientes é o digluconato de clorexidina (Perio-
gard®) (Tabela 5); este método, relatado pela maioria dos pesquisados,
ndo estd de acordo com os protocolos mais completos e atualizados®'*2.
Ndo existe uma unanimidade entre os protocolos publicados na lite-
ratura, mas os protocolos mais atuais sobre a higienizagdo bucal que
devem ser aplicados em pacientes internados em UTl abordam aspectos
como: uso de clorexidina a 0,12% ou 0,2% (sem dlcool), que ¢ recomen-
davel quando permanéncia em UTI for inferior a 20 dias, permanéncia
acima de 20 dias deve-se reavaliar continuidade do uso, utilizacéo de
escova macia, raspadores de lingua, fio dental, aspiragdo e remocao do
conteudo da orofaringe. Também faz parte do protocolo a lubrificagdo
de mucosa com saliva artificial de 2 em 2 horas e a hidratagdo do labio:
com vaselina estéril, vitamina E ou dleo de coco®'%2

Diante desses fatos, ha fortes argumentos de que o cirur-
gido-dentista deva se integrar a equipe multidisciplinar de pro-
fissionais de satude em UTls. A Diretoria Colegiada da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em Resolucdo - RDC n° 7,
de 24 de fevereiro de 2010, apresenta os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva. Nos termos des-
ta Resolugéo é dito que o acesso a recursos assistenciais (Art. 18)
deve ser garantido por meios proprios ou terceirizados, que devem
ser proporcionados servicos obrigatorios a beira do leito, sendo
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