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Resumo: Este artigo tem como objetivo refletir sobre as préaticas interdisciplinares que advém dos processos de
integracdo entre a enfermagem e a odontologia no cuidado e manutencdo da higiene bucal do paciente critico, o que tem
contribuido para o estabelecimento de condutas padronizadas. Apresenta abordagem reflexiva, fundamentada a partir de
revisdo integrativa nas bases de dados Scielo, Pubmed e Bireme no periodo de 2000 a 2014, onde foram encontrados
encontrando 113 artigos. Apo6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram 6 artigos. Evidéncias
fundamentam a necessidade de melhorar a integracéo entre estas categorias profissionais neste nivel de cuidado com
vistas a contribuir com a diminuig8o dos efeitos danosos que a falta ou a inadequada higienizagdo oral possam trazer,
bem como o aumento das complicac@es infecciosas com o intuito de otimizar a qualidade da assisténcia prestada.
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Abstract: This article aims to reflect on the interdisciplinary practices that comes from the integration processes
between the nursing and dental care and maintaining oral hygiene critical patients, which has contributed to the
establishment of standardized behaviors. It features reflective approach, based from integrative review in Scielo
databases, Pubmed and Bireme from 2000 to 2014, where they were found finding 113 articles. After applying the
criteria of inclusion and exclusion remaining 6 articles. Evidence underlying the need to improve the integration of
these professional categories at this level of care in order to contribute to the reduction of harmful effects that the lack
or inadequate oral hygiene can bring as well as the increase in infectious complications in order to optimize quality of
care.
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INTRODUCAO

A interdisciplinaridade é o grau mais elevado de
interacdo entre as formacdes profissionais que considera o
intenso compartilhamento de saberes profissionais
especializados em diversos campos, exercendo, dentro de
um mesmo cenario, uma agdo de reciprocidade e
mutualidade, que pressupfe uma atitude diferenciada a ser
assumida diante de um determinado problema, ou seja, é a
substituicdo de uma concepgéo fragmentada e distante por
uma visdo unitaria e abrangente sobre o ser humano
(AMORIN; GATTAS, 2007).

Na assisténcia a pacientes hospitalizados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), a integralidade entre o0s
membros da equipe é primordial para que sejam prestados
cuidados complexos em pacientes criticos. A unidade
dispde de equipamentos e tecnologia avangada, com
recursos humanos que devem ser qualificados, em
processo continuo de treinamento e educagdo em servico,
assegurando o melhor tratamento a estes pacientes
(PERAO, et al., 2014).

De acordo com a Lei n.° 7.498, de 25 junho de 1986,
que regulamenta o exercicio de Enfermagem, o cuidado
cotidiano de higiene e conforto, incluindo a higiene oral é
uma atribuicdo da equipe de enfermagem com capacidade
técnica, sob orientacdo e supervisdo do Enfermeiro
(BRASIL, 1986). No entanto, estudos realizados sobre a
UTI no tocante aos cuidados de enfermagem em salde
bucal na literatura, tém referenciado que o conhecimento
da enfermagem sobre esta temética € limitado, afirmando
que é frequente a auséncia do cuidado e abordagem do
conteldo na formacdo de enfermeiros, que na prética
clinica, muitas vezes, ndo é priorizada (CREUTZBERG,
2004).

Mediante a importdncia da higienizacdo oral de
pacientes em terapia intensiva, especialmente os pacientes
sob ventilacdo mecénica, entende-se que é indispensavel a
atuacdo de um cirurgido-dentista a fim de proceder a
profilaxia e a avaliagdo da salde bucal de maneira
satisfatoria (ARAUJO, 2009).

Atualmente o Projeto de Lei N° 2.776, de abril de
2008, estabelece a obrigatoriedade da presenca de
profissionais de Odontologia na UTI. De acordo com este
projeto de lei, pacientes internados em UTI deverdo
receber assisténcia odontolégica, prestada
obrigatoriamente por cirurgido-dentista e, nas demais
unidades, por outros profissionais devidamente habilitados
para atuar na area, supervisionados por um odont6logo. O
Projeto propfe salvar vidas, por evitar a proliferacio de
bactérias que podem levar a morte. A proposta
apresentada ndo se aplica a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos restauradores, de rotina ou estéticos, 0 que
poderia até ser classificado como “futilidade terapéutica”,
em tais condi¢es (BRASIL, 2008).

Para tanto, a acdo dos dentistas na UTI frente as
comorbidades dos pacientes € com as infecgdes bucais e
sua associagdo com as pneumonias. E relevante em
pacientes criticos € muitos estudos tém sido realizados
para estabelecer precisamente tal correlagdo. Além disso,
a lingua, bem como sua respectiva colonizagdo no
universo da microbiota bucal, pode interferir no estado de
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salde geral de individuos dependentes de cuidados
(CERRI; SILVA, 2002; ADACHI et al., 2007).

Diante do exposto, este artigo busca a reflexdo sobre
as melhorias na qualidade da assisténcia prestada na UTI
aos problemas relacionados ao cuidado bucal, a partir da
integragdo  enfermagem-odontologia no cuidado e
manutengdo da higiene bucal do paciente critico,
contribuindo para o estabelecimento de condutas
padronizadas utilizando as principais referéncias literarias.
Consequentemente, promover a reducdo dos efeitos
deletérios e os indicadores de incidéncia de pneumonia
nosocomial e doenca periodontal, atuando na reducdo e
nos riscos, que podem ter associagdo com maior tempo de
internacdo destes pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
reflexiva, fundamentada a partir da revisdo integrativa nas
bases de dados Scielo, Pubmed e Bireme utilizando os
descritores higiene bucal e cuidados criticos no periodo de
2000 a 2014, com a utilizacdo do operador booleano AND,
totalizando 113 artigos. Adotou-se como critério de
inclusdo os artigos que tratavam da tematica higiene bucal
na assisténcia de enfermagem em pacientes criticos, que
encontravam-se na integra, em portugués e nos ultimos
dez anos. Foram excluidos os artigos que ndo
correlacionavam a higiene bucal com o cuidado de
enfermagem, artigos em duplicidade, dissertagdes e teses.
Apos a leitura dos resumos, 6 artigos foram contemplados
e lidos na integra com o intuito de dar respaldo a esta
reflexdo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A importancia do cuidado efetivo voltado a cavidade
oral em uti

A preocupacdo com a cavidade oral tem relatos desde
Hipdcrates que ja anunciava a importancia de se remover
o0s depositos da superficie dentéria, para a manutencdo da
salide. Uma das &reas bucais ainda pouco estudadas é a
lingua, bem como sua respectiva coloniza¢do no universo
da microbiota bucal e o quanto esta pode interferir no
estado de salde geral de individuos dependentes de

cuidados. Sdo encontrados com maior frequéncia
colonizagéo por Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e

Escherichia coli, sendo 63% presentes exclusivamente no
biofilme lingual (OLIVEIRA, 2007).

A formagdo do biofilme inicia-se com o depdsito de
uma camada orgéanica (pelicula adquirida) por todas as
superficies da boca, que em poucas horas se liga
seletivamente a determinadas espécies de bactérias. Apds
a fixacgdo inicial das bactérias a pelicula, outras espécies
bacterianas rapidamente se acumulam, ocorrendo uma
transicdo do meio ambiente aerdbio, caracterizado por
espécies Gram-positivas facultativas, para um meio
altamente privado de oxigénio com predominio de
microrganismos anaerébios (TOLEDO; CRUZ, 2009).

Como resultado de um processo interativo entre o
biofilme e os tecidos periodontais por meio de respostas
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celulares e vasculares, surge a doenca periodontal,
reconhecida como de origem infecciosa e de natureza
inflamatoria, que envolve a destruicdo dos tecidos de
suporte do dente por meio da acdo direta de bactérias e de
seus produtos, ou por acdo indireta, onde as reacfes de
destruicdo tecidual sdo mediadas pelo hospedeiro
(LOTUFO; PANNUTI, 2004). As bactérias envolvidas
com a doenga periodontal sdo espécies Gram negativas
representadas por: Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis e Tanerella forsythensis
(TANTIPONG, 2012).

A literatura também evidencia que medidas de higiene
bucal diminuem a colonizacdo de patégenos na cavidade
bucal, com efeitos benéficos na prevencdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM) (HOUSNTON
et al., 2002). ®. Os estudos demonstram uma associacio
entre higiene bucal adequada e reducdo na incidéncia de
pneumonia nosocomial, especialmente a PAVM,
importante causa de mortalidade em todo o mundo
(HOUNSTON et al., 2002; SOCRANSKY; HAFFAJEE,
2012).

As contribuicbes da
odontologia

integracdo  enfermagem-

Vérios agravos como cérie dental, doenca periodontal,
endocardite bacteriana e pneumonia, tém sido associados
aos microrganismos da boca. Estudos indicam que
pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente,
principalmente devido & complexidade do biofilme bucal,
doenca periodontal e da debilidade do estado geral, o que
tem contribuido para o aumento das infec¢bes. Em
consequéncia, sociedades e organiza¢fes nacionais e
internacionais tém preconizado a higiene bucal como uma
das medidas mais fortemente recomendadas para a
prevencdo de PAVM, assim como a cabeceira elevada
entre 30° e 45°% avaliagdo diaria da sedagdo, com
diminuicdo sempre que possivel; aspiragdo da secrecdo
acima do balonete (SOCRANSKY; HAFFAJEE, 2012).

Além disso, os cuidados indispensaveis com a higiene
bucal de pacientes em entubagdo e com sondas tornam-se
fatores de prevencdo importantes no tocante a minimizar a
proliferacdo de microorganismos. Devem ser adotados
técnicas e produtos que vao exigir do enfermeiro
conhecimento teérico e prético, o qual deverd ser
compartilhado com toda equipe de enfermagem, para que
0 cuidado com a cavidade oral tenha a sua importancia
associada também a prevencdo de infeccdo. Os
enfermeiros devem elaborar protocolos que possam ser
exequiveis e promoverem treinamentos para as demais
categorias de enfermagem (ORLANDINI; LAZZARI,
2012).

Medidas simples como limpar os dentes dos pacientes
com escovas ou espatulas duas vezes ao dia e realizar uma
profilaxia profissional na cavidade oral uma vez por
semana mostraram reduc@es na mortalidade dos pacientes
que contrairam pneumonia durante o periodo de
internacdo. Outra medida féacil para uma significativa
descontaminagdo da cavidade oral e concomitante reducéo
da incidéncia de infeccdo nosocomial em pacientes
internados em UTI é a utilizagdo do bochecho de
digluconato de clorexidina (0,12%), a cada 12h, que
permite a retencdo de mais de 30% da clorexidina nos

tecidos moles, estendendo o periodo de atividade
antimicrobiana (GOMES; ESTEVES, 2012).

No ambiente hospitalar, a higiene bucal ainda ndo é
priorizada no cotidiano dos profissionais, seja por falta de
conhecimento acerca da importancia do procedimento
para a prevencdo de patologias orais e sistémicas, ou por
falta de implementacdo de rotinas que contemplem a
higiene oral como procedimento padrdo nas institui¢des.
Além destas, as razes apresentadas pela equipe atuante
para o déficit de higiene bucal nos pacientes em unidade
de terapia intensiva, geralmente, so a falta de profissional
odontélogo no setor . Segundo o artigo 26 do Cédigo de
Etica Odontoldgico, capitulo X, que trata da Odontologia
hospitalar, compete ao cirurgido-dentista internar e assistir
pacientes em hospitais publicos e privados, com e sem
carater filantropico, respeitadas as normas técnico-
administrativas das instituicdes “.

Com finalidade de implementar a rotina de
higienizagdo  bucal por equipe interprofissional
Enfermagem-Odontologia, 0 Departamento de
Odontologia e de Enfermagem da Associacdo Brasileira
de Medicina Intensiva (ABMI), juntamente ao Instituto de
Neurologia de Curitiba elaboraram os documentos de
RecomendacBes e do Procedimento Operacional Padrdo
(POP) para higiene bucal do paciente adulto em UTI
(AMIB, 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A responsabilidade quanto & necessidade do cuidado
bucal segue compartilhada e integrada entre a enfermagem
e a odontologia. A necessidade de reformulacdo dos
curriculos na area da salde com vistas a integralidade e
interdisciplinaridade no cuidado permanece sendo uma
condicdo emergente para melhoria efetiva na assisténcia a
pacientes em estado critico.

A producdo cientifica no tocante a esta tematica ainda
é timida, sobretudo no Brasil, e devido a especificidade
dos critérios de inclusdo e exclusdo houve um predominio
de estudos internacionais e poucas publicagbes nos
altimos 5 anos.

A importancia e participacdo de um profissional
cirurgido-dentista na equipe é condi¢do fundamental para
avaliar e acompanhar o acometimento da satde bucal dos
pacientes, em especial os pacientes em modalidade de
ventilagdo mecanica.

Com toda a tecnologia utilizada nas UTlIs,
procedimentos simples e de baixo custo sdo pouco
valorizados, ou até subestimados pelos profissionais,
como é o caso da higiene bucal, por isso, é fundamental a
implantacdo de protocolos que a contemplem,
principalmente em UTIs, padronizando a orientacdo e
realizagdo com técnicas e ferramentas adequadas, bem
como a rotina de avaliacdo das condicfes da cavidade
bucal no momento da internacdo para que se tenham
parametros de evolucdo da mesma.
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