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RESUMO

A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo virus
SARS-CoV-2, apresenta varios sintomas como: tosse seca
e secretiva; febre; dor de cabeca e garganta; perda do
olfato e paladar, porém pode causar outras complicagdes
como quadro de insuficiéncia respiratdria grave, que leva
0 paciente a ser internado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Este estudo tem por objetivo elencar a
importéncia do cirurgido-dentista na UTI atuando na
prevencdo de infecgdes bacterianas e evitando o
agravamento das condicOes sistémicas. A pesquisa foi
realizada nas plataformas digitais Google Académico e
Scielo, utilizando os descritores "Equipe Hospitalar de
Odontologia™, ""Covid-19", ""Coronavirus', "Unidade de
Terapia Intensiva"™ e ''Sindrome Respiratéria Aguda
Grave". Realizou-se o levantamento bibliografico no
periodo de 2019 a 2023, incluindo os que abordavam a
temética. Com base na literatura, os pacientes internados
em UTIs, que necessitaram ser intubados pelas
complicagdes da COVID-19 apresentavam candidiase
oral, Ulceras traumaticas, gengivite, periodontite,
endocardite bacteriana, xerostomia, piora de abcessos e
pneumonia nosocomial. Diante do exposto a presenca do
cirurgido-dentista nas UTIs visa a melhora da qualidade
de vida dos pacientes com diminuicdo dos casos de
infeccdo, tratamento de lesdo traumética e nao
traumatica, prevengdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica e realiza¢do da higiene bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus; Covid-19; Equipe
Hospitalar de Odontologia; Sindrome Respiratéria Aguda
Grave; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-
CoV-2 virus, and presents several symptoms, such as: dry and
secretive cough; fever; headache and sore throat; loss of
smell and taste; however, it can cause other complications,
such as severe respiratory failure, which leads the patient to
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be hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU). This study
aims to highlight the importance of the dental surgeon in the
ICU acting to prevent bacterial infections and avoiding the
worsening of systemic conditions. The research was
conducted in the digital platforms Google Academic and
Scielo, using the descriptors "Hospital Dentistry Team",
"Covid-19", "Coronavirus", "Intensive Care Unit" and
"Severe Acute Respiratory Syndrome". A bibliographic
survey was carried out in the period from 2020 to 2023,
including those that addressed the theme. Based on the
literature, patients admitted to ICUs who needed to be
intubated due to complications of COVID-19 had oral
candidiasis, traumatic ulcers, gingivitis, periodontitis,
bacterial endocarditis, xerostomia, or dry mouth, worsening
of abscesses, and nosocomial pneumonia. In view of the
above, the presence of the dental surgeon in ICUs aims to
improve the quality of life of patients with a decrease in cases
of infection, treatment of traumatic and non-traumatic
injuries, prevention of pneumonia with mechanical
ventilation and oral hygiene.

KEYWORDS: Coronavirus; Covid-19; Hospital Dentistry
Team; Severe Acute Respiratory Syndrome; Intensive care
unit.

1. INTRODUCAO

A Covid-19 é uma patologia infecciosa causada
pela SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave), que surgiu em Wuhan, uma cidade da China
onde foram diagnosticados casos de uma pneumonia de
etiologia desconhecida, que se tornou um problema
global*2,

A OMS declarou em janeiro de 2020 que a Covid
19 estabelecia uma emergéncia de salide publica de
importancia internacional, devido a sua velocidade de
infecgdo'3. Os sintomas mais comuns sdo: tosse seca,
febre, tosse secretiva, dor de cabeca, dor de garganta,
falta de ar, vOmito, cansaco, coriza, nauseas, perda de
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olfato e paladar, diarreia, calafrios e dores no corpo®.

As vias de transmissdo se dividem em direta e
indireta. A direta por meio da tosse e espirros, a
indireta ocorre ap0s se tocar em uma superficie
infectada, levando a mdo na mucosa bucal, nasal ou
ocular®,

O novo coronavirus pode causar outras
complicacBes além dos sintomas mencionados, como
quadro de insuficiéncia respiratéria grave, que leva o
paciente a ser internado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e intubado®.

A intubacdo orotraqueal visa preservar a respiragdo
do paciente durante cirurgias que envolvem anestesia
geral, ou em quadros de complicacdo respiratoria
grave, porém pode se tornar um risco para infecgdes
bacterianas devido ao uso continuo. Sendo assim, para
prevenir as complicacBes e infeccdes associadas a
ventilacdo mecanica é importante o acompanhamento e
a presenca de um cirurgido-dentista nas UTI’s, pois a
cavidade bucal é a porta de entrada de muitos
microrganismos®®.

Deste modo, essa revisdo de literatura tem como
objetivo apresentar a importancia dos cirurgides-
dentistas na UTI principalmente diante do cenério
atual.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura a partir de
fontes secundarias como, Google Académico, Scielo e
site da World Health Organization onde procurou
demonstrar a importancia do cirurgido-dentista na
unidade de terapia intensiva nos cuidados a pacientes
com COVID-19.

O critério de busca foi utilizando os seguintes
descritores: “Odontologia Hospitalar”; “Covid-197;
“Coronavirus”; “UTIs”; “Unidade de Terapia
Intensiva”.

Foram realizadas pesquisas no periodo de 2019 e
2023. Ap6s as analises do levantamento e leitura
completa, foram selecionados 20 artigos para a
confec¢do desse estudo, sendo excluidos os que nédo
agregaram a essa tematica.

3. DESENVOLVIMENTO

A Odontologia hospitalar tem como objetivo cuidar
da satde bucal dos pacientes internados, porém nao é
uma area muito explorada e diversos hospitais ainda
ndo possuem um Cirurgido-dentista fazendo parte da
sua equipe multidisciplinar’.

O papel do Cirurgido-dentista no hospital visa a
melhora da qualidade de vida dos pacientes, a
diminuicdo dos casos de infecgdo, prevencdo e
diagnéstico de doencas, tratamento de lesdo traumaética
e ndo traumatica, prevencao da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica e realizacéo da higiene bucal®*®’.

Existe um Projeto de Lei 2776/2008 que estabelece
a obrigatoriedade da presenca de profissionais de
odontologia nas UTI’s de hospitais publicos e privados
onde tenham pacientes internados®.

No atual cenério da Covid-19, os pacientes que
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precisam ser intubados sofrem com uma deficiéncia na
higiene bucal, algo que é preocupante, pois a cavidade
bucal é a porta de entrada de muitos microrganismos®.

Devido a intubacao e a ndo higienizacdo bucal do
paciente, podem ocorrer a candidiase oral, Ulceras
traumaticas, gengivite, periodontite, endocardite
bacteriana, xerostomia, piora de abcessos, pneumonia
nosocomial entre e outros’.

Estudos relatam consideracdes importantes a
respeito do biofilme oral, sendo um ponto de destaque
no desenvolvimento de infeccBes bacterianas, virais ou
fungicas, particularmente em pacientes internados na
UTIE.

Segundo a Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) a manutencdo da higiene bucal para
prevencdo de pneumonia associada a ventilagéo
mecanica (PAVM) adotada pelas institui¢Bes
hospitalares com a solucdo de clorexidina a 0,12%
deve ser mantida com o intuito de evitar novos casos
de pneumonia por infeccdo de microrganismos, ndo so
0 SARS-CoV-2. O uso de substancias oxidantes, com 0
intuito de inativar o virus presente na saliva, como o
perdxido de hidrogénio a 1%, pode ser utilizada para o
SARS-CoV-2, a depender de discussdes
multidisciplinares com outros membros da equipe
assistencial®.

A Covid-19 fez com que o cuidado odontolégico
na UTI se tornasse mais perigoso e a0 mesmo tempo
extremamente necessario para ndo piorar o quadro dos
pacientes®. Esse cuidado em pacientes internados e
intubados devem ser feitos respeitando todas as
medidas de seguranca, pois apresenta fatores de risco
para o profissional®.

A higiene bucal adequada em enfermos contribui
para sua melhora no quadro geral, para a reducdo de
medicamentos e no tempo de internacdo. Usando esses
artificios para melhora do paciente, minimiza danos
maiores como a sepse, que € uma infec¢cdo
generalizada, que pode levar a uma série de
complicacdes e ¢ a maior causa de morte nas UTI’s,
chegando a 65% dos casos, no Brasil®.

4. DISCUSSAO

O hospital € um grande depdsito de patdgenos
oportunistas que podem causar pneumonias e
infeccBes. Na era da Covid-19 essas infecgBes se
tornaram ainda mais complexas e criticas. Dessa forma,
a presenca de Cirurgides-dentistas na UTI é de extrema
importdncia para reduzir infecgbes causadas pela
ventilagdo mecanica (VM)®. A VM estd associada a
uma alta incidéncia de pneumonia, pois 0s tubos
endotraqueais suprimem os mecanismos de defesa'®.

O desenvolvimento da Pneumonia associada &
ventilagdo mecénica ocorre principalmente pela
colonizacdo de bactérias Gram negativa na orofaringe
que normalmente residem nessa area durante as
primeiras 48 a 72 horas apds a admissdo na UTIC. Essa
infeccdo que pode ocorrer 48/72h apds a intubacéo ou
48h apds a extubagdo, quando microrganismos nocivos
sdo aspirados e chegam as vias aéreas inferiores.
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Constitui a segunda complicacdo mais recorrente em
pacientes nas UTD’s.

Além disso, os pacientes que recebem a ventilagao
mecénica  frequentemente apresentam infec¢Bes
periodontais e periapicais, infeccbes flngicas,
diminuicdo da salivacdo e exacerbacdo da mucosite.
Esses fatores estdo associados a disfagia, facilitando a
aspiracdo de microrganismos das secre¢des bucais pela
orofaringe até os pulmdes. Ndo é incomum que as
infeccBes respiratorias estejam mais associadas a
sepse’.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) algumas medidas de prevencgdo
devem ser tomadas, como: manter o paciente em
decubito elevado (30-45°), realizar a aspiragdo
subglética, pois o tubo endotraqueal facilita a
colonizdo de bactérias e predispde aspiracdo de
secrecdo contaminada, e realizar a higiene bucal com
antissépticos'%12,

Na Odontoclinica da Aeronautica de Recife
(OARF) adotaram um novo protocolo para
atendimento de pacientes com Covid-19 na UTI, sob
ventilagdo mecénica. Aspiracdo orotraqueal seguida da
higienizacdo bucal durante um minuto com perdxido de
oxigénio a 1% e clorexidina 0,12% sem &lcool e, a
lubrificaclo bucal, realizado duas vezes ao dia por
profissionais devidamente paramentados. A atuagdo da
equipe observou melhora substancial na situagdo bucal
dos pacientes internados?13,

Mesmo sendo prescrito em alguns protocolos a
utilizacdo de peréxido de oxigénio na higienizacao
bucal dos pacientes na UTI, ainda existem poucas
evidéncias sobre sua eficacial*.

A mé higiene bucal é um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de PAVM, pois o biofilme dentério
pode atuar como um reservatorio de microrganismos
respiratorios nosocomiais®. Existe uma relagdo entre a
PAVM e a higiene bucal em pacientes com fatores de
risco, como: doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva,
tabagismo, entre outros®®,

Pacientes internados com infecgdes sistémicas
muitas vezes sdo totalmente dependentes de cuidados
e, portanto, incapazes de manter uma higiene bucal
adequada, necessitando de apoio dos profissionais de
saude!’. Diante do exposto se faz necessario maior
reconhecimento a respeito da participacdo odontoldgica
nas equipes multidisciplinares de salde, o que é
fundamental para a prevencdo de infeccbes em UTI,
principalmente durante uma pandemia, visto 0 seu
papel para reducio da pneumonia e da sepse*®.

5. CONCLUSAO

Com base no que foi apresentando o cirurgido-
dentista desempenha um papel essencial na unidade de
terapia intensiva, especialmente durante este periodo da
pandemia da COVID-19. Além de prevenir e tratar
complicagBes bucais, o profissional também contribui
para a prevencdo de infeccBes secundarias e para a
promocao da saude integral dos pacientes. Enfatizando
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que esses cuidados auxiliam na diminuig¢do do uso de
medicamentos e na reducdo do tempo de internagéo.
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