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1. INTRODUGCAO

Odontologia hospitalar (OH) é o conjunto de agdes voltadas para a
promoc¢ao da saude bucal, de forma multidisciplinar, a pessoas hospitalizadas, por
meio de diagnosticos, prevengao, tratamentos terapéuticos e paliativos. Em 2004,
a Associagao Brasileira de Odontologia Hospitalar criou normas para a atuagao
na area. Embora a lei 2.776/08 obrigue a presenca de um cirurgidao-dentista (CD)
nas equipes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ndo ha legislagdo que vise a
presenca do profissional para atendimento dos demais pacientes hospitalizados
(ARANEGA, 2012; COSTA, 2016; SANTANA, 2021; SILVA, 2020).

A UTI tem como objetivo fornecer atendimento multidisciplinar, especifico e
monitoramento 24 horas para casos graves. No Brasil, 52% das internagcbes em
UTI sao de pacientes idosos (BONFADA; SANTOS; LIMA, 2017). As internagdes
para pacientes idosos sdo mais prolongadas, devido a sua recuperagcdo mais
lenta e complexa, fisiologia mais delicada e presenga de multimorbidades. As
doencgas bucais e a condigdo de higiene oral podem comprometer o processo de
desospitalizagdo desses pacientes, pois estdo associadas a infecgbes
nosocomiais em pacientes com intubacao orotraqueal ou ventilagdo mecanica,
além de ampliar o risco de pneumonia por aspiragcao de bactérias orais. Além
disso, o uso de polifarmacia compromete a salivagdo e prejudica a fungéo
mastigatoria, degluticdo, conforto e protegdo da mucosa oral. Os dispositivos
médicos também podem causar lesdes orais e aumentar o foco de infecgao.
Pacientes hospitalizados podem desenvolver doengas bucais pela falta de higiene
adequada durante o periodo de internacdo, agravando ainda mais seu estado de
saude geral (CAMPOSITRINI,2024). A atuagcdo do CD na UTI foi fundamental
durante a pandemia da COVID-19, propiciando a prevencado de infeccbdes
respiratorias relacionadas ao uso da ventilagdo mecanica (MONTINEGRO, 2013;
SILVA, 2021).

A proposta deste trabalho foi obter informagdes sobre os cuidados de
saude bucal para idosos internados em UTI, a fim de promover uma discussao
sobre o assunto e, posteriormente, desenvolver um material impresso, educativo
e informativo a ser distribuido nos hospitais da cidade de Pelotas-RS.
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2. ATIVIDADES REALIZADAS

Este trabalho foi desenvolvido pelo grupo do projeto de ensino
"Reaprendendo a Sorrir: Odontogeriatria e Gerontologia" da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. O objetivo do projeto é discutir e
explorar os diversos aspectos do envelhecimento humano de forma
multidisciplinar. A definigdo do tema e as etapas de desenvolvimento foram
estabelecidas durante as reunides do grupo. Realizou-se uma busca bibliografica
nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando os termos
DeCS/MeSH “odontologia hospitalar’, “unidade de terapia intensiva”, “idosos”,
“saude bucal” e “odontogeriatria”. Livros especializados e a legislagdo vigente
sobre o tema também foram consultados para complementar a pesquisa. Em um
segundo momento, com base nas informagdes coletadas e discutidas, sera
confeccionado um folder informativo em linguagem acessivel para distribuicdo aos
profissionais de saude e pacientes da rede hospitalar de saude de Pelotas.

O envelhecimento natural, sem alteragbes na qualidade de vida, é
denominado senescéncia; entretanto, o envelhecimento acompanhado de
comorbidades refere-se a senilidade. As doencgas cronicas e cardiorrespiratérias
tém sido as principais causas de internagcdes de idosos. No passado, a figura do
meédico concentrava toda a responsabilidade de direcionar as questdes de
tratamento a saude, especialmente no ambiente hospitalar. Contudo, a
integralizagao de diversas areas da saude faz com que a promocao da saude seja
amplamente abrangente, refletindo a afirmagdo da OMS de que “a promogéo da
saude do idoso deve estar a cargo de uma equipe interdisciplinar’
(MONTINEGRO, 2013).

A capacidade funcional do paciente idoso em UTI é frequentemente reduzida
ou anulada, uma vez que muitos estdo debilitados ou inconscientes, aspirando
uma quantidade maior de secregdes e patdgenos orais sem conseguir expectorar.
Por isso, os cuidados com a higiene bucal, prescritos pelo CD a equipe de
enfermagem ou realizados pelo préprio profissional, sdo essenciais (KHADKA,
2021).

Pacientes idosos, dentados ou usuarios de proteses dentarias, que estado em
ventilacdo mecanica na UTI, sdo mais suscetiveis a infeccbes pulmonares. Por
essa razao, a higiene oral e a remogao de proteses sdo fundamentais, pois,
durante a internagao, lesdes fungicas podem surgir devido ao acumulo de biofilme
somado ao uso de medicamentos que alteram a microbiota e a salivagao.
Patogenos orais aspirados s&o a principal causa de doengas respiratorias em UTI,
pois atingem os pulmdes pela orofaringe, através do deslocamento de secrecdes
pelo baldo do tubo endotraqueal. Pacientes idosos em ventilagdo mecanica
podem apresentar pulmdes colonizados por bactérias gram-negativas causadoras
de pneumonia cerca de 48 a 72 horas apds sua entrada na UTI, levando a
complicagdes ou a morte (DA SILVA, 2021; MONTENEGRO, 2013).

A ma saude bucal em idosos nao impacta apenas o aumento do risco de
pneumonia, mas também reduz a capacidade de se alimentar, falar e se
comunicar, levando a desnutricido. Doencgas orais, como caries e periodontite,
dificultam a producéo de saliva, resultando em ingestdo alimentar inadequada e
comprometendo o estado nutricional. Esse ciclo de ma saude bucal e desnutrigao
afeta o bem-estar fisico e psicologico dos idosos, destacando a necessidade de
cuidados multiprofissionais para manter a saude oral e prevenir complicagdes
associadas (MUSKOVIC, 2023).
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O protocolo de cuidados deve comegar com o exame clinico, a avaliacéo
bucal e sistémica do paciente, e a remogao de proteses dentarias. O plano de
tratamento deve ser elaborado com o auxilio da equipe multidisciplinar, com o
objetivo de minimizar o risco de infecgdes por aspiragcado de secregdes ou biofilme.
A aplicagdo de solugdo enzimatica sobre a mucosa e a lingua, a
descontaminagao do tubo endotraqueal com clorexidina a 0,12% (caso o paciente
utilize ventilagdo mecanica), a hidratagcdo dos labios, a umidificagdo da mucosa
oral e a higienizacdo bucal devem ser realizadas diariamente, mantendo a
cabeceira elevada entre 30° e 45° (DA SILVA, 2021; DE ASSIS, 2012;
MONTENEGRO, 2013).

A terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) € uma alternativa promissora
para combater infeccbes em UTls, onde a resisténcia a antibidticos € um grande
desafio. Utilizando fotossensibilizadores ativados por luz, a aPDT gera espécies
reativas de oxigénio que eliminam patdogenos, incluindo bactérias
multirresistentes. Além de tratar infecgcdes, a técnica pode ser aplicada na
desinfeccao de superficies e dispositivos médicos, contribuindo para a prevengao
de novas infec¢des e a gestédo da resisténcia antimicrobiana.

Instrumentos como o abridor de boca confeccionado com gaze e espatula de
madeira, ou o abridor odontolégico; escovas com sistema de aspiragdo ou
convencionais, molhadas em solugdo antisséptica (gluconato de clorexidina a
0,12%); dentifricio com fluor; raspador de lingua; fotéforo; e equipamento
odontoldgico portatil sdo indicados para a manutengao dos cuidados orais em UTI
(MONTENEGRO, 2013).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A manutengdo da saude bucal em pacientes idosos em UTI é essencial
para prevenir infecgdes respiratérias e complicagdes associadas. O uso adequado
de instrumentos e protocolos de higiene oral, juntamente com a colaboragao da
equipe multidisciplinar, contribui para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes durante a internacao e contribuem para a desospitalizagao. Portanto, a
atengcao a esses cuidados deve ser uma prioridade nas praticas de saude. Cabe
ao dentista da equipe, a responsabilidade pela orientagdo dos cuidados e
treinamento da equipe técnica.
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