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Resumo: Acdes preventivas de remogao do biofilme dentario e saburra lingual,
higienizacdo das proteses, quando possivel o paciente usar; tratamento de
lesdes de tecidos moles; restauragdes atraumaticas (ART) e exodontias podem
ser realizadas por odontélogos capacitados, a partir de um planejamento
interdisciplinar, em pacientes idosos internados em unidades de terapia
intensiva (UTIs). O presente relato de caso clinico tem como objetivo descrever
as condutas em saude bucal realizadas em uma paciente idosa, leucoderma,
90 anos, anémica, que foi internada na UTIl de um hospital em Goiania-GO
devido a uma parada cardiorrespiratoria, permanecendo nesse setor hospitalar
por 27 dias. As condutas odontologicas foram marcadas por constante
hidratagdo labial e das mucosas com vitamina E + 6leo de coco em gel
comestivel, higienizagdo das proteses com escova para protese e sabdo em
barra neutro, desinfeccdo da préotese com clorexidina 0,12%, eliminacdo da
saburra lingual, além de escovagao sob constante succ¢do foi realizada de 12
em 12 horas durante 21 dias pela equipe odontologica. Ajuste protético
associado a acao medicamentosa de extrato fluido de camomila a 10%, 03
vezes ao dia, contribuiram para o ndo incbmodo na paciente, que passou a
realizar as suas fungdes como fala, mastigacdo e degluticdo corretamente,
além da melhora da sua autoestima. A promog¢ao de saude bucal estabelecida
foi importante na manutencdo do bem estar e qualidade de vida da idosa
internada na UTI. Intervengdes odontoldgicas podem contribuir na recuperagéo
da paciente e devem ser muito bem planejadas, principalmente em pacientes
idosos que, geralmente, apresentam enfermidades sistémicas associadas.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Unidade hospitalar de
Odontologia; Odontogeriatria; Saude bucal; Qualidade de vida.
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Introducgao

pratica odontologica hospitalar compreende um tipo de prestagcdo de

servigos que visa a promogao de saude ou o minimo estabelecimento de

condi¢cdes de saude bucal consideradas ideais em pacientes, criticos ou
nao, nos varios setores (ambulatorial, emergéncias, enfermaria, centro cirargico
e unidades de terapias intensiva) de um hospital. "2

Essa atividade em saude, em que o cirurgido-dentista pode atuar, é
caracterizada por planejamentos clinicos e execugdo das atividades
odontologicas sempre de maneira multi-interdisciplinar com a participagéao,
quando possivel, de todos os profissionais da saude envolvidos (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, farmacéuticos e
técnicos de enfermagem, a destacar) nesse ambiente, a fim de proporcionar
um atendimento digno e capacitado aos pacientes internados, a partir de um
consenso familiar. *

Os pacientes que necessitam esse tipo de atendimento, geralmente, devem ter
uma assisténcia especifica, além de maior ateng¢ao clinica por parte do
odontdlogo, principalmente na realizagdo de minuciosa anamnese,
conhecimento das condi¢des sistémicas que podem interferir diretamente na
saude bucal, bem como a pratica em saude bucal ndo assistida, que contribui
para piora do quadro sistémico. >°

O principal grupo de enfermos que necessitam de cuidados hospitalares e
apresentam elevada incidéncia sdo os idosos, geralmente acometidos por
doencas sistémicas crbnicas, necessitando de cuidados minuciosos e
capacitados no ambiente hospitalar em todas as suas acdes setoriais. '

Nesse ambiente destaca-se a participacéo efetiva do setor odontolégico nas
Unidades de Terapia Intensivas (UTIs), visando a promog&o da saude bucal e
qualidade de vida de idosos internados. "®

O objetivo da pratica odontolégica nas UTIs em pacientes idosos criticos € a
eliminagcdo de possiveis focos inflamatorios, infecciosos e de sintomatologia
dolorosa decorrentes de problemas presentes na cavidade bucal, que possam
contribuir na ndo recuperagdo desses individuos, além de prolongar a
permanéncia de internacado hospitalar. *°

As condutas odontolégicas mais realizadas nesse setor hospitalar sao
consideradas de minima intervencdo, como as ag¢des preventivas de remocgao
mecéanica do biofilme e saburra lingual; higienizagdo das proteses, quando
possivel a utilizagdo das mesmas pelo paciente; tratamento de lesbes de
tecidos moles como ulceras traumaticas; restauragbes atraumaticas (ART) e,
em casos emergenciais, a partir de um planejamento multidisciplinar e familiar,
extracdes dentarias.”®’
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Entre as principais enfermidades sistémicas, relacionadas com a falta de
promog¢ao de saude bucal no ambiente hospitalar, destaca-se a pneumonia
nosocomial - adquirida no préprio hospital - principalmente nas UTls, podendo
estar diretamente associada a falta de higienizagdo bucal, e proteses
adequadas, favorecendo, assim, o acumulo de biofiime e saburra bucal,
possiveis reservatorios microbianos de bactérias gram negativas associados ao
quadro de pneumonia. "1

O presente trabalho tem como objetivo, a partir de um relato de caso clinico,
apresentar a atuacao clinica de promog¢ao de saude bucal direcionada a uma
paciente idosa internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital
particular em Goiania, GO.

Relato de caso

Paciente .M., leucoderma, sexo feminino, 90 anos, portadora de uma anemia
de grau sanguineo 7 (hemoglobinas 7.3 g/dl; ferritina 6.3 ng/ml) internada em
hospital particular em Goiania — GO para a realizagao de transfusdo sanguinea,
mas que no dia seguinte ao procedimento meédico teve uma parada
cardiorespiratoria, sendo internada na UTI imediatamente apds o ocorrido, ali
permanecendo por 27 dias interruptos.

A paciente foi intubada orotraquealmente, sendo submetida a um procedimento
de traqueostomia posteriormente, consequentemente todo o processo
respiratorio passou a ser dependente de aparelhos e a pressao arterial
permaneceu controlada por medicamentos.

ApoOs o periodo critico e de condutas médicas emergenciais, a paciente
apresentou-se colaboradora e consciente de todas as atividades realizadas na
UTI contribuindo, de certa forma, na sua recuperacgéo.

De acordo com a prépria paciente, e seus familiares, as condutas
odontoldgicas na UTI n&o eram realizadas diariamente e de maneira adequada.
Tal fato foi determinante para a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pela responsavel legal, sua filha, autorizando a intervencéo
odontoldgica de carater preventivo na paciente na propria UTI.

Suas caracteristicas clinicas foram marcadas pela disfagia e hipersalivagao,
voz hipossonora, higiene bucal precaria, acumulo de biofilme, principalmente
aderido aos implantes inferiores (dentes 33 e 43, responsaveis pela
sustentagdo de uma prétese implanto-suportada) e na protese total superior,
além da presencga de saburra lingual.

As condutas odontolégicas planejadas e executadas objetivaram o
estabelecimento da saude bucal da paciente a partir da eliminagcdo dos
possiveis focos inflamatérios presentes.

Hidratacbes labiais e das mucosas com vitamina E + oleo de coco em gel
comestivel foram realizadas constantemente, contribuindo ao minimo conforto
bucal para a paciente (Figura 1).
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Figura 1 - Higienizagdo da cavidade bucal Figura 2 - Condicao inicial das préteses: mal higienizadas, acimulo de
com gaze embebida em solugdo de calculo e reembasadas com Coe Soft.
digluconato de clorexidina 0,12% e hidratagao
labial com 6leo de coco associado a vitamina
E realizados diariamente na UTI.

Condutas de higienizagao das préteses foram realizadas, a partir do uso de
escova especifica para a limpeza de proteses e sabao neutro; posteriormente,
utilizou-se gaze embebida em solugcéo de digluconato de clorexidina a 0,12%
para complementagao da higienizagao protética (Figura 2).

A eliminagdo da saburra lingual foi realizada, sob orientagdo, com o uso da
solugao de digluconato de clorexidina a 0,12%, formulagdo em gel, utilizando
uma escova dentaria descartavel no sentido postero-anterior da lingua, sob
constante sucgao, de 12 em 12 horas durante 21 dias pela equipe odontoldgica
no ambiente hospitalar e na UTI (Figura 3).

Figura 3 - Paciente idosa, 90 anos, alimentacéo Figura 4 - Eliminac&o de saburra lingual utilizando
nasoenteral, traqueostomizada e internada na UTI escova dentaria descartavel — Orientagdes em
devido a uma parada cardiorrespiratéria. Presenca saude bucal para a equipe de enfermagem —
de saburra lingual e dificuldades de higienizagao. adaptagéao profissional.

Essas condutas de higienizagdo da cavidade oral, seguindo os protocolos
descritos, tiveram continuidade apods a ida da paciente para o quarto hospitalar,
contribuindo para a melhora significativa da sua condigao bucal e eliminagao do
processo inflamatdrio, biofilme e saburra lingual presentes (Figura 4).
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Utilizou-se, também, uma escova dental Oral Care (Comfort Personal
Cleansing Products / Sage Products), especifica para higienizagdo bucal em
UTls, para verificar se havia algum beneficio no tratamento da paciente, uma
vez que a escova dentaria tem um sistema de sucg¢ao associado, o que permite
que a escovagao dentaria seja feita com um sistema de sucgéo realizado,
simultaneamente (Figuras 5.1 e 5.2).

Figuras 5.1 e 5.2 - Utilizacdo da escova dental Oral Care (Comfort Personal Cleansing Products / Sage Products) —
Adaptacao profissional no atendimento: higienizagéo lingual, implantes e tecidos moles sob constante suc¢do da bomba a
vacuo.

Diante das possibilidades, custos e beneficios, optamos em utilizar o método
tradicional de higienizagcdo bucal nas UTIs: escova dentaria associada a pasta
fluoretada, sob constante sucgao, realizada pelo auxiliar (cirurgido-dentista, ou
outro profissional intensivista).

No periodo em que a paciente esteve internada no ambiente hospitalar, na UTI,
a mesma perdeu peso, fato que contribui para uma nao adaptagao satisfatoria
da proétese total superior e, como consequéncia, o aparecimento de uma ulcera
traumatica na regido de rebordo superior direita devido ao uso constante da
mesma.

Condutas clinicas de desgaste da protese foram realizadas no ambiente
hospitalar em associacdo medicamentosa a partir da prescricdo de AD MUC
(Extrato fluido de chamomilla recuita (L.) Rauschert 10%) 03 vezes ao dia,
contribuindo para o desaparecimento da ulcera e incobmodo relatado pela
paciente.

Apos o estabelecimento das suas condigdes de saude de maneira favoravel, a
paciente passou a utilizar as préteses dentarias, permitindo, assim, a
realizagdo de uma correta mastigacéo, aumento da sua capacidade nutricional
e autoestima, que foram de suma importéncia na sua recuperagao (Figura 6).
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Figura 6 - Estabelecimento da saude bucal da paciente: eliminacdo dos possiveis focos inflamatérios e
infecciosos presentes: qualidade de vida.

Ressaltamos que a atuagao multidisciplinar, com a participacao efetiva de toda
a equipe intensivista foi de grande importancia para que as condutas
direcionadas a promocao de saude bucal da paciente fossem executadas
corretamente.

A participagdo médica no controle sistémico, os fisioterapeutas nas atividades
respiratérias, a equipe de enfermagem nas condutas de manutengéo da saude
bucal e a fonoaudidéloga, que utilizou um planejamento clinico e estratégico no
treinamento e fortalecimento muscular orofacial da paciente, permitiram o
restabelecimento da degluticdo, degluticdo assistida, reutilizagdo das proteses
dentarias e desempenho correto das fungbes do sistema estomatognatico da
paciente, a qual retornou as suas atividades diarias apos 21 dias internadas na
UTI hospitalar.

Discussao

Morais e colaboradores’ e Miranda e Montenegro13 indicam que pacientes
internados em UTI tém uma maior quantidade de biofilme bucal, lembrando que
a complexidade do mesmo aumenta com o passar do tempo. Além disso,
observamos que, no caso dos idosos dependentes, as proteses nao sao
suficientemente limpas, e devido a constante degluticio ou até mesmo
aspiracdo dos microorganismos presentes nas placas bacterianas aderidas as
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proteses, dentes e lingua, pode ocorrer infecgbes inesperadas, ja que os
mesmos servem como patdgenos.

Segundo Feij6 e Coutinho® e Pineda e colaboradores'®, os patégenos
existentes no biofilme bucal, em especial os respiratérios, podem contribuir
para a infeccdo nosocomial, adquirida no ambiente hospitalar apdés a
internacgao, infeccdo hospitalar mais recorrente.

A odontologia hospitalar tem como objetivo contribuir na melhora do quadro
sistémico. Isso ocorre porque muitos pacientes sao portadores de afecgdes
sistémicas, dependentes de cuidados, e apresentam limitacdo para manter a
higienizag&do bucal adequada, necessitando de profissionais da area da saude
qualificados na realizagdo dessa tarefa especifica. 1%

A adaptacao ou a criagdo de meios auxiliares para o atendimento odontologico
na UTI é essencial como, por exemplo, a utilizacdo de expansores bucais,
removedores de saburra lingual, e adaptagdo ergonémica do odontélogo em
conseguir atender o paciente idoso, ressaltam Munro e Grap’ e Rabelo e
colaboradores™.

O atendimento direcionado a pacientes idosos internados em UTIs tem
fundamental importancia na promoc¢ao de saude e sua relagao direta com as
enfermidades sistémicas como a pneumonia. Considerada uma das principais
causas de internacao hospitalar, em todo o mundo, no Brasil ela representa a
quarta causa de hospitalizagdao em idosos e importante causa de morte nesses
individuos. **

De acordo com estudos da Bibliomed,"" as doencas respiratérias mais
frequentes em idosos sdo: a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a
asma, a tuberculose e a pneumonia adquirida na comunidade ou a hospitalar
que diferem uma da outra pelo tipo de agente causal e pelas medidas
preventivas e terapéuticas a serem instituidas.

Considerando as pneumonias como uma das doeng¢as mais comuns em UTls,
podemos prever alguns problemas bucais mais frequentes nesses pacientes,
enfatizam Pineda e colaboradores'. Isso ocorre, uma vez que a falta da
correta higienizagdo bucal leva ao aparecimento de saburra lingual, biofilme
dental acumulado nos dentes e nas proteses, causando assim, problemas
periodontais e caries.

Além disso, se levarmos em consideragao os idosos dependentes, conforme
evidenciado no relato de caso, ndo se pode esquecer que 0S mesmos nao
conseguem higienizar as suas proteses corretamente e, devido a constante
degluticdo ou aspiragdo dos microorganismos da placa bacteriana aderida a
prétese, podem ocorrer infecgdes inesperadas, ja que a protese funciona como
potente reservatério de patdogenos respiratorios. 14.2

Segundo Aratijo *, Rezende ° e Pineda e colaboradores '°, o cirurgido-dentista
assume um importante papel na equipe e planejamento em saude nas
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unidades de terapia intensiva, apesar de que, antigamente, o maior problema
dos odontdlogos era enfrentar obstaculos para integrar equipes
multidisciplinares na UTI, uma vez que ficavam de lado pelo grande numero de
problemas enfrentados pelos pacientes.

Miranda e Montenegro ' e Watando e colaboradores '’ enfatizam que as acdes
de promogao de saude bucal e de minima intervencdo, além de uma limpeza
bucal adequada, sao consideradas indispensaveis para os procedimentos de
prevencdo e tratamento das afecgdes respiratorias em idosos acamados,
dentre as quais se destacam as pneumonias, de grande incidéncia, morbidade
e mortalidade neste grupo de pacientes.

Quando atuamos em um campo no qual temos que dividir nossas ideias,
conhecimentos e atuagdes com outros profissionais da area da saude € que
percebemos quéo importante essa interligacdo. No caso clinico apresentado, a
paciente estava com hipossalivagdo, causada pela excessiva ingestdo de
medicamentos xerostdmicos, presenga de saburra lingual e placa bacteriana
nas proteses e implantes, devido a deficiéncia de higienizagdo bucal feita
corretamente na UTI, havendo a necessidade de integracdo na resolugéo
desse contexto clinico.

A participagdo de outros profissionais da saude contribuiu para melhor
recuperacao do paciente idoso dependente, como relatado no caso clinico, em
que a idosa em situagcdo critica foi assistida por uma fisioterapeuta e
fonoaudidloga, além da equipe meédica, agdo multidisciplinar que favoreceu
uma reativagao das atividades diarias como a fala, degluticdo, alimentagao e
correta movimentacgéo da musculatura facial. "'®

A responsabilidade ética e profissional nas condutas em saude direcionadas a
pacientes idosos dependentes e em situagdes de vulnerabilidade deve ser
rigorosamente respeitada por todos os profissionais da saude envolvidos, a
partir da assinatura do consentimento livre e esclarecido por parte dos
responsaveis legais do idoso e relatérios clinicos bem redigidos de maneira
individualizada e especifica para cada caso. '’

A participagédo do cirurgido-dentista dentro de uma equipe em UTI é de suma
importancia, uma vez que os enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem
e equipe intensivista devem ser orientados e capacitados para atender as
necessidades de higiene bucal dos pacientes, além de observarem o
aparecimento de futuros problemas bucais que podem ser solucionados em
sua fase inicial, ndo comprometendo a condic&o sistémica do idoso. 222

A promocgao de saude é o melhor modo de se prevenir doengcas em pacientes
idosos considerados frageis a partir de condutas odontolégicas consideradas
de minima intervengcdo, como raspagem supragengival, controle de placa
bacteriana por meio da acdo mecéanica de escovacao dentaria, profilaxia,
adequacao do meio com aplicagbes de fluor e restauragcbes atraumaticas
(ART), ajustes e higienizacdo das proteses, que devem ser inseridas e
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executadas por odontélogos capacitados em atuarem no contexto hospitalar,
conforme exemplificado no relato de caso.

Conclusao

Medidas de promocgao de saude bucal foram importantes na manutengao da
saude, bem estar e qualidade de vida da idosa internada na UTI de maneira a
contribuir na eliminacdo de possiveis alteracbes na cavidade bucal que
poderiam interferir diretamente na recuperagdo da mesma, conforme relatado.

As intervengbes em saude bucal direcionados aos idosos internados em UTIs
podem contribuir na recuperagdo do paciente e devem ser planejadas com
todos os envolvidos no contexto hospitalar.

Enfatizamos a disseminagdo do conhecimento técnico-cientifico e educacional
sobre esse assunto aos profissionais da saude envolvidos e familiares, que
estdo pouco informados sobre esse tipo de atendimento especifico em saude
bucal.
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