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INTRODUCAO

A higiene bucal deficiente € comum em pacientes internados em UTI, o0 que propicia a
colonizacdo do biofilme bucal por microrganismos patogénicos, especialmente por
patdgenos respiratorios. Os estudos mostram claramente que a quantidade de biofilme
bucal em pacientes de UTI aumenta com o tempo de internacdo, paralelamente também
ocorre aumento de patdgenos respiratérios que colonizam o biofilme bucal, sendo esse
um reservatério importante de patdgenos (BATISTA, 2014). A deteccdo precoce e
controle de alteragdes bucais em pacientes de UTI podem prevenir complicacdes locais
e sistémicas, promovendo a integralidade no atendimento de pacientes sistemicamente
comprometidos, diminuindo o risco para a saude do paciente principalmente a infeccao
nosocomial promovendo o bem-estar da saude bucal e geral do paciente (BATISTA,
2014; GOMES, 2012).

OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é fazer um levantamento das condi¢des bucais dos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas Luzia de
Pinho Melo. Utilizado para isso o prontuério odontoldgico confeccionado para uso no
hospital em questdo. Avaliar a prevaléncia de doenca periodontal e carie dentéria dos
pacientes internados na UTI; elaborar e executar um plano de adequacéo do meio bucal
visando favorecer os cuidados de higiene oral realizado pela equipe de enfermagem;
avaliar e adequar o uso do Prontuario Odontoldgico as caracteristicas do hospital.

METODOLOGIA

A pesquisa tem o desenho transversal. O seu préprio critério de inclusdo inviabiliza a
avaliacdo de todos os pacientes para a pesquisa, entdo os pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Luzia de Pinho Melo que se enquadram nos
critérios de incluséo foram convidados a participar da pesquisa. Os critérios de incluséo
sdo: idade igual ou superior a 18 anos e permanecer na UTI a pelo menos 3 dias. Um
unico pesquisador realizou a coleta dos dados, sob supervisdo do orientador que foi



realizado em dias alternados, os familiares foram orientados e tiveram suas davidas
esclarecidas para autorizarem a realizacdo do exame clinico e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os pacientes conscientes a solicitagéo
foi feita ao préprio. Foram anotadas as suas condi¢Ges de saude bucal quanto a cérie e
possiveis doencas periodontais, utilizando para isso, a ficha de Prontuario Odontoldgico
do Hospital Luzia de Pinho Melo que foi desenvolvida pela disciplina de Odontologia
Hospitalar da UMC, em conjunto com as equipes de saude do hospital (Anexo 2). Os
exames serdo realizados no proprio leito do paciente, sob iluminacdo artificial utilizando
instrumentais clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinados 36 pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
das Clinicas Luzia de Pinho Melo no periodo de marco a junho de 2017, seus
prontuarios avaliados, e realizado o exame clinico e preenchimento do prontuario
odontolégico. Somente 16 destes pacientes estavam com o auxilio de ventilagdo
mecanica (44,4%), o que torna o exame clinico mais complexo e dificulta nos
procedimentos de antissepsia intra bucal. De todos os pacientes examinados 86,1%
deles apresentavam presenca de biofilme, do menor ao maior grau num periodo de até 3
dias internacdo. A avaliacdo do Prontuario Odontoldgico se fez necesséario. Viabilizando
0 uso das fichas de avaliacdo dos pacientes internados, e sendo verificada as
dificuldades mencionadas no ambito hospitalar por Godoi (2009), como um dos
principais problemas, ainda encontrados € o preconceito referente a pratica odontoldgica
no ambiente hospitalar, o que dificulta o atendimento dos pacientes. Outros autores
como Roriz (2014), referem-se as dificuldades no exame clinico em pacientes com
intubacdo orotraqueal citando fatores que influenciam nesta avaliacdo estando
relacionados a dificuldade de visualizacdo na presenca do tubo endotraqueal, reflexos
dos pacientes que manipulados na regido oral reagem com o fechamento dela em casos
onde a sedacdo nao é profunda, trismo, iluminacdo comprometida, dentre outros fatores.
Como a dificuldade para avaliacdo dos indices periodontais, que se tornam inviaveis por
motivos como o tubo endotraqueal e iluminacdo comprometida (RORIZ, 2014). Deseja-
se a otimizacdo dos servicos de saude, fruto da diminuicdo do risco e incidéncia de
infeccdes hospitalares secundarias e da melhora no prognostico dos pacientes, da
reducdo da morbidade e mortalidade nos centros de terapia intensiva e da reducdo do
tempo e dos custos de internacdo, viabilizando, desta forma, leitos, verba e
consequentemente assisténcia a demanda reprimida da populacdo. Essas observacdes
enfatizam a necessidade de inicio precoce de programas preventivos.

CONCLUSOES

Ha a existéncia de diversos problemas e dificuldade na Odontologia hospitalar, sendo
muitos deles complexos e de dificil resolucdo. Considerando que muitas das
dificuldades apresentadas para avalia¢do clinica do paciente intubado, estardo presentes
em qualquer exame, a utilizacdo de uma ficha simplificada e que abrange critérios mais
significativos ao objetivo do trabalho, torna-se mais vidvel. Com a dificuldade da
realizacdo do Procedimento operacional padrdo do hospital nos pacientes com
ventilacdo mecénica. Estes pacientes apresentavam a higiene bucal mais deficiente do
que os demais que ndo estavam com ventilacdo mecéanica, pelo fato de que os pacientes



quando intubados permanecem com a boca aberta, 0 que ocasiona a desidratacdo da
mucosa oral (FAVARO, 2006). Os resultados que eram esperados como se é citado em
Protocolos de Procedimentos Operacionais Padrdo dos hospitais criados pelo
Departamento de Odontologia e Enfermagem da AMIB como, o controle efetivo do
biofilme na cavidade bucal, uma maneira decisiva para a diminui¢do do risco de
pneumonia nosocomial, a deteccdo e prevencdo de lesdes bucais, a identificacdo e
eliminar de focos infecciosos, e a reducdo do tempo de internacdo/permanéncia nos leito
e racionalizar o uso de antibio6tico, e como melhorar a assisténcia ao paciente grave ou
critico implicando melhoria dos indicadores, ndo foram encontrados.
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