69

ATUACAO DE UM CIRURGIAO-DENTISTA RESIDENTE EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM TRAUMA - RELATO DE EXPERIENCIA

Daniel Almeida Ferreira Barbosa®
Adriana Kelly de Sousa Santiago Barbosa®
Andrea Silva Walter de Aguiar®

Vasco Pinheiro Didgenes Bastos*

RESUMO

A Odontologia no ambiente hospitalar € responsavel pelo diagnostico e tratamento das alteracoes
bucais em parceria com equipes multidisciplinares de alta complexidade ao paciente de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de um profissional
Cirurgido-dentista (CD) residente de uma Residéncia Multiprofissional atuando em um hospital de
referéncia em trauma no municipio de Fortaleza durante o ano de 2015. O atendimento inicial era
baseado no indice de prognéstico APACHE Il e, em seguida exame clinico extra e intra-oral era
realizado no leito do paciente com o objetivo de diagnosticar alteragdes patoldgicas. Os pacientes
foram submetidos a procedimentos que incluiram desde a higienizacdo oral com clorexidina 0,12%
para prevencdo da PAVM, bem como procedimentos odontolégicos invasivos como exodontias,
suturas e intervencdes periodontais. Além disso, a busca ativa por lesbes em cavidade oral realizada
possibilitou o diagndstico precoce e tratamento de alteracBes patoldgicas. Dessa forma, a presenca do
CD na equipe multiprofissional em UTI é de fundamental importancia, visto que amanutencéo da
salide bucal do individuo gera repercussdo sistémica na salde geral dos individuos internados.

Palavras chaves: Higiene bucal. Unidades de terapia intensiva. Odontologia comunitéria.
1 INTRODUCAO

As primeiras Residéncias Multiprofissionais em saude da familia foram criadas em
2002, com financiamento do Ministério da Saude, com formatos diversificados, mas dentro da
perspectiva de trabalhar integradamente com todas as profissdes da saude. A proposta,
construida em um semindrio, era criar um modelo de Residéncia Multiprofissional, onde
embora fossem preservadas as especialidades de cada profissdo envolvida, seria criada uma
area comum, especialmente vinculada ao pensamento da velha saude publica, acrescida de

valores como a promogao da satde, a integralidade da atengao e 0 acolhimento (BRASIL,
2006).

1 Mestrando em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara. E-mail: danielodontologia@gmail.com
2 Doutora. Professora Adjunto do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara. E-mail: adrianaodontologiaufc@gmail.com
3 Doutora. Professora Adjunto do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard. E-mail: aswaguiar@yahoo.com.br

4 Doutor. Professor do Curso de Fisioterapia da Faculdade Integrada do Ceara (FIC). E-mail: vascodiogenes@yahoo.com.br

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Floriandpolis, v. 10, n. 1, p. 69-76, jan./abr. 2017.



70

A Residéncia Integrada em Saude no Estado do Ceard, incorporou as suas énfases, o
componente hospitalar no ano de 2013, expandindo o cenario de prética paraoito grande
hospitais, estando atualmentena sua terceira turma.

O CD residente atua promovendo a Odontologia no ambiente hospitalar pode ser
definida como uma pratica que visa os cuidados das alteracbes bucais que exigem
procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade ao paciente. O CD deve
atuar ndo somente quando a intervencdo terapéutica for necessaria, mas como consultor,
agregado a equipe multidisciplinar e promovendo a manutencdo da saiude (MORAIS, 2015).

A participagdo do CD, como consultor da satde bucal ou, de forma mais ativa, como
prestador de servigos realizados em nivelambulatorial ou hospitalar tem o objetivo de
colaborar, oferecer e agregar mais forca ao que caracteriza a nova identidade do hospital — um
locus de integralidade da atencdo e assisténcia (LOPES, 1996; SCHEIND et al, 2007,
AGUIAR et al, 2010).

Além de consultor da saude bucal, a atuacdo do CD nos cuidados de pacientes
hospitalizados esta bem estabelecida, visto que o estado de saude critico e intubacédo
interferem nasdefesas do hospedeiro, levando a lesdo mecanica, xerostomia, alteracdes no
biofilme dental, flora bucal, e imunidade oral que aumentam o risco de pneumonia.
(MEDEIROS et al., 2005; ALHAZZANI et al, 2013; BRANCH-ELLIMAN; WRIGHT;
HOWELL, 2015; KOLLEF, 2015).

Dessa forma Odontologia Hospitalar almeja os cuidados referentes as alteracdes
bucais com procedimentos de baixa, média ou alta complexidade, realizados em ambiente
hospitalar, melhorando a saude geral e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. A
abordagem integral do paciente, e ndo somente nos aspectos relacionados aos cuidados com a
cavidade bucal, € necessaria a inter-relacdo entre os membros da equipe multidisciplinar que
acompanha o paciente (JARDIM et al, 2013).

Em relagdo as complicacdes infecciosas dos pacientes hospitalizados a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) ¢ uma das infec¢des hospitalares mais prevalentes
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com taxas que variam de 9% a 40% das infecgdes
adquiridas nesta unidade, e esta associada a indice alto de morbimortalidade.Varios estudos
evidenciam que um eficiente programa de higiene bucal em UTI’s reduzem
significativamente as taxas de PAVM. Um estudo recente de Zand e colaboradores (2017),
mostrou que a clorexidina 2% é mais eficaz na prevencdo de PAVM quando comparada a
clorexidina 0,2%, ainda que a clorexidina 0,12% seja a padréo ouro na prevencdo da PAVM.

(BERALDO; ANDRADE, 2008; PASETTI et al, 2013; ZAND et al, 2017).
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Para a prevencdo da PAVM, ¢ realizada a higienizacdo da cavidade bucal, que
quando é efetivadapelos CDs provocam uma sensacdo de alivio e segurancadequipe.
Entretanto, quando sdo realizadas sem esses profissionais geram sobrecarga no trabalho da
equipe de Enfermagem que realiza também outros procedimentos. Além disso, estudo recente
de Lacerda Vidal e colaboradores mostrou que a higienizacdo oral diminui o tempo de
internacdo de pacientes internados em UTIs (MATTEVI et al, 2011, VIDAL et al, 2017).

O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da atuacdo de um CD do programa
de Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceard em uma Unidade de

Terapia Intensiva de um Hospital Terciario de grande porte referéncia em trauma.
2 METODOLOGIA

Foi realizado um relato de experiéncia da atuacdo do CD Residente em uma Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital de referéncia em trauma Instituto Dr. José Frota de
abordagem descritiva e qualitativa, na &rea do processo assistencial odontoldgico de pacientes
politraumatizados, grandes queimados e em estado critico.

A assisténcia foi realizada no periodo de margo a agosto de 2015 na UTI do referido
Hospital, que configura-se como o maior hospital de emergéncia de trauma do Estado do
Cearéa, sendo composto de 518 leitos, distribuidos em leitos de internacdo para cirurgia geral,
traumato-ortopedia, neurocirurgia, pediatria, cirurgia toracovascular, cirurgia plastica, cirurgia
buco-maxilo-facial, clinica médica; Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) e UTIs I, I,
llelVv.

Os CD atuou em escala de doze horas diurnas, acompanhado de um preceptor da
Odontologia, junto a equipe multiprofissional, composta por médico, fisioterapeuta,
enfermeiro, psicologo, assistente social, nutricionista, assistente social e técnicos de
enfermagem. Participaram também académicos do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Ceara durante estagio obrigatério em Atencgdo Terciaria.

O sujeito do relato foi um profissional de Odontologia Residente, género masculino,
27 anos, participante do segundo ano de Residéncia do Programa de Residéncia Integrada em
Saude do Instituto Dr. José Frota, da Escola de Saude Publica do Ceara.

A assisténcia odontoldgica ao paciente internado em Unidades de Terapias Intensiva
é fundamentada pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), que estabelece o
protocolo de operacdo padrdo de higiene bucal do paciente internado em UTI e da

incorporagcdo do CD na equipe multiprofissional através da Resolu¢do Delegada Colegiada
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(RDC) n 7, de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde
sobre os requisitos minimos para o funcionamento das UTIs (ANVISA, 2010).

Os recursos utilizados pelo CD na UTI foram insumos e materiais de consumo da
UT]I, instrumentais do Servico de Odontologia e alguns equipamentos pertencentes ao sujeito.
Todos os procedimentos foram realizados apds estudo de caso de cada paciente pormeiode
consulta ao prontuario ou troca de informacdo com a equipe multiprofissional, seguido de
registro e evolugdo em prontuario.

O trabalho obedeceu ao Cadigo de Etica Profissional Odontoldgica e as normas e
diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos, segundo Conselho Nacional de Salde —
CNS, (Resolugio 466/12) ndo tendo sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa posto

que se trata do relato de experiéncia de um profissional CD.

3 RELATO DA EXPERIENCIA

Inicialmente, foi empregado o indice de progndsticoAcute Physiology and Chronic
Health disease Classification System Il (APACHE II), cuja fungdo primordial primordial é
estimar a gravidade da doenca, predizer a mortalidade, avaliar o uso de recursos hospitalares,
a eficacia dos cuidados intensivos, auxiliar nas decisdesterapéuticas e éticas. O APACHE Il
foi introduzido em 1981 e modificado em 1985 e apresenta melhor poder preditivoe baseia-se
na hipotese de que a gravidade da doenca aguda pode ser medida pela quantificacdo do grau
de anormalidade de uma série de variedades fisiologicas, estimando-se a mortalidade. Apesar
de ser o mais antigo sistema, o referido indice prognoéstico tem sido extensivamente validado
mundialmente, sendo um dos métodos mais utilizados como preditor de mortalidade
(AMINIAHIDASHTI et al, 2017).

O exame clinico foi realizado pelo CD em no seu leito hospitalar respeitando-se as
condigdes sisttmicas do mesmo. As adequacOes de posicdo do examinador foram
determinadas de acordo com a condicdo fisica do paciente, iniciando pela inspe¢do extra-oral
por meio de exame fisico e manipulacdo das estruturas da face, com o objetivo de detectar
alteracdo das estruturas que compdem o sistema estomatognatico, como fraturas, laceracoes
em pele, queimaduras ou outras afecgdes. Seguido de exame clinico da cavidade oral,
respeitando as condig¢Bes sistémicas, nos quais as adequagdes de posi¢cdo do examinador
foram determinadas de acordo com a condicao fisica do paciente, limitando-se a utilizacdo de
espatulas de madeira ou instrumentais odontologicos e iluminacéo artificial com luz portatil,

com a finalidade de diagnosticar alteragcdes nos labios, na mucosa oral, lingua, nos tecidos
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dentérios, bemcomo presencga de tartaros, biofilme dental, céries, raizes residuais, e dessa
forma estabelecer um plano de tratamento de acordo com a gravidade e urgéncia.

Os pacientes foram submetidos a higiene bucal, com frequéncia variando de acordo
com a necessidade de cada enfermo a partir das avaliacdes realizadas pelo CD. A higiene oral
obedecia o protocolo operacional de higiene oral estabelecido pela AMIB, na qual se utiliza
solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% e escova dental pequena e com cerdas
macias. Esse protocolo visa a prevencdo de PAVM, que segundo o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC), tem como principal causa a aspiracdo de patdgenos
respiratdrios que colonizam a orofaringe (CDC, 2009).

Apos estabelecido o plano de tratamento, os procedimentos clinicos eram realizados
pelo CD residente em parceria com outro cirurgido-dentista do primeiro ano de residéncia,ou
alunos de graduacdo do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara ou outro
profissional pertencente a equipe multiprofissional, respeitando-se as normas de
biosseguranca e a rotina diaria da equipe multiprofissional.

A adequacdo do meio bucal consistiu de acordo com normas estabelecidas por
(MORAIS, 2015), em estabelecer manter uma satde bucal harmdnica por remocédo de fatores
retentivos de placas, como aparelhos ortodonticos que dificultam ou impossibilitam a
adequada higiene da cavidade oral ou através de tratamento de enfermidades periodontais por
raspagens supragengivais e subgengivais, com o objetivo de remover célculos, que se
apresentam-se como fatores retentivas de placas e colonizacdo de patégenos (MORAIS,
2015).

Procedimentos cirdrgicos também foram realizados. Para isso, 0s pacientes
acordados foram anestesiados pela equipe médica e acompanhados de perto pelo
fisioterapeuta em virtude da ventilagio mecénica a qual estavam submetidos. Os
procedimentos cirargicos foram realizados com anestésico local, previamente selecionado,
adequando as condicdes sisttmicas de cada paciente. Dentre os procedimentos, podemos
citar: exodontias de elementos dentarios que apresentavam graus de mobilidade 3 e 4, raizes
residuais que favoreciam a proliferagdo de microorganismos patdégenos.  Suturas e
reconstrugdes de tecidos moles, como labio, lingua e mucosa que apresentavam lacera¢fes ou
outros agravos, decorrentes de traumas ocorridos antes ou durante a permanéncia em
ambiente hospitalar.

Durante o periodo de atuacdo na UTI, foi realizado busca ativa de lesdes em
cavidade oral que poderiam acometer os pacientes devido ao estado de vulnerabilidade do

sistema imunologico, tais como: infec¢gdes oportunistas por candidasp, comum em pacientes
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imunossuprimidos; cistos e tumores de origem odontogénica ou ndo odontogénica, que
podem acometer a cavidade oral e estruturas circunvizinhas.

Além disso, a interacdo e troca de conhecimentos com profissionais das diversas
areas que compdem equipe multiprofissional possibilitou a incorporacdo de importantes
conhecimentos das diversas areas do cuidado ao paciente critico, bem como uma experiéncia

da atuacéo do CD inserido em uma UTI de um hospital terciario.
4 CONCLUSAO

A insercdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional em UTI’s é de
fundamental importancia,visto que a manutencdo da salde bucal do individuo gera

repercussao sistémica na satde geral dos individuos internados.

ACTUATION OF A DENTISTRY RESIDENT IN AN INTENSIVE CARE UNIT OF A
TRAUMA REFERENCE HOSPITAL - EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Dentistry in the hospital environment is responsible for the diagnosis and treatment of oral disorders in
partnership with multidisciplinary teams of high complexity to the Intensive Care Unit (ICU) patient.
The aim of this study was to report an experience of a Dentist resident of a Multiprofessional
Residency working in a reference hospital in trauma in the city of Fortaleza during the year 2015. The
initial care was based on the APACHE prognostic index Il, and then extra and intraoral clinical
examination was performed in the patient's bed in order to diagnose pathological alterations. Patients
underwent procedures ranging from oral hygiene with 0.12% chlorhexidine for prevention of VAP, as
well as invasive dental procedures such as exodontia, sutures and periodontal interventions. In
addition, the active search for oral cavity lesions performed allowed the early diagnosis and treatment
of pathological alterations. Thus, the presence of Dentist in the multiprofessional team in ICU has a
fundamental importance, since the maintenance of the individual's oral health generates systemic
repercussion in the general health of hospitalized patients.

Keywords: Oral hygiene. Intensive care units. Community dentistry.
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