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Resumo

Introdugao: entre 2019 e 2022 muitos pacientes tiveram a necessidade de permanecer intubados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTl) em raz&o da pandemia ocasionada pela disseminagédo do coronavirus. No ambiente de UTI ha
uma equipe multiprofissional com a responsabilidade de cuidar efetivamente desses pacientes, e, entre os profissionais,
ha o cirurgido dentista, incumbido de realizar os cuidados orais dos individuos. Objetivo: Este estudo como objetivo
descreve os cuidados odontologicos desenvolvidos na UTI em pacientes intubados em razdo da COVID-19 e a
importancia de inclui-los na equipe multiprofissional que cuida desses pacientes. Materiais e métodos: a metodologia
utilizada na realizagdo deste estudo foi a revisdo de literatura, desenvolvida por pesquisa bibliografica, que buscou
materiais nas bases de dados: PubMed, SciELO, Google Académico e Frontiersin. A pesquisa foi desenvolvida a partir
do método exploratorio e tem abordagem qualitativa.A partir de estudos do ano de 2014. Resultados: foi verificado que
os pacientes intubados por ocasido da COVID-19 podem apresentar complicagdes orais, como mucosite, Ulceras orais,
infecgbes fungicas e bacterianas, além de problemas de higiene oral, fazendo-se necessaria a presenga de um cirurgido
dentista na equipe multiprofissional das UTIs. Como a COVID-19 é uma doenca de facil transmissao pelo contato com o
paciente infectado, verificou-se, ainda, que ha protocolos de prevengdo que devem ser seguidos pelos profissionais de
odontologia ao cuidarem dessas pessoas. Conclusdo:O atendimento odontolégico em UTIs faz parte da odontologia
hospitalar e € uma parte essencial do cuidado ao paciente em estado agudo/grave, e que os cirurgides-dentistas tém
papel fundamental no cuidado odontolégico dos pacientes intubados em razdo da COVID-19 neste ambiente hospitalar.

Palavras-chave:odontologia; unidades de terapia intensiva; covid-19; equipe multiprofissional.
Abstract

Introduction: Between 2019 and 2022, many patients needed to remain intubated in Intensive Care Units (ICUs) due to
the pandemic caused by the spread of the coronavirus. In the ICU environment, there is a multidisciplinary team
responsible for effectively caring for these patients, and among the professionals, there is the dentist, tasked with
providing oral care to individuals. Objective: In this context, this study aimed to describe the dental care provided in the
ICU for intubated patients with COVID-19 and the importance of including them in the multidisciplinary team caring for
these patients. MaterialsandMethods: The methodology used in this study was a literature review, conducted through
bibliographic research, which sought materials from the following databases: PubMed, SciELO, Google Scholar, and
Frontiersin. The research was developed using an exploratory method and had a qualitative approach. Results: It was
found that patients intubated due to COVID-19 may present oral complications such as mucositis, oral ulcers, fungal and
bacterial infections, as well as oral hygiene problems, highlighting the need for a dentist to be part of the multidisciplinary
team in ICUs. Since COVID-19 is a disease easily transmitted through contact with the infected patient, it was also
observed that there are prevention protocols that should be followed by dental professionals when caring for these
individuals. Conclusion: It was analyzed that dental care in ICUs is part of hospital dentistry and is an essential
component of care for acutely/seriously ill patients, with dentists playing a crucial role in the dental care of intubated
patients with COVID-19 in this hospital setting.
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Introducéo do paciente e prevenir complicagdes
potencialmente graves.

Durante a pandemia de COVID-19, varias Quando pacientes sdo internados em UTI
pessoas foram levadas ao hospital e precisaram com COVID-19, muitas vezes precisam passar por
de intubacdo para ajuda-las a respirar. Esses ventilagdo mecanica invasiva (VMI), o que resulta
pacientes muitas vezes exigem uma variedade de em uma redugdo significativa da capacidade
profissionais médicos para auxiliar em seus ventilatéria auténoma ao longo do tempo. Além
cuidados, mas o valor dos profissionais de disso, devido ao estado de sedacdo e ao
odontologia nesse processo € frequentemente impedimento fisico, o reflexo de deglutigéo e tosse
negligenciado. No entanto, o envolvimento de um sdo prejudicados, o que faz com que todas as

dentista é fundamental para manter a saude bucal secregf)es das vias aéreas fluam por gravidade



para lugares onde possam se estabelecer. Esses
fluidos, que sdo ricos em mucina, sdo altamente
aderentes as mucosas e podem servir como um
meio para o crescimento de microrganismos
oportunistas, saprofitos e nosocomiais
(DOURADO et al., 2021).

O acumulo desse fluido pode levar a
aspiragédo involuntaria, o que pode resultar em
uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
ou na evolugdo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAVM). Quando isso ocorre
na cavidade oral, os danos podem ser ainda
maiores devido a fatores como a posi¢cao prona
adotada em alguns pacientes para aumentar a
perfusdo pulmonar e comorbidades subjacentes,
como a obesidade, que podem fazer com que a
lingua fique pressionada contra o tubo (TUNAS et
al., 2020).

Individuos intubados devido ao COVID-19
correm O risco de apresentar uma série de
complicagbes orais, incluindo, entre outras,
mucosite, infeccbes bacterianas e flngicas,
dificuldades de higiene oral e feridas na boca.
Essas complicagdes podem afetar negativamente
a saude geral do paciente, levando a internagdes
hospitalares prolongadas e aumento da
mortalidade. Portanto, o papel do dentista na
prevencao e tratamento dessas complicacdes €&
muito importante (FALAHCHAIlet al., 2020).

E de extrema importancia ressaltar que
pacientes intubados por COVID-19 correm o risco
de sofrer traumas dentarios, além do impacto da
gravidade. Essas condigbes podem resultar em
complicagbes como danos na mucosa, inchago
grave na lingua, \Ulceras por pressdao e
traumatismo, boca seca e ressecamento da
mucosa oral (FRANCO et al., 2020).

Para prevenir complicagbes que possam
colocar em risco a saude geral do paciente (como
a possibilidade de aspiracao de fluidos), deve ser
desenvolvido para cada paciente um regime diario
individualizado de higiene bucal correspondente
ao seu estagio atual. O protocolo deve focar na
reducao da probabilidade de complicagdes bucais,
auxiliando assim na recuperagcdo do paciente
(XAVIER et al., 2020).

Além disso, o cirurgido-dentista também
pode auxiliar no manejo da via aérea do paciente,
garantindo que o tubo esteja bem fixado e
posicionado para evitar deslocamentos. O
profissional também pode colaborar no controle de
infecgdes orais, como a candidiase, que pode se
disseminar para outras partes do corpo e agravar
o quadro do paciente. E importante uma avaliacdo
prévia do estado de saude bucal dos pacientes e
ha a necessidade de medidas de biosseguranca
adequadas durante 0s procedimentos
odontolégicos e a colaboragéo interdisciplinar para
garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes
acometidos pela COVID-19(MACEDO et al., 2022).

Avaliagado dentaria e tratamento antes da
intubagcdo € uma questédo critica. A presenga de

carie dentaria, doenga periodontal e outras
doengas bucais aumenta a probabilidade de
infecgOes respiratérias e agrava a condigdo em
pacientes intubados. Portanto, € muito importante
que o dentista avalie a condicdo bucal do paciente
e, se necessario, realize uma cirurgia antes da
intubagéo para garantir a saide bucal do paciente
(GOMES et al., 2021).

Em resumo, o papel do cirurgido-dentista
em pacientes intubados por COVID-19 ¢é
fundamental para prevenir e tratar complicagdes
orais, colaborar no manejo da via aérea e garantir
a saude bucal do paciente. E essencial que os
profissionais de odontologia sejam incluidos na
equipe multiprofissional que cuida desses
pacientes para garantir o melhor tratamento
possivel e melhorar a qualidade de vida do
paciente.

Este estudo tem como objetivo descrever o
papel do cirurgido-dentista em relagdo aos
pacientes intubados por COVID-19 e a importancia
de inclui-los na equipe multiprofissional que cuida
desses pacientes nas UTls.

Materiais e métodos

Para realizar esta revisado da literatura sobre
os cuidados odontoldgicos na uti frente a COVID-
19, o estudo utilizou varias fontes de informacao.
Essas fontes incluem repositérios digitais como
PubMed, SciELO, Google Scholar e Frontiersin.
Além disso, a equipe fez referéncia a livros e
artigos cientificos publicados em periddicos
nacionais e internacionais nas areas de
odontologia, medicina e terapia intensiva. Além
disso, também consultaram diversos documentos
de 6rgaos de saude como a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e o Ministério da Saude.

A busca foi realizada com os seguintes
termos de pesquisa em inglés e portugués:
"COVID-19", "odontologia", "cuidados bucais",
"intubacao”, "manifestagbes orais", "saude bucal",
"unidade de terapia intensiva"; "COVID-19",
"dentistry", "oral care", “intubation", "ventilator-
associated pneumonia", "oral manifestations", "oral
health", "intensivecareunit’. Foram considerados
apenas estudos publicados a partir de 2020, em
virtude do surgimento recente da pandemia de
COVID-19.

Ao selecionar estudos para inclusdo, uma
série de critérios foram estabelecidos. Esses
critérios incluem examinar o envolvimento do
dentista em pacientes intubados devido ao
COVID-19, documentar quaisquer complicacbes
orais da intubagao e ventilagdo mecanica invasiva
e sugerir estratégias que podem ser usadas para
prevenir e tratar essas complicagbes. Quaisquer
estudos que ndo estivessem disponiveis em texto
completo ou que ndo estivessem escritos em
portugués ou inglés ndo foram considerados para
esta revisao.

Apds a busca inicial, os artigos foram



selecionados com base em sua relevancia e
qualidade metodolégica, sendo incluidos aqueles
que atendiam aos critérios de inclusdo e excluidos
aqueles que apresentavam baixa qualidade
metodoldgica ou ndo se relacionavam diretamente
com o tema da pesquisa. Os dados foram
coletados e analisados de forma sistematica e
critica, permitindo a elaboragdo de uma revisao
abrangente e atualizada sobre o assunto. Foram
selecionados 33 artigos entre os anos de 2014 e
2023.

Revisédo de literatura

A presenca do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional em Unidades de Terapia
Intensiva

A presenga do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional em (UTIl) tem se mostrado de
extrema importancia, conforme apontado por
estudos. Historicamente, 0s cuidados
odontolégicos eram realizados em consultérios, de
forma isolada e sem uma integragdo com outras
areas da saude. Geralmente, nos hospitais, a
atencdo odontolégica estava restrita a casos
cirargicos bucomaxilofaciais ou pacientes que
requeriam sedagao para procedimentos dentarios.
Entretanto, com o0 aumento da expectativa de vida
e os avangos da medicina, houve uma mudanca
significativa no perfil da populagdo. As pessoas
estdo vivendo mais e convivendo com doencas
que antes eram consideradas fatais. Além disso,
novas patologias estdo sendo diagnosticadas e
tratadas. Embora haja terapias eficazes, muitas
delas apresentam efeitos colaterais que afetam
6rgdos nao relacionados ao tratamento. Nesse
contexto complexo, surgiu a necessidade de
abordagens em saude mais integradas e
personalizadas, envolvendo uma equipe
multiprofissional. E nesse contexto que a
Odontologia Hospitalar ganhou
destaque(FRANCO et al., 2014).

No entanto, mesmo com seu crescimento,
ainda existem duvidas sobre o conceito e a
importancia da Odontologia Hospitalar, assim
como o papel real do dentista no ambiente
hospitalar. Essas questdes estdo sendo abordadas
por estudos recentes, que enfatizam a relevancia
da presenca do cirurgido-dentista na equipe de
saude, especialmente em unidades de terapia
intensiva. A Odontologia Hospitalar passa a
desempenhar um papel fundamental na integragao
dos cuidados odontoldgicos com a saude geral do
paciente, considerando suas condi¢des médicas e
necessidades especificas(EDUARDO et al., 2019).

Ter um dentista qualificado na UTI pode
melhorar significativamente a salde do paciente e
fornecer atendimento hospitalar especializado.
Notadamente, o confinamento com biofilme leva a
reducdo do nimero de microrganismos existentes
na cavidade oral dos pacientes internados na UTI,
portanto a higiene bucal deve ser priorizada como

método fundamental de prevencao de infeccao
durante a internagdo (GONCALVESet al., 2021).

Assim, cirurgido-dentista desempenha um
papel fundamental no cuidado bucal de pacientes
submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva. Esses
pacientes sdo suscetiveis a complicacbes orais,
como pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM), infecgdes flngicas, Ulceras de pressao e
deterioracdo da saude bucal devido a dificuldade
em realizar a higiene oral adequada(TUNAS et al.,
2020).

A presenga de um tubo endotraqueal ou
uma canula tragueostomia interfere na funcéo
normal da cavidade oral, prejudicando a
capacidade de mastigacdo, degluticdo e producéo
de saliva. Além disso, o acumulo de biofiime oral
aumenta o risco de colonizagdo bacteriana e
infeccdes respiratérias, como a PAVM. Manter
uma higiene oral adequada € essencial para
minimizar a possibilidade de complicagcfes
respiratérias. O papel do médico dentista é
fundamental para garantir a higiene oral e a
eliminacdo dos biofilmes através da utilizacdo de
produtos de higiene especializados e técnica
adequada. Além disso, esses profissionais podem
avaliar o estado dos tecidos bucais, identificar
lesBes ulcerativas ou infeccbes e tomar medidas
preventivas para evitar a deterioracdo da saude
periodontal. Pacientes internados em UTls
necessitam de cuidados especificos em relacéo a
salde bucal, uma vez que a cavidade oral é
propicia a colonizacdo bacteriana e pode
prejudicar a recuperacdo. Além disso, a presenca
de patdgenos na cavidade oral pode levar ao
desenvolvimento de infecgBes respiratérias
secundérias, o que pode ser uma complicacdo
adicional aos pacientes com SRAG causada pelo
novo coronavirus. A presenca do cirurgido-dentista
na UTI é fundamental para a prevencao,
localizacdo e erradicacdo de possiveis focos
infecciosos nos pacientes internados, e estudos
mostram que a presenca do dentista na equipe
multiprofissional pode reduzir a mortalidade nas
UTls. No entanto, é importante que esses
profissionais estejam cientes dos novos protocolos
de biosseguranca, que incluem o uso adequado
de equipamentos de prote¢cdo individual e
recomendagbes para o atendimento odontolégico,
a fim de diminuir os riscos de propagacao do virus
(CARVALHO et al., 2021).

A pandemia ocasionada pelo COVID-19

A assisténcia odontologica em UTI é
caracterizada por ser um atendimento realizado
junto ao leito do paciente, ou seja, fora do
ambiente tradicional do consultério odontoldgico.
Essa assisténcia pode ocorrer em diferentes
locais, como enfermarias, UTIs, centros cirdrgicos
ou mesmo no domicilio do paciente. O paciente
internado em UTI é considerado critico ou agudo,
exigindo cuidados intensivos por parte da equipe
interdisciplinar que atua na unidade. Esses



cuidados sdo oferecidos 24 horas por dia,
destacando-se a importancia da presenca do
cirurgido-dentista como membro da equipe
multiprofissional (EDUARDO et al., 2019).

O COVID-19 é um virus pertencente a
familia Coronaviridae, da ordem Nidovirales,
conhecido popularmente como Novo Coronavirus.
Foi descoberto no final de 2019 em Wuhan e
desencadeou uma pandemia global com casos
fatais de doenca respiratéria, estreitamente
relacionada a sindrome da doenca respiratéria
aguda. Acredita-se que a interacao entre espécies
animais, como o morcego Rhinolophusaffinis e o
pangolim Pholidota, que é um hospedeiro natural
do COVID-19 e pode carregar altas cargas virais,
possa ter sido o ponto de origem dessa crise na
area da saide(XAVIER et al., 2020).

A doenga causada pelo coronavirus 2019
(COVID-19) causa uma condicdo semelhante a
gripe e, em alguns casos, gera uma sindrome
respiratéria aguda grave (SARS). No entanto, o
acompanhamento de pacientes com COVID-19
mostrou que o virus é capaz de causar sintomas
fora do trato respiratério, e além de complicactes
de natureza inflamatéria em diversos 6rgéos,
ampliando o espectro de manifestacdes clinicas.
Essa heterogeneidade de sintomas clinicos, a
partir de individuos assintométicos a casos graves,
reforcam a necessidade de exames
complementares com boa sensibilidade e
especificidade (BRASIL, 2021).

De acordo com um estudo publicado na
Revista Brasileira de Terapia Intensiva em
setembro de 2021, que analisou a gravidade e as
caracteristicas clinicas de pacientes com COVID-
19 admitidos em UTIs brasileiras, a taxa de
intubacd@o variou amplamente entre as diferentes
regides do pais. Em algumas regides, a taxa de
intubacédo foi de cerca de 80% dos pacientes com
COVID-19 admitidos em UTIs, enquanto em outras
regibes, a taxa foi de cerca de 60% (CORREA et
al., 2021).

Uma nova cepa do coronavirus, chamada
SARS-CoV-2 (coronavirus grave da sindrome
respiratéria aguda 2), desencadeou um rapido
surto da doenca e se espalhou rapidamente pela
China continental e posteriormente pelo resto do
mundo, incluindo paises como Coreia do Sul, Irg,
Itdlia e Estados Unidos, onde foram confirmados
mais de 1,2 milhdo de casos, de acordo com a
Universidade Johns Hopkins. No Brasil, ha mais
de 37 milhGes de casos acumulados e mais de
700 mil ébitos relatados. Devido a essa gravidade,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classificou essa situagdo como uma pandemia
desde 2020 (BRASIL, 2023).

A presenca do cirurgido dentista na UTI entre
pacientes intubados por COVID-19

O cirurgido-dentista desempenha um
papel fundamental na prevencdo, diagnostico e
tratamento dessas complicacdes. Mesmo com o

paciente intubado e em ventilagdo mecanica, é
possivel realizar intervengdes odontologicas, como
higienizag&o oral, remocéo de biofilme e célculos
dentarios, além do tratamento de lesdes
ulcerativas e infecgbes (BENZINELLI, 2014).

Pacientes intubados por COVID-19 sé&o
suscetiveis a varias complicacbes orais, como
mucosite, ulceragdes, infeccbes flngicas e
bacterianas, além de deterioracdo do estado
periodontal. O acumulo de biofilme oral e a falta de
higiene bucal adequada podem levar ao
agravamento dessas condigBes, aumentando o
risco de infeccBes secundarias e inflamacao
sistémica (FALAHCHAIet al., 2020).

A American Dental Association (ADA)
estabelece os procedimentos a serem realizados
pelos Cirurgifes-Dentistas em pacientes com
COVID-19. Para situagbes de emergéncia
odontoldgica, como sangramentos nao
controlados, infec¢des difusas com edema e risco
de comprometimento da via aérea, e traumatismos
faciais com potencial risco de comprometimento
da via aérea, é necessario intervir imediatamente
devido ao risco de morte. Ja as urgéncias
odontolégicas, que exigem atendimento prioritario,
incluem dor aguda decorrente de inflamagédo na
polpa dentéria, caries extensas ou restauraces
probleméticas que causam dor, infeccBes
relacionadas aos terceiros molares retidos,
alveolite pds-operatéria, abscessos dentarios ou
periodontais, fraturas dentarias, cimentacdo ou
fixacdo de coroas ou préteses fixas, ajuste ou
reparo de préteses removiveis, troca de
medicacdo intracanal para endodontia, necroses
orais com dor e secrec¢do purulenta, ajuste, troca
ou remocdo de dispositivos ortodonticos que
causam Ulceras na mucosa bucal, e traumas
dentarios com avulsdo ou luxacdo. Esses
procedimentos sdo essenciais para garantir o
alivio da dor, a prevencdo de complicacdes e a
manutencdo da saude bucal dos pacientes
durante a pandemia (FRANCO et al., 2020).

E importante ressaltar que a equipe de
saude bucal deve adotar medidas de precaucéo e
seguir  rigorosamente  0os  protocolos de
biosseguranca, a fim de minimizar o risco de
contaminacdo e disseminacdo do virus. A
utilizacdo adequada de equipamentos de prote¢éo
individual (EPIs), como mascaras N95, luvas,
Oculos de protecdo e aventais descartaveis, é
essencial para garantir a seguranca tanto do
profissional quanto do paciente (XAVIER, 2020;
FRANCO et al., 2020).

O enfrentamento da pandemia de COVID-
19 trouxe desafios e alto risco de contaminagéo
para os profissionais de saude, especialmente os
cirurgides-dentistas. Eles estdo expostos a um
maior risco ocupacional, pois trabalham em
contato direto com a cavidade bucal, saliva,
sangue e aerossois produzidos durante a maioria
dos procedimentos. Portanto, foi necessario
fortalecer e ajustar as normas de biosseguranca



na Odontologia, por meio de protocolos que
visassem proteger tanto os profissionais quanto os
pacientes (ROCHA et al., 2020).

Dentre as medidas de prevencdo foram
observadas:a triagem por telefone, a medicdo da
temperatura do paciente, a anamnese voltada a
investigagdo de sintomas por COVID-19,a higiene
das mdaos, o uso de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI), o isolamento absoluto, os
bochechos pré-procedimento, a remocao e uso de
filtros e removedores de ar contaminado em areas
de tratamento, a desinfeccdo de superficies e o
distanciamento social em salas de espera séo
importantes  para reduzir o risco de
contaminagdo(BALDANEet al., 2020. TUNAS et al.,
2020).

Diante da pandemia, a literatura abordou o
manejo da cavidade oral em pacientes com
COVID-19 que estdo em ventilagdo mecénica
invasiva. Destacou-se a importancia da equipe
odontolégica nesse processo, enfatizando a
necessidade de cuidados especificos devido ao
risco de complicacdes respiratorias e infeccoes.
Foram apresentadas estratégias para a
manutencéo da salde bucal, como a higiene oral
adequada, controle de infeccBes e adaptacédo de
técnicas e equipamentos. A colaboracédo entre os
profissionais de saude foi fundamental para
garantir o cuidado integrado e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes durante o
tratamento hospitalar. Ressalta-se a relevancia do
envolvimento dos cirurgides-dentistas no cuidado
multidisciplinar dos pacientes com COVID-19 em
ventilagdo  mecéanica invasiva (HUMERES-
SIGALAet al., 2020; ATHERet al., 2020).

Além disso, a colaboracdo entre
profissionais de salde de vérias disciplinas é
fundamental para fornecer atendimento
abrangente a pacientes que necessitam de
intubac&@o devido ao COVID-19. Para garantir uma
abordagem holistica e coordenada, é essencial
uma comunicacdo eficaz e troca de informacgfes
entre  médicos, enfermeiros e  dentistas
(FALAHCHAI et al., 2020; XAVIER, 2020).

Os profissionais de saude tém o dever de
proteger o publico e manter altos padrdes de
atendimento e controle de infec¢bes. Essa nova
ameaca emergente do SARS-CoV-2 pode se
tornar uma infeccdo menos patogénica e mais
comum na populagdo mundial. De fato, prevé-se
gue ela persista em nossa populagdo como uma
infeccdo menos virulenta com sintomas mais
leves, se seguir 0 mesmo padrdo evolutivo das
outras infec¢Bes por coronavirus (ou seja, SARS-
CoV e MERS-CoV). Portanto, € importante tomar
decis@es clinicas informadas e educar o publico
para evitar 0 panico, ab mesmo tempo em que
promove a saude e o bem-estar de nossos
pacientes durante esses tempos desafiadores. O
profissional prudente usar4 esta revisdo como
ponto de partida e continuara a se atualizar com

informagdes Uteis online, & medida que esse surto
continua (ATHER et al., 2020).

Durante a pandemia, foi essencial
considerar as opg¢des terapéuticas disponiveis
para o tratamento da insuficiéncia respiratéria
grave, como a ventilagdo ndo invasiva (VNI), a
intubacéo e a ventilacdo mecéanica invasiva (VMI).
E importante analisar as caracteristicas desses
métodos, suas vantagens e limitacdes, e buscar
evidéncias cientificas para embasar a escolha
adequada do suporte ventilatorio (invasivo ou ndo)
em pacientes com COVID-19.Existem diferentes
modalidades de ventilacdo n&o invasiva (VNI) que
podem ser utlizadas no tratamento da
insuficiéncia respiratéria, como a pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) e a pressao
positiva em dois niveis (BiPAP) (DOURADO et al.,
2021). Entretanto, o uso prolongado de mascaras
faciais durante a VNI pode causar irritacéo na pele
ao redor do nariz e boca, além de feridas de
pressdo. A pressdo exercida pela mascara
também pode levar a desconforto na regido facial.
Além disso, a boca seca € uma queixa comum
entre os pacientes submetidos a VNI, devido a
falta de umidificacdo adequada do ar inspirado. A
diminuicdo do fluxo salivar aumenta o risco de
carie, doengas periodontais e infec¢des fungicas.
Portanto, € essencial que os profissionais de
salde bucal estejam cientes desses riscos e
adotem medidas preventivas, como a hidratacdo
adequada, higiene bucal frequente e
monitoramento cuidadoso da saude bucal dos
pacientes submetidos a VNI (ARAUJO et al.,
2022).

Assim, a presenca do cirurgido-dentista
em pacientes intubados por COVID-19
desempenha um papel crucial no cuidado
odontoldgico e na salde geral desses individuos.
A doenca causada pelo novo coronavirus pode
resultar em complicagBes respiratdrias graves, o
gue pode levar a necessidade de intubacdo e
suporte ventilatério em unidades de terapia
intensiva (UTIs). Durante esse periodo critico, a
saude bucal adequada e a prevencdo de
complicacdes relacionadas a cavidade oral séo de
extrema importancia (MACEDO et al., 2022).

Discusséo

Conforme Dourado et al. (2021)
eRanzaniet al. (2021), no periodo pandémico
provocado pelo coronavirus, ocenério observado
no Brasil era preocupante. Ranzaniet al. (2021)
analisaram os dados de todos os pacientes com
20 anos ou mais, internados devido a covid-19 no
Brasil, no periodo de 16 de fevereiro de 2020 a 15
de agosto de 2020, registrados no Sistema de
Informacgédo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), totalizando 254.288 individuos. Os
autores relataram o seguinte: a idade média dos
pacientes internados foi de 60 anos; 47%
(119.657) tinha menos de 60 anos; 56% (143.521)
eram do sexo masculino; entre todos os pacientes,



16% (14.979/90.829) nao
comorbidades crbnicas.

A carga de hospitalizacbes foi mais
acentuada nas regides Norte e Nordeste, que tém
menos leitos hospitalares e de UTI per capita em
comparacdo com as regibes Sul e Sudeste.
Destacaram também a necessidade de melhorar o
acesso a cuidados de alta qualidade para
pacientes graves internados com COVID-19,
especialmente em paises de baixa e média renda
(DOURADO et al., 2021; RANZANIet al., 2021).

A colaboragdo entre profissionais de
salide de varias disciplinas é fundamental para
fornecer atendimento abrangente a pacientes que
necessitam de intubacdo devido ao COVID-19.
Para garantir uma abordagem holistica e
coordenada, é essencial uma comunicacéo eficaz
e troca de informac6es entre médicos, enfermeiros
e dentistas.

Esta claro a partir de mdltiplas fontes de
literatura que os dentistas desempenham um
papel fundamental na atencéo integral a salde,
pois a cavidade oral € um componente importante
e inter-relacionado do individuo. A Medicina
Dentéria adaptou-se assim a este novo paradigma,
tendo surgido recentemente um grande corpo de
investigacdo que mostra o envolvimento direto ou
indireto dos médicos dentistas no cuidado destes
pacientes (EDUARDO et al., 2019; DOURADO et
al., 2021; MACEDO et al., 2022).

Existem trés razBes que justificam essa
participacdo: i) € sabido que uma condi¢cdo bucal
inadequada, com focos de infec¢do ativos, pode
afetar negativamente o estado sistémico de um
individuo saudavel, ja que a infec¢éo localizada na
boca pode se disseminar para outras partes do
organismo, resultando em bacteremia e até sepse.
Em situagBes em que o sistema imunoldgico esta
comprometido, esse risco € ainda maior, ou seja, a
boca se torna uma porta de entrada para
infecgBes; ii) a cavidade bucal é frequentemente
afetada por diversas terapias, sendo um local
onde ocorrem manifestaces de toxicidade, como
alteracbes salivares, mudancas no paladar,
presenca de lesBes infecciosas, inflamatérias e
necrose 0ssea, entre outras. Essas alteracdes, em
geral, sdo altamente sintomaticas e, além de
causarem dor intensa, prejudicam a fala e a
nutricdo do paciente, comprometendo
significativamente sua qualidade de vida. O
cirurgido-dentista tem a responsabilidade de
adotar medidas profildticas e terapéuticas para
tratar essas complicacgdes; e iii) a cavidade bucal
pode ser um indicador de doencas sistémicas,
assim, o0 cirurgido-dentista contribui para o
diagnéstico de muitas patologias e até mesmo
para o prognoéstico do paciente (BENZINELLI,
2014; CARVALHO et al., 2021; CORREA et al.,
2021; EDUARDO et al., 2019).

Segundo Eduardo et al. (2019), se a
condigdo bucal ndo for adequada, com infec¢des
ativas, isso pode afetar negativamente o estado

apresentaram

sisttmico de um individuo saudavel, j4& que a
infeccdo oral pode se espalhar para outras partes
do corpo, resultando em bacteremia e até sepse.
Esta afirmacéo € apoiada por Belissimo-Rodrigues
et al. (2014) e Bezinelli (2014), que também
destacam que o risco é ainda maior quando o
sistema imunolégico esta comprometido, tornando
a boca uma porta de entrada para infeccdes.

Essa informacdo é confirmada por
Buhatemet al. (2017) e Ahmed e Niederman
(2001), que também descrevem que essas
alteracdes, em geral, sdo altamente sintométicas e
causam dor intensa, além de prejudicarem a
capacidade de fala e nutricdo do paciente,
resultando em uma significativa deterioracdo da
gualidade de vida. O papel do cirurgido-dentista é
implementar medidas preventivas e terapéuticas
para tratar essas complicacdes.

Franco et al. (2014) afirmam que a
cavidade bucal é frequentemente afetada por
diferentes terapias, sendo um local onde ocorrem
manifestagbes de toxicidade, como alteracdes
salivares, mudancas no paladar, presenca de
lesdes infecciosas, inflamatodrias e necrose 0ssea,
entre outras.

Franco et al. (2014), Munroet al. (2009),
Gomes (2012), Pinheiro e Almeida (2015)
descrevem que o atendimento odontolégico em
unidades de terapia intensiva (UTIs) faz parte da
odontologia hospitalar e € uma parte essencial do
cuidado ao paciente em estado agudo/grave.
Gomes (2012), Pinheiro e Almeida (2015) e
Carvalho et al. (2019) enfatizam que o
conhecimento  dos  processos  patolégicos,
farmacologia e condi¢des clinicas do paciente &
fundamental para o atendimento odontolégico,
bem como o trabalho em equipe interdisciplinar.
Carvalho et al. (2021) acrescentam que a
participacdo do cirurgido-dentista no cuidado de
pacientes internados em UTIs durante a pandemia
da COVID-19 ¢é indispensavel, devido as
complicacBes bucais e respiratorias associadas a
doenca.

Durante o periodo pandémico, foram
verificadas as principais estratégias descritas na
literatura para prevenir a contaminacdo cruzada
durante a pandemia de COVID-19. Os estudos
analisados, de diferentes paises, apresentaram
consenso em relacdo as medidas preventivas para
controlar a disseminacdo da doenca. Essas
medidas incluem cuidados na sala de espera,
protecdo para o paciente, medidas no ambiente e
durante os procedimentos odontolégicos, uso de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e
atencdo a desinfeccdo e aos cuidados pos-
atendimento. Os protocolos desenvolvidos ap6s o
surgimento da doenga estdo alinhados com os
artigos selecionados, e sdo de extrema
importancia para orientar os cirurgides-dentistas,
proporcionando uma certa seguranga em meio as
incertezas enfrentadas atualmente (BALDAN et al.,
2021; DOURADO et al., 2021).



Tufiaset al., (2020) também obtiveram
uma abordagem preventiva para a Odontologia
diante da doenca do coronavirus 2019. Foram
apresentadas medidas de prevencdo e controle
gue os profissionais de odontologia devem adotar
para minimizar a disseminagéo do virus. O estudo
destacou a importancia da triagem cuidadosa dos
pacientes, o uso adequado de equipamentos de
protecdo individual (EPIs), a higienizacdo das
maos, a desinfeccdo do ambiente odontolégico e a
adocdo de praticas de biosseguranca. O objetivo
foi fornecer orientacfes para garantir a seguranca
tanto dos profissionais de odontologia quanto dos
pacientes durante o atendimento odontolégico
durante a pandemia de COVID-19.

Ademais, pandemia da COVID-19 trouxe
diversos desafios para os profissionais de saude,
incluindo os cirurgides-dentistas. Além de suas
responsabilidades habituais, eles passaram a
desempenhar um papel crucial no cuidado de
pacientes internados em UTIs, especialmente
devido as complicacBes bucais e respiratorias
relacionadas a doenca (HUMERES-SIGALA et al.,
2020; BALDAN et al., 2021).

Humeres-Sigalaet al. (2020) discutiram o
manejo multidisciplinar da cavidade oral em
pacientes com COVID-19 que estédo sob ventilacdo
mecéanica invasiva, destacando o papel da equipe
odontoldgica. O estudo abordou a importancia do
monitoramento e cuidado da saude bucal nesses
pacientes, considerando o risco de complicacfes
associadas a infeccdo respiratéria e ao uso de
dispositivos de ventilagdo. Foram apresentadas
estratégias e medidas preventivas a serem
adotadas pela equipe odontolégica, incluindo a
avaliacdo e manutencdo da higiene oral, controle
de infeccbes, adaptacdo de técnicas e
equipamentos, além do papel fundamental da
comunicacdo e colaboragdo entre os profissionais
de salde. Os autores destacaram a relevancia do
envolvimento dos cirurgides-dentistas no cuidado
integrado dos pacientes com COVID-19 em estado
critico, visando a melhoria da qualidade de vida e
a reducd@o de complicagbes durante o tratamento
hospitalar (HUMERES-SIGALA et al., 2020).

Nesta mesma seara, de acordo com
Bezinelliet al. (2014), Buhatemet al. (2017), David
(1998), Pinheiro e Almeida et al. (2014) e Rabelo
et al. (2010), o cirurgido-dentista que atua em
ambiente hospitalar deve considerar que a doenga
sistémica do paciente pode ser um fator de risco
para o agravamento ou desenvolvimento de
doengas bucais, e vice-versa. Carvalho et al.
(2021) também destacam que a infeccdo pelo
coronavirus pode afetar o sistema respiratdrio,
resultando em dificuldades respiratérias e
necessidade de intubacdo, o que pode levar a
complicagbes bucais, como Ulceras, infeccbes e
inflamacdes na cavidade oral. Além disso, a
ventilagdo mecanica utilizada nas UTIs pode
prejudicar a satde bucal dos pacientes.

Portanto, a principal exigéncia €
diagnosticar doencas bucais e auxiliar no
tratamento das manifestacbes bucais causadas
por doencas sistémicas (PINHEIRO E ALMEIDA,
2014; RABELO et al., 2010). O cirurgido-dentista
também deve diagnosticar e tratar doencas bucais
que possam resultar em complicacdes infecciosas,
hemorréagicas, neuroldgicas ou cardiovasculares,
tanto por doencas locais quanto sistémicas, ou
como resultado do tratamento recebido pelo
paciente (BEZINELLI et al., 2014; DAVID, 1998;
RABELO et al., 2010). Além disso, € importante
diagnosticar e tratar doencas bucais que possam
contribuir para a manutencdo ou agravamento de
doencas sistémicas graves, bem como agir
preventivamente em relacdo a tratamentos que
possam causar complicacbes orofaciais ou
sistémicas no futuro (BUHATEM et al., 2017,
RABELO et al., 2010). O atendimento também
deve ser fornecido a pacientes hospitalizados que
sofrem de dor e/ou infeccdo odontolégica
(FRANCO et al., 2014; BEZINELLI et al., 2014;
BUHATEM et al., 2017), e a quaisquer condicdes
que justifiguem intervencdo em ambiente
hospitalar devido ao risco de complicacBes
infecciosas ou hemorragicas, tanto em nivel local
quanto sistémico (DAVID, 1998; PINHEIRO E
ALMEIDA, 2014).

Diante dessa situacéo, o cirurgido-dentista
desempenha um papel crucial na prevencdo e
tratamento dessas complicacbes. Eles tém a
responsabilidade de avaliar a saude bucal dos
pacientes antes da intubacdo, realizando
procedimentos como limpeza, extracdo de dentes
comprometidos e tratamento de infec¢bes. Além
disso, devem fornecer orienta¢des adequadas de
higiene bucal tanto para os pacientes quanto para
a equipe de saude. Essas medidas tornaram-se
ainda mais importantes em decorréncia da
pandemia de COVID-19, conforme apontado por
Carvalho et al. (2021).

Conforme  Atheret al. (2020), os
endodontistas estdo em uma situa¢do Unica, pois
podem ser chamados para a avaliacdo e manejo
de dor odontogénica, inchago e trauma alveolar
dental em pacientes suspeitos ou conhecidos com
COVID-19. Vale ressaltar que as apresentacdes
de casos podem ser dindmicas e ha uma boa
chance de que as clinicas odontologicas possam
tratar alguns dos pacientes com infecgdes
assintomaticas por COVID-19, uma vez que 0O
periodo de incubag&o pode variar de 0 a 24 dias e
a maioria dos pacientes desenvolve apenas
sintomas leves. Portanto, todo paciente deve ser
considerado como potencialmente infectado por
esse virus, e todas as clinicas odontoldgicas
precisam revisar suas politicas de controle de
infec¢bes, controles de engenharia e suprimentos.
Os profissionais de saude devem se manter
atualizados sobre essa doenca em evolugdo e
fornecer treinamento adequado a sua equipe para
promover diversos niveis de triagem e medidas



preventivas, permitindo a prestagdo de cuidados
odontolégicos enquanto mitigam a disseminagao
dessa nova infecgéo.

No que se refere a prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(PAVM), Franco et al. (2014), Belissimo-Rodrigues
et al. (2014), Jeffcoatet al. (2014) e Munroet al.
(2009) recomendam a adog¢do de cuidados orais,
como a realizagdo de higiene oral utilizando
clorexidina. A higiene oral pode ser realizada tanto
pela equipe de enfermagem quanto pelo cirurgido-
dentista, enquanto 0s procedimentos
odontoldgicos devem ser conduzidos
exclusivamente pelo cirurgido-dentista, que deve
possuir conhecimento, treinamento e experiéncia
para lidar com esses pacientes. Além de reduzir
infeccbes respiratérias, o0s cuidados orais
proporcionam conforto bucal, melhoram a
qualidade de vida e contribuem para uma resposta
clinica mais positva ao tratamento médico
proposto, devendo ser implementados em todos
0s pacientes em UTI.

O papel do cirurgido-dentista abrange a
prevencdo e o alivio da dor na cavidade oral,
fornecer orientagdes e auxiliar na manutengéo de
uma nutricdo adequada, bem como realizar
reconstrucées ou reabilitacbes apos
procedimentos cirdrgicos (BUHATEM et al., 2017).
E essencial que o acompanhamento odontoldgico
seja integrado ao acompanhamento médico
(ACOSTA, 2017). A equipe odontoldgica deve
avaliar o risco de doencas, planejar tratamentos
protéticos necessarios, como implantes ou
préteses, extrair dentes com progndstico incerto
gue possam ser fontes de infeccdo ou estejam em
areas suscetiveis a complicacBes, além de
aconselhar e motivar o paciente em relagdo a
higiene bucal (BEACHER; SWEENEY, 2018).

De acordo com Eduardo et al. (2019) e
Carvalho et al. (2019), é consenso que O
conhecimento sobre agentes tépicos utilizados na
Odontologia Hospitalar € fundamental, dada a
ampla indicagdo no atendimento rotineiro de
pacientes hospitalizados. A prescricdo adequada
de agentes antimicrobianos, o uso oportuno de
agentes para controle da xerostomia e o
conhecimento dos protocolos de laserterapia de
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