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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva é essencial para pacientes gravemente
enfermos, mas o surgimento de doencas bucais sdo frequentes, devido a falta de higiene,
terapias e dispositivos médicos como a ventilacdo mecénica, tubos endotraqueais e dieta
por sonda, que podem impulsionar o surgimento dessas lesdes, aumentando o tempo e o
custo do tratamento, prejudicando de forma direta a salde e bem-estar desses pacientes.
Desse modo, a conscientizacdo e a integracdo efetiva de préaticas odontolégicas no
protocolo de cuidados intensivos tornam-se imperativas para uma abordagem
verdadeiramente abrangente e centrada no paciente. Objetivo: Descrever a atuacdo da
equipe da UTI frente as lesdes bucais mais recorrentes em pacientes gravemente
enfermos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa que busca
sintetizar a complexidade e diversidade dos contextos nos quais os fenémenos ocorrem.
Resultados: Foram identificados 2.049 estudos, desse montante foram selecionados 18
artigos que abordaram o conhecimento e habilidade da equipe da UTI no diagndstico e
tratamento de problemas bucais em pacientes criticos, para a prevencdo do surgimento de
complicagdes, como Ulceras, candidiase oral, mucosite entre outras, que podem nao
apenas causar desconforto significativo, mas também servir de marcadores importantes
de desequilibrios sistémicos, como infeccbes respiratorias e pneumonia nosocomial.
Conclusdo: Investir em educacdo, treinamento e implementacéo protocolos especificos
de cuidados bucais pode ter um impacto positivo nos resultados clinicos, garantindo uma
abordagem consistentes e eficaz, enriquecendo o conhecimento e habilidades no manejo
de lesdes bucais evidenciadas no ambito da terapia intensiva.
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ABSTRACT



Introduction: The Intensive Therapy Unit is essential for seriously ill patients, but the
emergence of oral diseases are frequent, due to the lack of hygiene, therapies and medical
devices such as mechanical ventilation, endotracheal tubes and probe diet, which can
drive the appearance of these lesions, increasing the time and cost of treatment, directly
damaging the health and well-being of these patients. Thus, awareness-raising and
effective integration of dental practices into the intensive care protocol become
imperative for a truly comprehensive and patient-centred approach. Objective: To
describe the ICU team's role in dealing with the most recurrent oral lesions in critically
ill patients. Methodology: This is an integrative literature review that seeks to synthesize
the complexity and diversity of the contexts in which the phenomena occur. Results:
2.049 studies were identified, from which 18 articles were selected that addressed the
knowledge and skills of ICU staff in the diagnosis and treatment of oral problems in
critically ill patients, in order to prevent the emergence of complications such as ulcers,
oral candidiasis, mucositis and others, which can not only cause significant discomfort,
but also serve as important markers of systemic imbalances, such as respiratory infections
and nosocomial pneumonia. Conclusion: Investing in education, training and
implementing specific oral care protocols can have a positive impact on clinical
outcomes, ensuring a consistent and effective approach, enriching knowledge and skills
in the management of oral lesions seen in the intensive care setting.

Keys-word: Intensive care units; Oral hygiene; Mouth diseases;

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um departamento hospitalar destinado
a prestar atendimento aos pacientes que em sua maioria sofrem de condi¢des graves, e
que ha a necessidade de monitoramento e intervencdo continua. Diariamente diversas
complicaces podem surgir em um paciente internado, sendo as infec¢cdes enddgenas a
complicacdo mais recorrente (Matos; Maia; Souza et al., 2021).

Durante esse periodo de internacdo na UTI, a cavidade bucal do paciente passa
por diversas alteracdes, que podem ser decorrentes do declinio da higiene bucal, assim
como da terapéutica utilizada para a doenca sistémica que afeta o paciente, e aos
equipamentos utilizados que possam dar suporte a vida (Nogueira et al., 2012). A saude
bucal é um componente fundamental da satde geral do paciente, e essa importancia nao
diminui quando se trata de individuos em estado critico que necessitam de cuidados
intensivos. Além de causar dor e desconforto, as lesGes orais também estdo associadas ao
aumento do risco de complica¢fes graves aumentando a permanéncia e o custo do
paciente na UTI (Kelly et al., 2023).



Quando se adentra em uma UTI, encontramos a equipe hospitalar
desempenhando suas fungdes assistenciais direcionadas ao paciente, no entanto, muitas
vezes a higiene oral é deixada de lado, pois, em sua maioria, esses profissionais néo
obtiveram as devidas instrucfes para realizar um acompanhamento. Nesse ambiente, a
ventilacdo mecanica e a dieta por sonda naso/oroenteral ocorre na maioria dos pacientes,
e ela esta associada a uma diversidade de complicacGes que repercutem na cavidade oral,
ou até mesmo podem comecar na mucosa bucal (Nogueira et al., 2012).

Visando o tratamento integrado e holistico dos pacientes no ambito de UTIs a
higienizacdo bucal se torna um procedimento basico e essencial para manter a satde dos
tecidos orais (Matos; Maia; Souza et al., 2021). A boca sofre colonizacdo continua de
bactérias devido a falta de higiene que na grande parte € apenas realizada com
antissépticos orais e ao baixo fluxo salivar, principalmente em pacientes com ventilagdo
mecanica, pois a cavidade oral permanece aberta a todo momento favorecendo ainda mais
a formacdo do biofilme (Souza; Costa; Prado, 2023). O tubo que ¢ introduzido na traqueia
facilita a migracdo das bactérias para o pulméo, alguns fatores como o pouco enchimento
do balonete e a falta de higiene oral aumentam ainda mais as chances de desenvolver a
pneumonia nosocomial, que é uma infecgdo aguda nos pulmdes causada por bactérias
gram-negativas. (Baldavia et al., 2022).

No Brasil, mesmo com a aprovacéao da especialidade de odontologia hospitalar,
que visa proporcionar aos pacientes uma atencdo integral, € muito dificil encontrar a
presenca de um cirurgido-dentista na equipe hospitalar, sendo pouco compreendida pelos
profissionais de saude, resultando assim em uma higiene bucal insatisfatdria nos pacientes
internados, a falta de higienizacdo bucal causa o acumulo de placa bacteriana que
associada a intubacdo pode impulsionar manifestacBes orais como: saburra lingual,
doenca periodontal, xerostomia, hipossalivacdo, ulceras traumaticas e candidiase (Silva;
Forte, 2021). Esse aumento da microbiota oral, principalmente de bactérias gram-
negativas e fungos expande o poder de viruléncia desse biofilme que pode resultar em
complicagdes sistémicas como Pneumonia nosocomial, que por sua vez é considerada a
segunda infeccdo mais frequentes na UTI com alta taxa de mortalidade (Kalil et al., 2016).

Nesse contexto, compreender a importancia de uma equipe multidisciplinar na
abordagem de lesdes bucais pode resultar em uma atuacdo mais integrada, contribuindo
dessa maneira para elaboracdo de estratégias preventivas que minimizem a dor e
desconforto do paciente, acelerando sua recuperacdo e reduzindo o risco de infecgoes

secundarias, diminuindo o tempo de internacao e 0s custos associados, além de contribuir



para a alocacdo mais eficiente dos recursos de saude. Desse modo, 0 estudo tem como
questdo norteadora: Como se da a atuacdo dos profissionais de saude frente as lesdes
bucais mais recorrentes em pacientes da UTI?

Dessa maneira, enriquecendo o conhecimento cientifico, preenchendo possiveis
lacunas de conhecimento sobre as terapias utilizadas nas lesdes bucais, servindo como
referéncia para futuras pesquisas e desenvolvimento de protocolos clinicos, influenciando
as praticas clinicas dos profissionais de satde da equipe hospitalar fornecendo evidéncias
solidas sobre abordagens mais eficazes. Ao se considerar a importancia da manutengéo
da satde bucal desses pacientes para com a prevencdo do surgimento das complicagdes
exemplificadas, o presente estudo tem como objetivo, descrever a atuagdo da equipe da
Unidade de Terapia Intensiva frente as lesdes bucais mais recorrentes em pacientes

gravemente enfermos, as estratégias e intervencdes empregadas (Binkley et al., 2004).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, exploratoria e descritiva desenvolvida
por meio de uma revisdo de literatura integrativa, que busca descrever a atuacéo da equipe
da Unidade de Terapia Intensiva frente as lesdes bucais mais recorrentes em pacientes
gravemente enfermos, analisando e sintetizando a complexidade e a riqueza dos contextos
em que ocorrem os fendmenos em questéo.

A busca foi realizada utilizando as seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando os
seguintes descritores: Intensive care units; Oral hygiene; Mouth diseases; Oral
manifestations; Pneumonia nosocomial.

Utilizou-se como critério de inclusao: estudos cientificos originais qualitativos e
quantitativos, relatos de caso, estudos clinicos controlados e randomizados, e estudos
observacionais, incluindo estudo de corte e estudo transversal, que abordaram o manejo
de lesdes bucais em pacientes internados na UTI, estudos que descreveram as
intervengdes preventivas, diagnosticas ou terapéuticas relacionadas as lesdes bucais,

assim como o impacto clinico das complicacfes associadas as lesdes bucais e a saude



geral dos pacientes; Estudos disponiveis na integra gratuitamente; Publicados nos ultimos
10 anos (2013-2024) em portugués e inglés.

Para garantir a qualidade e relevancia da revisédo, estabeleceram-se como critério
de exclusdo: estudos que se concentravam em populacdes diferentes como pacientes
ambulatoriais ou em outras unidades hospitalares que ndo a UT], relatos de casos isolados
sem andlise comparativa, revisdes de literatura, teses e dissertacGes, editoriais.

Para selecdo, foi realizado a leitura na integra dos estudos selecionados,
analisando cuidadosamente os métodos, a populacéo estudada, as intervenc@es avaliadas
e desfechos relatados, realizando a sintese dos principais resultados e conclusoes,
destacando achados relevantes para o tema, capazes de contribuir significativamente para

a compreensao da Atuacdo da Equipe da UTI Frente as Les6es Bucais.

RESULTADOS

No total foram identificados 10.057 estudos, os resultados foram exportados para
o software de gerenciamento, Rayyan. Os estudos duplicados foram removidos, bem
como os estudos ndo disponiveis gratuitamente, restando 2.049 artigos, seus titulos e
resumos foram avaliados separadamente por dois revisores, para estabelecer a relevancia
inicial desses estudos, desse montante foram selecionados 18 artigos. Os artigos que
atenderem aos critérios de inclusdo tiveram seus textos completamente avaliados por dois
revisores separadamente, que realizou a leitura na integra para confirmar a elegibilidade
dos estudos para a incluséo na revisao.

Apds a selecdo final dos artigos, foram extraidos dados relevantes como: autores,
ano de publicacdo, tipo de estudo, metodologia, populacdo-alvo, objetivo, intervencdes
ou exposicdes, resultados e conclusGes. Por fim, os resultados foram analisados
identificando padrdes, lacunas, e implicagdes para a populagdo estudada. Para analise e
tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de analise de conteudo (Bardin, 2016). Assim,
emergiram as seguintes categorias empiricas: o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre a cavidade bucal; protocolos e préticas clinicas de cuidados bucais; educacao
permanente e condutas da equipe da UTI; manifestacbes de doencas bucais com maior

incidéncia e complicagdes sistémicas associadas a essas lesoes.

Figura 1 — Fluxograma dos resultados
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Fonte: Compilacao dos autores

Os estudos revelaram lacunas no conhecimento e na identificacdo precoce de
lesBes bucais em pacientes da UTI, muitos enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas ndo estavam familiarizados com os tipos mais comuns de lesbes que
podem ocorrer nesse ambiente de cuidados intensivos, como mucosite oral, Glceras de
pressdo, doenca periodontal, candidiase, queilite angular, ressecamento labial, lingua
despapilada e pneumonia. Enfermeiros e técnicos de enfermagem com qualificacdes
educacionais mais baixas tinham menos conhecimentos sobre os cuidados bucais, no
entanto, a maioria dos estudos demonstraram que a equipe da UTI reconheceu a
necessidade de uma higiene bucal adequada e uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e outros
profissionais de satde. Ademais, os profissionais avaliados pelos estudos, expressam
interesse em receber treinamento adicional e orientacfes especificas sobre o manejo
dessas lesdes, indicando uma disposi¢do para melhorar suas habilidades e conhecimento
na area.

Os estudos demonstraram gque ndao houve um protocolo especifico aplicado aos
cuidados bucais, foi observado que os protocolos mais frequentes séo: higienizacdo com
um pouco de clorexidina a 12% com gaze ou esponja, enxaguantes bucais a base de
clorexidina, escovas de dente elétricas, escovas de dente manuais e uso de bastfes de
espuma. Entretanto esses protocolos ndo séo especificos e eficientes, sendo utilizados em

todos os tipos de lesdes bucais. Muitos enfermeiros e técnicos de enfermagem avaliados



por esses estudos nédo realiza ou tem dificuldade de realizar a higienizagéo bucal. Devido
a falta de remocdo mecénica do biofilme dental e cuidado com a mucosa oral desses
pacientes, lesdes traumaticas e complicacdes acabam surgindo. Desse modo, ha a
necessidade da elaboracédo de protocolos especificos para a higiene oral de acordo com o
quadro clinico do paciente, realizando a escovacdo adequada diariamente, aplicacdo da
clorexidina, protecdo da mucosa e dos labios do paciente com o uso de protetores bucais,
remocao da placa dental calcificada para prevencdo da doenca periodontal que pode
causar a perda das unidades dentais e possivel pneumonia associada as bactérias.

De acordo com os estudos, percebe-se que as manifestacbes orais mais
recorrentes em pacientes da UTI foram: saburra lingual (93,9%); biofilme dentério
(84,4%); candidiase (57,6%); ressecamento labial (45,5%) e gengivite (33,3%). Essas
condicdes foram observadas durante inspe¢des visuais e variam conforme o tempo de
internacdo e as caracteristicas dos pacientes em diferentes UTIs. A incidéncia de
ressecamento labial, queilite angular, lingua despapilada e candidiase foi particularmente
alta nesses pacientes. Além disso, infeccdes respiratorias, como pneumonia, foram mais
frequentes em pacientes com mais tempo de internacdo. Em grande parte dos casos, 0s
profissionais responsaveis pela higienizacdo bucal dos pacientes, ndo possuem
conhecimento adequado sobre importantes alteragdes orais, resultando no
comprometimento da qualidade dos cuidados prestados, subestimando a importancia da
higiene oral na prevencdo de complicacdes respiratorias e na manutencdo da saude geral
dos pacientes na UTI.

Diversos métodos de cuidados orais sdo empregados no tratamento e cuidado da
higiene bucal desses pacientes, entretanto, € importante ressaltar a falta de materiais e
protocolos padronizados para a realiza¢do desses cuidados nas UTIs. A disponibilidade
de materiais e equipamentos para 0 atendimento ao paciente pode afetar substancialmente
a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais, assim como a variedade de
métodos, e a inconsisténcia na frequéncia de cuidados que indicam a necessidade de
diretrizes claras e recursos adequados para garantir a efetividade e a uniformizacéo dos
cuidados orais.

Esses resultados ressaltam a importancia de programa educacionais direcionados
a equipe da UTI, objetivando aumentar sua competéncia e cuidado com os pacientes.
IntervencOes educativas e protocolos padronizados podem desempenhar um papel

fundamental na prevencdo de complicagdes associadas a satde bucal e na melhoria da



qualidade dos cuidados prestados, assim como, a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes criticos.

DISCUSSAO

Embora a higiene oral adequada seja importante para reduzir o risco de infecgéo,
atualmente, nota-se que nas UTI ainda ndo existe uma maneira eficaz para alcancar bons
cuidados bucais, assim como ha uma falta de consenso em relacdo a avaliacao da cavidade
bucal, sendo necessario a implementacéo de protocolos direcionados e individualizados,
0 ambiente restrito da UTI, frequentemente marcado por restricdes de espaco e acesso
limitado aos pacientes, cria desafios logisticos para a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos adequados, dificultando um acesso efetivo a cavidade bucal e
comprometendo a avaliacdo e o tratamento preciso das lesdes bucais (Kelly et al., 2023).

A presenca frequente de intubacdo prolongada e o uso de uma variedade de
dispositivos médicos, incluindo monitores cardiacos, ventiladores mecanicos, cateteres
intravenosos, sondas e tubos endotraqueais, contribuem para 0 aumento de danos na
cavidade oral como hipossalivacdo, xerostomia, mucosite, ressecamento labial, assim
favorecendo a proliferacdo de microorganismos, aumentando o potencial para infeccOes
e complicagdes associadas, como resultado dessa diminuicdo do fluxo salivar, doencas
como a carie e a doenca periodontal podem surgir, pois a saliva tem o papel de estabilizar
o pH da cavidade oral neutralizando o efeito dos acidos das bactérias ali presente, com a
deficiéncia da higiene oral o0 acimulo do biofilme é constante, principalmente nos dentes
posteriores, aumentando a prevaléncia de bactérias (Nogueira et al., 2012).

Os estudos demonstram que mostraram que 14,4% dos pacientes em UTI
apresentaram disturbios moderados e graves nos labios, sendo, pois, afetados pela
presenca do tubo traqueal, seus fixadores, a diminui¢do do nivel de consciéncia, febre e
desidratacdo. Em adicdo, a falta de atencéo adequada aos cuidados com os labios, fixacao
inadequada do tubo e outras razdes. Em relacdo as gengivas e mucosa oral, 26,1% dos
pacientes apresentaram lesdes, as quais sdo atribuidas também a condic¢des subjacentes
como a diabetes e 0 uso de sedativos. Cerca de 16% dos pacientes apresentaram alteracoes
linguais, apresentando alta incidéncia de saburra logo ap6s admisséo na UTI, devido ao
acumulo de células mortas, restos alimentares e de bactérias, as quais também sdo
responsaveis por acometer as estruturas dentais desse paciente, dado o desequilibrio local.

Apenas 5,8% dos pacientes apresentaram condi¢fes orais normais, as quais, conforme



observado, foram associadas as caracteristicas individuais do paciente. (Arkia et al.,
2023).

Pacientes na UTI muitas vezes estdo em estados de imunossupressao devido a
condicdes subjacentes, isso 0s torna mais suscetiveis a infeccdes bucais, aumentando a
importancia da vigilancia constante e da implementacdo de medidas preventivas para
evitar complicacGes adicionais, a coordenacdo entre equipes médicas, de enfermagem e
odontoldgicas na UTI nem sempre é otimizada, os desafios surgem na integracdo eficaz
das praticas odontologicas no plano de cuidados intensivos, muitas vezes devido a falta
de protocolos claros e a separacao entre especialidades (Matos; Maia; Souza et al., 2021).
A comunicacao eficaz com pacientes na UTI, muitas vezes impossibilitada pela presenca
de dispositivos médicos e sedacao, pode dificultar a identificacdo precoce de desconforto
ou dor relacionados a lesdes bucais. A avaliacdo clinica torna-se um desafio, exigindo
uma abordagem sensivel e holistica para garantir um diagndstico preciso e tratamento
especificos, essas lesdes ndo apenas representam um risco para a salde fisica, mas
também afetam a qualidade de vida do paciente, a dor, o desconforto e impacto na
alimentacdo podem influenciar negativamente na saude geral como um todo, destacando
a importancia do manejo precoce e abrangente dessas condi¢cdes que ndo sdo meras
manifestagdes locais, mas indicadores essenciais de desfechos clinicos mais amplos
(Silva et al., 2021).

No que se refere ao contingente profissional englobado, percebe-se que uma
parte significativa dos enfermeiros ndo possuem informagdes suficientes sobre os padrdes
de cuidados bucais, 0 que destaca a falta de conhecimento em relagdo a esse manejo
(Orlandini; Lazzari, 2012). A limpeza da cavidade oral foi considerada uma tarefa dificil
pela maioria desses profissionais, 0s quais concordaram que necessitavam de mais
informacBes e treinamento sobre os padrGes desses cuidados. Além disso, a classe
demonstrou a preferéncia pelo uso de enxaguantes bucais, principalmente a base de
clorexidina, devido a praticidade e eficiéncia da substancia para com o controle
microbiano (Haghighat et al., 2021). Houve também uma relagdo significativa entre o
nivel de educacdo e o conhecimento desses profissionais, sugerindo que mais cursos
devem ser oferecidos para aumentar o conhecimento dos enfermeiros com menor
formacéo tedrica, sobretudo aos profissionais do sexo masculino, 0s quais demonstraram
menor aptiddo quando em relagéo ao sexo feminino (Haghighat et al., 2021).

Em concordancia, Pinto et al., (2015) demonstraram o protocolo utilizado por

enfermeiros e técnicos de enfermagem no manejo de lesGes orais realizados pelos mesmos



no ambiente de UT], foi constatado que para a protecdo da cavidade oral eles realizavam
a hidratacdo labial, a troca de cadargo, higiene oral, mudanca de posicdo do tubo
orotraqueal e protecdo dos labios com gaze, contra o atrito do tubo. Muitos desses
profissionais de enfermagem relataram que € a Unica forma de prevencéo realizada contra
as lesdes bucais, em relacdo a higiene oral, apenas eram utilizados clorexidina oral,
formulacdo a 0,12%, com uma pequena esponja ou gaze estéril, com o intuito de reduzir
0s niveis bacterianos, de trés a quatro vezes ao dia. Mesmo que a clorexidina reduza os
niveis bacterianos a remocdo da placa bacteriana € necessaria, podendo levar a
calcificacdo da mesma e causar uma gengivite, e evoluir para uma periodontite, até
mesmo levar a perda dentaria (Pinto; Schons; Busanello et al., 2015).

Em contrapartida, Oliveira et al., (2015), apontaram diversos protocolos
utilizados em hospitais incluindo o uso topico de antibidticos ndo-absorviveis, uso de
gluconato de clorexidina (0,2%, 0,12% e a 2%) desbridamento mecéanico e escovagao
dentéria. Foi constado que com um desses métodos ou até mesmo a combinacéo de deles
pode reduzir a colonizacdo ou da incidéncia oral e endotraqueal de patégenos
respiratorios em diversos pacientes, principalmente de bactérias gram-positivas e gram-
negativas, diminuindo significativamente o risco de complicagdes associadas como
pneumonia nosocomial (Koeman; Van der Ven; Hak et al., 2005). Desse modo, ignorar
a saude bucal em ambientes de cuidados intensivos € negligenciar um componente vital
do estado de saude geral do paciente, potencialmente comprometendo a eficacia dos
cuidados prestados (Silva; Forte, 2021).

Na Europa, os cuidados bucais s&o amplamente reconhecidos como uma
responsabilidade da enfermagem, refletindo a crescente conscientizacdo sobre a
importancia da saude bucal na satde geral do paciente (Rello et al., 2023). No entanto, a
falta de treinamento especifico em cuidados bucais pode resultar em praticas inadequadas
ou ineficientes, especialmente considerando os desafios Unicos associados a esses
cuidados em pacientes com intubacdo prolongada, além disso, destaca-se a necessidade
de mais recursos e equipamentos adequados para facilitar o tratamento nas UTIs, como
por exemplo, a notavel escassez de escovas de dentes (Rello, Jordi et al., 2023).

No Brasil, essa realidade permanece a mesma, destacando a falta de
conhecimento da equipe de enfermagem das UTI sobre as doencgas bucais, métodos de
inspecéo da cavidade oral e controle de placa bacteriana, sendo esse fato associado a falta

treinamento adequado em relagdo a esses cuidados, e recursos disponiveis escassos e



inapropriados dificultando o controle de doengas bucais ja instaladas (Aradjo; Oliveira;
Hanna et al., 2009).

A introducdo de politicas e protocolos que promovam o uso adequado desses
recursos pode melhorar significativamente a qualidade dos servicos prestados, cuja
pratica difere entre as unidades europeias e americanas, especialmente no que diz respeito
ao uso de determinados produtos e técnicas, como o uso de swabs, amplamente difundidos
nos hospitais norte-americanos, 0 que sugere a colaboracdo internacional para
desenvolver diretrizes globais determinantes, porquanto tais praticas ndo apresentam um
padrdo técnico de execucdo (Rello et al., 2023).

A educacdo permanente em cuidados de enfermagem e a implementacdo de
protocolos de prevencdo também sdo fundamentais para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados e reduzir complica¢fes nos pacientes, limitando-se ainda na auséncia
de culturas de secrecdes traqueais utilizadas para identificar e compreender de forma mais
abrangente a microbiota associada (Sanchez et al., 2021). Inserir, dentro do protocolo de
prevencdo da pneumonia nosocomial, 0 monitoramento e a descontaminacéo da cavidade
oral de pacientes internados na UTI por profissionais qualificados € um grande passo na
reducdo da colonizacao de patdgenos orais €, consequentemente, na reducéo da incidéncia
de pneumonias nosocomiais (Kelly et al., 2023).

Embora ndo tenha sido observada uma reducédo estatisticamente significativa na
incidéncia ou taxa de pneumonia associada a ventilacdo (VAP) nos pacientes cuidados
por uma equipe de enfermagem treinada, essa diminuicdo é clinicamente relevante,
permitindo que a instituicdo tome decisfes para aprimorar 0s processos de intervencao
em pacientes criticos. Apesar de nenhum dos fatores de risco tenha sido estatisticamente
significativo, a intervencao conseguiu reduzir o risco de VAP em até 65% em comparacgéo
com o grupo ndo exposto (Sanchez et al., 2021).

A relacdo direta das lesdes bucais e das complicacdes decorrentes dessas lesdes
nos pacientes, destaca-se como um ponto crucial de andlise, pois transcende a esfera
odontoldgica, tais lesdes funcionam como portas de entrada para infecgdes sistémicas
aumentando o risco de disseminacdo de patdgenos, podendo desencadear infecgdes
respiratorias, como a Pneumonia nosocomial, que em alguns casos pode ser fatal (Souza;
Costa; Prado, 2023). Ao compreender essa relagé@o, destaca-se a importancia da prevencgéo
e tratamento das lesGes bucais como uma medida significativa na redugdo de
complicagdes infecciosas, a criacdo de protocolos de cuidados bucais especificos e

manejo de lesdes bucais para pacientes de UTI é uma necessidade premente,



investigacBes sobre o uso de tecnologias inovadoras para o diagnostico precoce de lesGes
bucais na UTI sdo fundamentais. A implementacdo de ferramentas como imagens por
cameras intraorais, sensores de pH e analises microbioldgicas avancadas pode facilitar a
deteccdo precoce, permitindo intervencGes oportunas e personalizadas. Assim as
pesquisas devem se concentrar em estratégias preventivas que possam ser facilmente ser
integradas as praticas clinicas da equipe multidisciplinar na UTI (Fonseca; Amenabar;
Piazzetta et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desse estudo buscamos investigar e compreender as abordagens atuais
e protocolos de identificacdo e manejo de lesdes bucais em pacientes na UTI, os
resultados obtidos revelaram que ainda ndo ha um consenso de protocolos especificos
para cuidado de higiene bucal em pacientes da UTI, constatando também a falta de
conhecimento por parte dos profissionais em relacdo ao diagndstico, manejo e
implicacdes das lesBes bucais na salde geral do paciente, assim como a falta de recursos
e materiais especificos nas UTIs (Pinto; Schons; Busanello et al., 2015).

Pesquisas futuras sdo necessarias para avaliar outros fatores clinicos e de
cuidados que impactam a reducdo ou aumento das taxas de mortalidade, explorando
modelos de integracdo mais efetivos entre as equipes de salde, destacando a colaboracao
interdisciplinar entre cirurgides-dentistas, intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas e
outros profissionais para garantir a implementacdo eficaz de protocolos de cuidados
bucais na UT]I, contribuindo dessa maneira para elaboracédo de estratégias preventivas que
minimizem a dor e desconforto do paciente, acelerando sua recuperacdo e reduzindo o
risco de infeccBes secundarias, diminuindo o tempo de internacéo e 0s custos associados,
além de contribuir para a alocacdo mais eficiente dos recursos de saide (Sanchez et al.,
2021).

Sugere-se que os estudos se concentrem na elaboragéo e validacéo de protocolos
especificos, considerando as particularidades do ambiente intensivo, as limitacdes
logisticas e as melhores praticas para a prevencao e tratamento de lesdes bucais, ao
direcionar esforgos para essas areas, a pesquisa continua no manejo de lesdes bucais em

pacientes da UTI ndo apenas avangara na compreensdo dessas condi¢des, mas também



contribuira para o desenvolvimento de estratégias eficazes e especificas que melhorardo

significativamente a qualidade dos cuidados prestados a pacientes na UT].
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