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RESUMO

Objetivo: Revisdo de literatura acerca da importancia da elaboracdo completa do
prontudrio odontolégico em Unidade de Terapia Intensiva e apresentar método
sugestivo de orientacdo para execucdo do mesmo. Materiais e métodos: Revisdo
integrativa de trabalhos publicados nos Gltimos 16 anos e elaboracdo de proposta de
prontuério baseado em evidéncia. Resultados: A elaboracdo completa do prontuério
odontolégico proporciona melhor comunica¢do do cirurgido-dentista com a equipe
multidisciplinar, melhor execucdo das orientacGes indicadas, além de um melhor
progresso nos tratamentos propostos e realizados. Conclusdo: A literatura tem
demonstrado, de maneira clara e robusta, a influéncia da condicéo bucal na evolugédo do
quadro dos pacientes internados. O atendimento odontolégico em Unidade de Terapia
Intensiva se mostra necessario para a integracdo de um equipe multidisciplinar em
ambiente hospitalar. A existéncia de um prontuario odontolégico bem elaborado pelo
cirurgido-dentista seguindo o carater ético-legal e os critérios da instituicdo, é de suma
importancia para a boa evolugéo clinica do paciente.

Palavras-chave: Prontuério odontoldgico. Unidade de Terapia Intensiva. Higiene
bucal. Odontologia Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: Literature review about the importance of the complete elaboration of the
dental record in the Intensive Care Unit and to present a suggestive method of
orientation for its execution. Materials and methods: Integrative review of works
published in the last 16 years and elaboration of an evidence-based medical record
proposal. Results: The complete elaboration of the dental record provides better
communication between the dentist and the multidisciplinary team, better execution of
the indicated guidelines, in addition to better progress in the proposed and performed
treatments. Conclusion: Literature has clearly and robustly demonstrated the influence
of oral conditions on the evolution of hospitalized patients. Dental care in an Intensive


mailto:camila.silveira@unigy.edu.br

Care Unit is necessary for the integration of a multidisciplinary team in a hospital
environment. The existence of a well-prepared dental record by the dentist, following
the ethical-legal character and the institution's criteria, is of paramount importance for
the good clinical evolution of the patient.
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INTRODUCAO

O conceito de atendimento odontoldgico hospitalar surgiu em 1901, no hospital
geral da Filadélfia que organizou o 1° Departamento de Odontologia por um Comité de
Servico Dentério da Associacdo Dentaria Americana. Atualmente, a populagdo vivencia
uma era de mudancas na odontologia, na qual se deve olhar o paciente como um todo,
avaliando ndo apenas a boca e os dentes, mas seu estado de saude geral, que muitas
vezes pode estar em risco pelo despreparo de alguns profissionais para lidar em
determinadas situagdes no ambiente hospitalar (LIMA et al, 2011).

A insercdo imprescindivel desse profissional na equipe de saude enfatiza a
manutencdo da integralidade da assisténcia ao paciente, a qual requer cuidados especiais
ndo sé para tratar o problema que levou a internacdo, mas também para cuidar dos
demais Orgdos e sistemas que podem sofrer alguma deterioracdo e consequente interface
com sua recuperacao e prognoéstico, dentre eles o tratamento odontoldgico. (LIMA et al,
2011) A literatura sobre a odontologia na prética interdisciplinar, especificamente em
UTls, é recente no Brasil, havendo poucas mencdes de dentistas atuando nesse setor
antes da década de 90, em contradicdo com muitos outros paises. (ARAUJO et al, 2009)

As orientacBes sobre os cuidados bucais deverdo ser adequadas as habilidades
motoras e capacidade cognitiva do paciente. (ARAUJO et al., 2009).

Em pacientes intubados, ou seja, aqueles que estdo na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) ou naqueles com rebaixamento de nivel de consciéncia, o reflexo
tussigeno, que promove a limpeza mecanica das vias aéreas superiores, esta prejudicado
ou ausente, aumentando assim, as chances de contaminagdo. A higiene oral (HO)
deficiente favorece maior proliferacdo das bactérias gram-negativas na cavidade oral,
uma vez que tal conduta altera a microbiota em decorréncia do acimulo do biofilme e
do desenvolvimento de doenca periodontal. A HO entdo, objetiva diminuir essa

colonizagdo bucal, prevenir e controlar infec¢Bes, manter a integridade da mucosa além



de proporcionar conforto. (ORLANDINI et al., 2012).

Vale ressaltar que, um prontudrio odontoldgico elaborado e atualizado
corretamente demonstra dentre outras coisas, eficiéncia técnica, além de ser usado caso
seja necessario em processos civis, penais e éticos e de instrumento para consulta na
identificacdo humana. Tal documento é imprescindivel no vinculo profissional/paciente,
pois contém informacdes de interesse para as duas partes. (AMORIM et al., 2016).

A preocupacdo com o prontuario aumentou a medida que pacientes tomaram
consciéncia de seus direitos. A Constituicdo Federal garante inviolabilidade da vida
pessoal, direito a saude e ao sigilo e respeito a individualidade. E tanto o Codigo Civil
como o Cddigo Penal brasileiros abordam as mesmas questfes, tratando ainda de
impericia, imprudéncia e negligéncia, omissdo, dano e reparacdo. (COSTA et al., 2020).

Cabe ao Cirurgido-Dentista elaborar um prontuario continuo, descrevendo
detalhes da condicdo bucal do paciente. A constru¢cdo do prontuario odontolédgico
abarcara muitos momentos e, cada vez que o paciente receber algum tratamento ou
realizar uma consulta, a ocorréncia devera ser registrada no prontuario, inclusive novas
informac@es adquiridas sobre o estado geral de satde. (OLIVEIRA et al., 2014).

Portanto, esse trabalho objetiva sugerir um método de preenchimento adequado
do prontudrio odontolégico em Unidade de Terapia Intensiva, ressaltando as

informacdes de forma compreensivel a todos os profissionais da equipe multidisciplinar.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, em que foi realizado um
levantamento bibliografico de artigos que abordam a odontologia hospitalar e a
importancia do prontuario na atividade odontolégica. Foram utilizadas as bases de
dados MEDLINE/LILACS, PubMed e SciELO, seguindo como estratégia de busca 0s
seguintes descritores: "dental records™ and ("intense care unit" or "dentistry hospital" or
"oral higyene" or "prontuario odontologico" or "unidade de terapia intensiva” or
“odontologia hospitalar” or “higiene bucal”). Como critério de inclusdo, definiu-se,
artigos publicados entre 2009 e 2021, textos completos, textos de acesso gratuito e de

todos os idiomas.



A partir da estratégia de busca, foram encontrados um total de 81 registros, apds
critérios de inclusdo, 23 elegiveis, e ao aplicar os critérios de exclusdo, foram
selecionados 13 artigos. Nove artigos abordam a importancia da atuacdo odontoldgica
em ambiente hospitalar e trés relatam a responsabilidade do cirurgido-dentista quanto ao

prontuario odontolégico. Um Unico artigo traz recomendacdes sobre a sua elaboracao.

RESULTADOS

Tal estudo reforca que, em relacdo as anotagdes referentes ao paciente em UTI,
considera-se como informacBes relevantes a identificacdo, diagnostico principal,
condicdo neuropsicomotora, grau de dependéncia, protocolo de higiene oral utilizado,
uso de ventilacdo mecanica por intubacdo orotraqueal ou via traqueostomia. Em relacdo
ao exame clinico intra-oral observa-se os seguintes itens: presenga de saburra lingual,
candidiase oral, herpes simples, presenca de secrecdo orofaringea e babagdo, assim
como a presenca de focos infecciosos orais (agudos ou crbnicos), sangramento oral ou
gengival, e a deteccdo de lesdes orais, além da realizacdo da contagem do indice CPOD
e do indice de higiene oral simplificado. Este deve ser preenchido diariamente ap6s o
exame clinico, caso este for diario, ou quando o paciente for examinado nos casos de
solicitacdo pela equipe, com letra legivel, datado e carimbado e assinado pelo
profissional, sendo de total responsabilidade do cirurgido-dentista em manter o
prontuério atualizado e bem preenchido. (FRANCO et al., 2013).

A partir dos dados encontrados o modelo sugerido para elaboracdo de prontuario
odontolégico é o apresentado a seguir:
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO

IDENTIFICAGAO: DENTES:
NOME:

IDADE:

SEXO:

DATA DA INTERNAGAO!
MEDICO RESPONSAVEL:

~

HISTORICO DA DOENGA
HISTORICO DA DOENGCA PREGRESSA: 1. ATENDIMENTO REALIZADO
MOTIVO DA INTERNACAO

w

SINAIS VITAIS INICIAIS: FR ; PA 5T
SPO;.

IS

COGNITIVO:

v

POSICAO NO LEITO:

o

TIPO DE VENTILAGAO:

2. CONDUTA:

=

TIPO DE DIETA E VIAS DE ACESSO:

»

ECTOSCOPIA:
EXAME FISICO:

-

. PRESCRICOES:

SIMETRIA FACIAL:
LABIOS:

o

. INDICE DE ABERTURA BUCAL: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3

S

. CLASSIFICAGAO DE MALLAMPATL: ()1 ( )2 ( )3 ( )4 4. META:

. OROSCOPIA:
LINGUA:

SALIVA:

»

. SINAIS VITAIS FINAIS: FR : PA .
SPO;

MUCOSAS ORAL, GENGIVAL E JUGAL:

Considerando os trabalhos estudados e nossa pratica em ambiente hospitalar,
propomos um modelo de preenchimento para evolugdo de prontuario odontoldgico que
descreva os seguintes critérios:

1. Identificacdo: nome, idade, sexo e data da internacdo do paciente. E o
médico responsavel pelo mesmo.

2. Historico da doenca:

2.1 Histérico da doenca pregressa do paciente (doenga de base)
2.2 Motivo da internagdo (diagndstico ou hipétese diagndstica da doenca
atual).

3. Sinais vitais iniciais: deve-se anotar frequéncia cardiaca, pressao arterial,
temperatura e oximetria antes de iniciar o atendimento.

4. Cognitivo do paciente: contactuante ou nao-contactuante, verbalizado ou
ndo-verbalizado, responsivo ou ndo-responsivo, orientado tempo-espacialmente ou
confuso, desperto ou sonolento, torporoso, agitado ou com rebaixamento de nivel de
consciéncia.

5. Posicdo no leito: em cadeira ou restrito ao leito, pronado ou supinado ou
lateralizado, contido ou n&o-contido.

6. Tipo de ventilacdo:
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6.1 Espontanea em ar ambiente ou com suporte de O por cateter nasal,
ou méscara ndo-inalante, ou mascara venture, ou tenda;

6.2 Ventilagdo mecanica nao invasiva (especificando o tipo de interface)
ou invasiva (intubacéo orotraqueal ou traqueostomia).

7. Tipo de dieta e vias de acesso: oral, enteral ou parenteral. Acesso por
sonda nasogastrica, nasoentérica, orogastrica, oroentérica ou por gastrostomia.

8. Ectoscopia: normocorado ou hipocorado ou hiperemiado, cianotico ou
acianotico, anictérico ou ictérico, simetria ou assimetria facial, auséncia ou presenca de
linfonodos palpéveis, labios hidratados ou desidratados, lesionados com diagndstico e
condicdo da lesdo, normocorados ou hipocorados ou cian6ticos ou lesionados.

9. indice de abertura bucal (AB): 0 — ndo abre a boca, 1 — boca travada, 2 —
abertura média da boca, 3 — abertura normal da boca.

10. Classificagdo de Mallampati: 1 — amigdalianos visiveis, 2 — fauce e
uvula visiveis, 3 — Gvula visivel, 4 — palato mole n&o visivel.

11. Oroscopia:

a. Lingua: normocorada, eritematosa, edemaciada, sangrante, ulcerada,
presenca ou ndo de biofilme, presenca ou ndo de infec¢do por Candida. Indicando qual
terco lingual (posterior, médio e anterior) esta acometido.

b. Saliva: aquosa, serosa ou fluida. Normossialico, hipossialico/xerostomia
ou hiperssialico/sialorreico.

C. Mucosas oral, gengival e jugal: normocoradas, hidratadas ou
desidratadas, eritematosas, ulceradas, sangrantes.

d. Dentes: Dentado, parcialmente dentado ou edentado. (descrever dentes
presentes e ausentes, higidos ou com lesdes de cérie, grau de mobilidade, presenca de
calculo dental, raizes residuais, bordas cortantes e foco de infeccdo de origem dentéria)

12. Atendimento realizado: descrever 0s procedimentos realizados
detalhando local, técnica, método e/ou protocolo, quantidade de joules aplicada em
laserterapia, incidéncia e poténcia e o nimero de série do aparelho utilizado. Neste
topico também devera ser descrito a ocorréncia de alguma intercorréncia.

13. Conduta: Descrever quais procedimentos devem ser mantidos em
continuidade na assisténcia deste paciente.

14.  Prescricdes: nome da droga, apresentagcdo, forma de diluigdo, via de
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administracdo, dosagem, frequéncia e horarios.

15. Meta: Descrever em qual periodo de tempo que uma conduta especifica
deve ser realizada.

16.  Sinais vitais finais: deve-se anotar frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
temperatura e oximetria apos finalizado o atendimento.

O correto preenchimento do prontuario do paciente reforca a comunicacéo
efetiva entre as equipes, minimiza o risco de eventos adversos e possiveis erros

relacionados a assisténcia a saude.

DISCUSSAO

A boca serve como reservatério de microrganismos em potencial e a aspiracdo
de conteido da boca seria um dos fatores para ocorréncia de infec¢cdes pulmonares, cuja
maior frequéncia é na UTI, devido ao alterado nivel de consciéncia dos pacientes, que
0s torna mais suscetiveis a aspiracdo de patdgenos respiratorios. Esse fator, associado
ao baixo fluxo salivar, reflexo de tosse diminuido, pouca capacidade de higienizacao e
deficiéncias fisicas, torna os pacientes graves potenciais vitimas de infeccdes
respiratdrias, além de estarem imunologicamente comprometidos, devido a doengas ou
medicamentos, e sujeitos a colonizacdo por microrganismos multirresistentes. (CRUZ et
al., 2014).

Segundo Pinto et al (2021), concluiu-se que pacientes internados em UTI sob
VM sdo mais beneficiados quando diferentes protocolos de remogdo mecanica de
biofilme (escovacdo e/ou raspagem) estdo associados ao uso concomitante de
clorexidina para a diminuicdo da incidéncia de PAVM. A revisdo das praticas
preventivas € essencial para a reducdo de pneumonias em pacientes em estado critico,
assim a higiene bucal com antisséptico, bem como a remocdo da placa dental assume
um importante papel ao reduzir a carga microbiana. (SILVEIRA et al., 2010).

Alguns estudos indicam que pacientes sob cuidados intensivos apresentam
higiene bucal deficiente, com quantidade significativamente maior de biofilme do que
os individuos integrados na sociedade. (MORAIS et al., 2006). Também se pode
observar nesses pacientes, maior colonizagdo do biofilme bucal por patégenos

respiratorios. Sendo que, a quantidade e a complexidade do biofilme bucal aumentam
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com o tempo de internagdo. Estes resultados levam tais estudos a sugerir que a
colonizagdo do biofilme bucal por patdgenos, em especial os respiratorios, pode ser uma
fonte especifica de infeccdo nosocomial importante em UTI. Uma vez que as bactérias
presentes na boca podem ser aspiradas e causar pneumonias de aspiracdo (MORAIS et
al., 2006).

Por isso, faz-se importante realizar uma avaliagdo do cognitivo do paciente
acompanhado, visando identificar sua capacidade de autocuidado oral e a eficacia do
mesmo. (ASSIS, 2012).

As orientacOes sobre a importancia da higiene bucal e qualidade da satude devem
ser estendidas a todos os diferentes segmentos da equipe multiprofissional, mas o
conhecimento sobre a atuacdo da odontologia nos hospitais ainda € restrito. E de suma
importancia que haja uma interacao entre a odontologia, outros profissionais formadores
de equipe e pacientes internados em UTIs durante o atendimento, a fim de minimizar o
risco de disseminacdo de patdgenos da cavidade oral que podem causar problemas
sistémicos, neste sentido, os cirurgiGes-dentistas devem trabalham para manter a higiene
dos dentes, gengivas, bochechas e lingua, controlando a intensa colonizacdo de
patégenos. (SILVEIRA et al., 2020).

CONCLUSAO

A presente revisao nota que a Odontologia Hospitalar é o despertar de uma nova
Odontologia que se aproxima da Medicina e que requer dos cirurgides-dentistas um
maior conhecimento sobre doencas sistémicas. As especialidades de salde em acdo
interdisciplinar visam uma melhor experiéncia de internacdo do paciente. Sendo assim,
faz-se necessario a formulacdo de protocolos padronizados tanto para o atendimento
quanto para a evolucdo de um prontuario odontoldgico em Unidade de Terapia

Intensiva.
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