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RESUMO

Tendo em vista o conceito de saude atual que aborda uma visdo holistica do
paciente, € indissociavel a saude bucal da saude sistémica. Na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) o paciente esta mais exposto ao risco de infecgao, e, segundo alguns
autores, este é um problema de saude publica e uma causa significativa do aumento
da mortalidade e de custos hospitalares. Uma das infecgdes mais comumente
encontradas em pacientes hospitalizados é a do trato respiratério e existem dados
na literatura que confirmam a associagdo direta entre o biofilme oral e estas
infecgdes. No atual conhecimento dos autores do presente protocolo, ndo existem
revisbes de escopo publicadas sobre a pratica odontoldégica e saude bucal de
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva até o presente momento.
Uma revisao de escopo sobre essa questdo se faz necessaria para fornecer uma
visdo global do assunto, mapeando as evidéncias disponiveis até o momento para a
identificacdo de lacunas de conhecimento. A metodologia do presente estudo
incluira estratégias de busca eletrbnica, busca em listas de referéncias de artigos
selecionados, busca manual em jornais e periddicos chave, busca em redes de
comunicagao, organizagées e conferéncias, e a busca na literatura cinzenta. O
processo de selecdo dos estudos sera desenvolvido através de um processo
iterativo, envolvendo o refinamento da estratégia de busca e a revisdo de artigos
para inclusao no estudo. A presente revisao de escopo sera guiada pela pergunta de
pesquisa: “O que mostra a literatura existente sobre odontologia e saude bucal de
pacientes internados em UTI?”. O objetivo desta revisdo de escopo ¢ sintetizar: 1)
Importancia do tratamento odontolégico em pacientes internados em UTI; 2) Impacto
das condicdes de saude bucal em desfechos sistémicos em pacientes internados em
UTI; 3) Protocolos clinicos para o atendimento/manutencdo da saude bucal de
pacientes internados; 4) Custo efetividade do tratamento/cuidados em saude bucal;
5) Regulamentacdo e politicas relacionadas a atuagdo do cirurgido dentista em
ambiente hospitalar.

Palavras chave: Unidade de Terapia Intensiva. Odontologia. Unidade Hospitalar de
Odontologia. Internagcéo Hospitalar.
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1. INTRODUGAO

O conceito de saude atualmente aborda uma visdo holistica do paciente.
Cada area trata da saude da pessoa de forma integral tendo em vista a promocéao da
saude como um todo. Desse modo, é indissociavel a saude bucal da saude
sistémica, pois, a qualidade de vida de uma pessoa € baseada em sua harmonia por
estes dois aspectos de saude (DENIUR, 2017).

Segundo O'Relly e Claffey (2000), as primeiras citagdes cientificas que
retratam a possibilidade da relagdo entre alteragdes bucais e doencgas sistémicas
sdo datadas de 2.100 a.C. Godoi et al. (2009); Araujo et al. (2009) afirmam que
desde entdo muitas pesquisas tém sido feitas sobre como as condi¢gdes bucais
alteram a evolucdo e resposta de condi¢des sistémicas, assim como a saude bucal
pode ser comprometida por interagdes medicamentosas e/ou alteragdes sistémicas.

Toledo e Cruz (2009) afirmam que na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o
paciente esta mais exposto ao risco de infecgdo, sendo esse aumentado de cinco a
dez vezes, uma vez que apresentam quadro clinico comprometido, apresentando
alteragbes sistémicas, exposicdo a procedimentos invasivos, desidratagao
terapéutica (pratica comum para aumentar a fungéo respiratoria e cardiaca), levando

a xerostomia (redugéo do fluxo salivar).

Para Batista et al. (2014) as infecgdes hospitalares sdo um exemplo
importante de problema de saude publica e uma causa significativa do aumento da
mortalidade e de custos hospitalares. Uma das infecgbes mais comumente
encontradas em pacientes hospitalizados é a do trato respiratério e existem dados
na literatura que confirmam a associagdo direta entre o biofilme oral e estas

infeccoes.



Segundo Binkley et al. (2004) mais de 90% dos profissionais de enfermagem
consideram os cuidados orais como altamente importantes em pacientes sob
ventilagdo mecanica (VM) em UTI, apesar da dificil execu¢ao, somados ao problema
de que muitas vezes as equipes nao sdo adequadamente treinadas para realiza-los.
De Luca et al. (2017) afirmam que as infec¢des hospitalares podem ser diretamente
relacionadas a infecgdes orais, pois apdés 48 horas de internacdo em UTI, os
pacientes apresentam colonizagcdo de bacilos Gram negativos na orofaringe, sendo
que os mesmos sao frequentemente associados a pneumonia nosocomial,

aumentando o indice de mortalidade.

A higiene bucal deficiente € comum em pacientes internados em UTI, o que
propicia a colonizagdo do biofiilme bucal por microrganismos patogénicos,
especialmente por patdgenos respiratorios. Segundo Gomes e Esteves (2012), a
quantidade e a complexidade do biofilme bucal aumentam com o tempo de
internagcédo, podendo levar a uma infecgdo nosocomial; uma vez que as bactérias
presentes na boca podem ser aspiradas e causar pneumonias de aspiracido. Diante
das relagdes entre infecgcbes nosocomiais e a condi¢gdo bucal, se faz necessario a
aquisicao e manutencgéo da saude oral (TOLETO e CRUZ, 2009). Para Mesas et al.
(2008); Domingos et al. (2011) o quadro clinico pode ser agravado em decorréncia
do nivel de dependéncia que o paciente apresenta para a realizagao de atividades
diarias, como alimentacdo e higiene. Os cuidados com a higiene bucal e a
prevengao de infecgbes oportunistas estdo relacionados a capacidade de realizar
corretamente técnicas de higiene e também a capacidade de autopercepgédo do
individuo quanto as alteracdes presentes na cavidade bucal. Esta autonomia para o
autocuidado  encontra-se  frequentemente = comprometida em  pacientes
hospitalizados. O cuidado destes depende da interacado do trabalho multiprofissional.
Nesse campo, existem desafios quanto a coordenagao de uma equipe com diversos
profissionais de saude.

No Brasil, a Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 com a criagcéo da
Associacgao Brasileira de Odontologia Hospitalar (ARANEGA et al., 2012). No ano de
2013, foi criado o Projeto de Lei-PLC 34/2013, que obrigava a prestacdo de

assisténcia odontolégica a pacientes em regime de internagao hospitalar, portadores



de doengas crbnicas e atendidos em cuidados domiciliares. Em junho de 2019, o
PLC 34/2013 foi vetado devido a alegacé&o de que seria inconstitucional, uma vez
que a vigéncia da lei promoveria, em médio e longo prazo, forte impacto financeiro
aos cofres publicos. O projeto previa reduzir tempo de internagao, riscos de infec¢ao
e gastos hospitalares. Além de permitir o diagnostico precoce de doengas graves e a
melhoria na qualidade de vida do paciente. A redagao contemplava também a
diminuicdo de gastos com antibidtico e terapia de alto custo. Os beneficios somavam

ainda a rotatividade e a disponibilidade de leitos.

No atual conhecimento dos autores do presente protocolo, ndo existem
revisbes de escopo publicadas sobre odontologia para pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva até o presente momento. Uma revisdo de escopo
sobre essa questdo se faz necessaria para fornecer uma visao global do assunto,
mapeando as evidéncias disponiveis até o momento para a identificagao de lacunas
de conhecimento. Segundo Peters et al. (2015), as revisdes de escopo servem para
mapear evidéncias existentes. Sdo usadas para esclarecer definicbes de trabalho e
limites conceituais de um determinado assunto quando um campo da literatura ainda
nao foi revisado de maneira abrangente. Embora as revisdes de escopo possam ser
conduzidas para determinar o propdsito de uma revisdo sistematica completa, elas
podem ser realizadas por si s6 para identificar brechas na literatura e fazer

recomendagdes para pesquisas futuras.

A presente revisdo de escopo sera guiada pela pergunta de pesquisa: “O que
mostra a literatura existente sobre odontologia e saude bucal de pacientes
internados em UTI?”. O objetivo desta revisdo de escopo é sintetizar: 1) Importancia
do tratamento odontolégico em pacientes internados em UTI; 2) Impacto das
condicbes de saude bucal em desfechos sistémicos em pacientes internados em
UTI; 3) Protocolos clinicos para o atendimento/manutencdo da saude bucal de
pacientes internados; 4) Custo efetividade do tratamento/cuidados em saude bucal;
5) Regulamentacdo e politicas relacionadas a atuagdo do cirurgido dentista em

ambiente hospitalar.
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2. METODOLOGIA
2.1 Estrutura

A estrutura do presente protocolo de revisao de escopo seguira o checklist da
Extensdo PRISMA para Revisbées de Escopo (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018), a
estrutura metodologica proposta por Arksey e O'malley (2005) e o Manual para
Revisores do Instituto Joanna Briggs (PETERS et al., 2017).

2.2 Critérios de elegibilidade

A presente revisao incluira: 1) Estudos de cunho quantitativo e qualitativo; 2)
Estudos de intervengdo e estudos observacionais. 3) Revisbes sistematicas,
acompanhadas ou ndo de metanalise, e revisdes narrativas; 4) Comunicagdes
curtas e cartas ao editor e comentarios; 5) Guidelines (que podem incluir checkilists,
diagramas de fluxos ou textos que guiem os profissionais para a realizagdo de
cuidados orais em UTI), e protocolos; 6) Opinidao de especialistas; 7) Politicas de
saude e publicagdes de leis e portarias; 8) Estudos de avaliagdo econdmica com
analise comparativa de cursos de agao alternativos em termos de ambos seus
custos e consequéncias (DRUMMOND et al., 2015), incluindo a avaliagao de
custo-beneficio (avaliagdo da viabilidade econdbmica de um projeto), e o custo
efetividade (ponto em que é conseguido o melhor desempenho com o menor gasto
de recursos). Considerando que o tema é contemporaneo, nao havera restricao de
data para selecdo dos estudos. Serdo incluidos estudos em inglés, portugués e
espanhol. Como conceito de odontologia, sera utilizada a definigdo da Associagao
Americana de Odontologia (American Dental Association - ADA): avaliagao,
diagndstico, prevencdo e/ou tratamento (ndo cirurgico, cirurgico ou procedimentos
relacionados) de doencgas, desordens, e /ou condigdes da cavidade oral, da area
maxilofacial e/ou de estruturas associadas ou adjacentes, e seu impacto no corpo
humano; provido por um dentista, dentro dos limites da sua educagao, treinamento e
experiéncia, de acordo com a ética da profissao e leis pertinentes (ADA, 1997). Em
relacdo aos desfechos de saude bucal estes englobardo uma variedade de doengas

e condi¢gdes que incluem caries dentarias, doenga periodontal, edentulismo, cancer
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bucal, manifestagdes orais de doencas sistémicas, trauma dentario, Noma e defeitos
congénitos (OMS, 2020).

2.3 Estratégia de busca

A estratégia de busca eletrdnica e o seu respectivo processo de revisado serao
realizados de acordo com os guidelines e checklists PRESS (Peer Review of
Electronic Search Strategies) (SAMPSON et al., 2008; MCGOWAN et al., 2016).
Palavras e termos chave foram extraidos do texto de artigos considerados
relevantes (MUNRO e GRAP, 2004; MIRANDA, 2017; BLUM et al., 2018; DISNER et
al., 2018). A estratégia de busca foi refinada durante uma série de buscas
eletrénicas piloto, sendo finalmente adaptada e aplicada a quatro bases de dados
eletrbnicas: PUBMed, ScienceDirect, Scielo, Google Académico, Cochrane Library e
SpingerLink. As conformacdes de palavras e termos chave estdo apresentadas nas
Tabela 1 e 2.

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases PUBMed e Cochrane Library

#1 | “Dentistry"[Mesh] OR “Dentists” [Mesh] AND "Intensive Care Units” [Mesh]

#2 |["Oral Health"[Mesh] OR “Oral Medicine’[Mesh] OR “Oral hygiene” [Mesh] AND
"Intensive Care Units” [Mesh]

#3 | “Dental treatment” AND “Intensive Care Unit”

#4 | “Oral care” AND “Intensive Care Unit”

#5 | "Clinical Trial" [Publication Type]) OR "Clinical Trials as Topic"[Mesh] AND
"Dentists"[Mesh]) OR "Dentistry"[Mesh] AND "Intensive Care Units"[Mesh]

#6 | "Policy"[Mesh]) OR "Public Policy"[Mesh] OR "Health Policy"[Mesh] AND
"Dentists"[Mesh]) OR "Dentistry"[Mesh] OR "Oral Medicine"[Mesh] AND "Intensive
Care Units"[Mesh]

#7 | "Dentists"[Mesh] OR "Dentistry"[Mesh] AND "Intensive Care Units"[Mesh]) AND
"Clinical Protocols"[Mesh]

#8 | “Dentist*”, “Intensive Care Units”, “Efficacy”

#9 | “Dentist*”, “Intensive Care Unit’, “Cost Effectiveness”

#10 | "Jurisprudence"[Mesh]) AND "Dentists"[Mesh]) OR "Dentistry"[Mesh]) AND "Intensive
Care Units"[Mesh]

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 2. Estratégia de busca nas bases de dados ScienceDirect, Scielo, Google
Académico e SpringerLink.

#1 | “Dentistry" OR “Dentists” AND "Intensive Care Units”

#2 | "Oral Health" OR “Oral Medicine” OR “Oral hygiene” AND "Intensive Care Units”

#3 | “Dental treatment” AND “Intensive Care Unit”

#4 | “Oral care” AND “Intensive Care Unit”

#5 | "Clinical Trial" OR "Clinical Trials as Topic" AND "Dentists" OR "Dentistry" AND
"Intensive Care Units"

#6 | "Policy" OR "Public Policy" OR "Health Policy" AND "Dentists" OR "Dentistry" OR "Oral
Medicine" AND "Intensive Care Units"

#7 | "Dentists"OR "Dentistry" AND "Intensive Care Units" AND "Clinical Protocols"

#8 | “Dentist*”, “Intensive Care Units”, “Efficacy”

#9 | “Dentist*”, “Intensive Care Unit”, “Cost Effectiveness”

#10 [ "Jurisprudence” AND "Dentists" OR "Dentistry” AND "Intensive Care Units"

Fonte: Elaborado pela autora.

Uma descricdo da tomada de decisao durante o processo de revisdo de

escopo € apresentada na Figura 1.

Figura 1. ltens de relatério preferenciais para revisdes sistematicas e

fluxograma de meta-analise (PRISMA) para o processo de revisdo de escopo.
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Fonte: Adaptado de: AROMATARIA, Edoardo; RIITANO, Dagmara. Constructing a search
strategy and searching for evidence. A guide to the literature search for a systematic
review. Am J Nursing 2014; 114: 49-56.

2.3.1 Listas de referéncias

As referéncias bibliograficas dos estudos e artigos encontrados através da
busca nas bases de dados serdo checadas com o objetivo de selecionar e adicionar

itens ndo contemplados na estratégia de busca.

2.3.2 Busca manual em jornais e periéodicos chave

Uma busca manual em sites de revistas e periddicos relevantes sera
realizada para a identificagcdo de artigos perdidos pela busca eletrénica, tendo em
vista que bases eletrénicas de dados podem estar incompletas, desatualizadas, ou
devido aos servicos de resumos que podem variar em cobertura, indexacao e

profundidade da informacao. A Tabela 3 mostra a lista de revistas cientificas a serem
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incluidas nesta busca manual. Esta busca sera realizada utilizando-se alguns termos

e palavras chave apresentados na Tabela 1.

Tabela 3: Lista de revistas cientificas e periddicos considerados relevantes para a
procura manual.

Journal of Intensive Care Medicine

Journal of Intensive Care

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

Critical Care

Annals of Intensive Care

Journal of Critical Care

Emergency Medicine Journal

Journal of the Intensive Care Society

Revista Brasileira de Terapia Intensiva

Medicina Intensiva

Intensive and Critical Care Nursing

Australian Critical Care

American Journal of Critical Care

Nursing in critical care

Critical Care Nurse

Dimensions of Critical Care Nursing

African Journal of Emergency Medicine

AACN Advanced Critical Care

Critical Care Nursing Clinics of North America

Enfermeria Intensiva

Critical Care Nursing Quarterly

Nursing Critical Care

Fonte: Elaborado pela autora.

2.3.3 Busca em redes de comunicagao, organizagoes e conferéncias

Segundo Badger et al. (2000), utilizar o conhecimento disponivel e redes de

comunicacao pode gerar informacao para uma pesquisa primaria. Assim, o contato
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com organizagdes locais ou nacionais que trabalham na area, com vistas a realizar

uma busca manual em bibliotecas e/ou identificar trabalhos ndo publicados.

2.3.4 Busca na literatura cinzenta

A literatura cinzenta sera identificada através da correspondéncia de
informagdes com especialistas e outros experts identificados através de uma busca
nos registros da Metodologia Cochrane, a qual contém resumos de conferéncias, e
através da procura em outras bases de dados de pesquisa cientifica de informagao
acumulada durante os anos, incluindo material ndo publicado como apresentacgdes,

dissertacdes e manuscritos pré publicados.

2.4 Processo de selecao dos estudos

Este estagio sera desenvolvido através de um processo iterativo envolvendo
a busca na literatura, o refinamento da estratégia de busca e a revisdo de artigos
para incluséo no estudo. No inicio deste processo, a equipe de revisores discutira as
decisdes relativas aos critérios de inclusdo e exclusao. Dois revisores examinarao
independentemente os titulos e os resumos para a inclusdo no estudo. Os revisores
deverao realizar reunides no inicio, no meio e no final do processo de revisdo dos
resumos para discutir sobre os desafios e incertezas relacionadas a selecdo dos
estudos e retornar e refinar a estratégia de busca quando necessario. Se a
relevancia de um estudo ndo estiver clara no resumo, o estudo devera ser lido na

integra.

Para o exame dos artigos na integra, dois rounds de testes piloto seréo
realizados. Dois pesquisadores irdo revisar independentemente os artigos na integra
para sua inclusdo no estudo. Quando existir discordancia quanto a inclusdo de
estudos, um terceiro revisor ira determinar a inclusao final. Um prazo final sera
determinado, apds o qual sera acordado que nao havera mais inclusdo de estudos

na analise.
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2.5 Mapeamento dos dados

A equipe de pesquisadores devera desenvolver coletivamente um formulario
de mapeamento dos dados e determinar quais variaveis a serem extraidas no
sentido de responder a pergunta de pesquisa da revisdo de escopo. O mapeamento
dos dados também sera um processo iterativo no qual os pesquisadores extrairao
dados continuamente e atualizardo o formulario de registro dos dados. Dois
pesquisadores deverdo extrair dados independentemente dos primeiros 5 a 10
estudos incluidos utilizando o formulario de mapeamento de dados e se reunirdo
para determinar se as abordagens utilizadas para a extragcdo de dados estao

consistentes com a pergunta de pesquisa e com o objetivo da revisdo de escopo.

2.6 Agrupamento, sintese e apresentagao dos resultados

Este estagio sera dividido em trés etapas: 1) Analise incluindo uma sintese
numérica descritiva e anadlise qualitativa da tematica; 2) Apresentacdo dos
resultados e produgéo do desfecho que se refere ao objetivo geral ou as perguntas
de pesquisa e 3) Consideracdes sobre o significado dos achados e como esta
relacionado ao objetivo geral do estudo e discussdo sobre as implicagbes

relacionadas a pesquisa, pratica e politicas futuras.

3. Cronograma

Tarefa a ser executada Data

Identificacdo titulos e resumos 10/08/2020 - 10/12/2020
Selecao dos estudos 11/12/2020 - 31/05/2021
Mapeamento dos dados 01/06/2021 - 30/09/2021
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Agrupamento, sintese e apresentagao dos resultados

01/10/2021 - 20/12/2021

Fonte: Elaborado pela autora.
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