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INTRODUCAO

A internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) afasta o paciente do seu modo de vida
cotidiano, incluindo suas relacbes e seus papéis, afetando sua identidade e autonomia
(NASCIMENTO, 2004). Com o comprometimento do seu estado clinico e devido a impossibilidade
do autocuidado, a higiene bucal do paciente torna-se precéria, levando esse paciente a uma maior
susceptibilidade a infeccbes (CAROLYN, 2007). Rodolfo (2009), confirmou que, pacientes
hospitalizados contém patégenos regularmente responsaveis por pneumonia nosocomial e outras
doencas respiratorias sdo encontrados colonizando a mucosa bucal e placa dental destes pacientes.
A pneumonia nosocomial € uma das infeccdes hospitalares (IH) mais prevalentes nas UTI’s
(RICHARDS,2000) e estad associada a um aumento significativo no periodo de hospitalizacdo e
indices de morbidade e mortalidade (FEIJO,2005).

Portanto, visando a obtencao de um perfil da percepcédo dos cuidados bucais pela equipe de
UTI, o intuito da pesquisa foi avaliar o conhecimento dos académicos de Medicina sobre a saude
bucal e sua relacdo direta com o desenvolvimento da pneumonia hospitalar em pacientes de UTI, a
vista disso, sera relatado as possiveis complicacdes em pacientes imunodeprimidos, identificado os
procedimentos que possam dificultar a manutencdo da saude bucal e, por fim, demonstrado o quao

importante € o papel do CD na manutencao dos cuidados em UTI.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo transversal, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA mediante o parecer de nimero 2.290.125.
Através de um questionario avaliou-se se os académicos possuiam ou ndo o conhecimento da
relacdo entre a pneumonia hospitalar e a saude bucal dos pacientes em UTI, além dos beneficios
dos cuidados odontol6gicos.

Os critérios para participacdo dos discentes teve como inclusdo os alunos regularmente
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matriculados, homens e mulheres, que cursavam medicina no ultimo periodo de graduagéo. Os
critérios de exclusao foram discentes menores de 18 anos, e que cursavam outros periodos. Os
dados obtidos pela pesquisa estdo demonstrados em porcentagens. O mecanismo de analise de
pesquisa € estatistica descritiva, que demonstrou a compreensao de académicos sobre determinado

assunto a partir de uma amostra.

RESULTADOS

Foram avaliados 42 académicos cursando o curso de medicina de uma instituicdo de ensino
superior em Goias. Durante a pesquisa, ao serem questionados em relacdo ao conhecimento sobre
a existéncia do termo “Odontologia Hospitalar’ 43% responderam que ja ouviram falar, mas nao tém
conhecimento aprofundado, 45% responderam néao e 12% sim, o que pode ser observado na tabela
1.

No que se refere ao conhecimento dos entrevistados em relacdo a atuacdo do CD,
juntamente com a equipe multidisciplinar, objetivando uma assisténcia integral ao paciente em
Unidade de Terapia Intensiva, 90,5% disseram desconhecer essa atuagdo, sendo que 9,5%
conhecem. Quando questionados se concordavam que o papel do CD na promoc¢ao de saude bucal
em UTI pode ampliar a eficiéncia do prognostico do paciente, 88% dos entrevistados disseram que
sim, enquanto 2,5% disseram ndo concordar, e 9,5% afirmaram que n&o haveria diferencas
preponderantes pela presenca do CD.

Quando questionados sobre a presenca do patdgeno que causa a pneumonia nosocomial
ser presente na microbiota bucal normal. 59,5% relataram que sédo normais 21,5% demostraram que
ndo e outros 19% disseram que o0 patégeno sé é frequente em casos de debilitacdo do
individuo. Sobre a presenca de algum conteldo sobre Odontologia Hospitalar no curriculo
académico, 2% dos entrevistados disseram que ter tido algum contetddo, 98% mencionaram que
nao.

Com os resultados obtidos no presente estudo constata-se essa negligéncia quando apenas
12% dos participantes afirmam conhecerem o termo Odontologia Hospitalar, ou quando, nesta
mesma perspectiva, a maioria absoluta dos entrevistados relatam nao saber a forma de atuagéo do
cirurgido-dentista em ambiente hospitalar, como na reducédo do risco de disseminacéo de patdgenos
da cavidade bucal que possam causar problemas sistémicos, executando a manutencdo da
higienizacdo dos dentes, gengiva, bochecha e lingua, (POSSE,2003) controlando a colonizacao
intensa de patdgenos, além dos casos de cirurgia bucomaxilofacial, procedimentos que demandam
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anestesia geral, até mesmo atendimento as criancas e pacientes portadores de necessidades
especiais (CASTRO,2013).

Ao analisar os dados presentes na pesquisa, 0 que observamos e nos chama a atengédo em
especial sdo as informacdes em que esses futuros profissionais da saude reconhecem que a
cavidade bucal influencia sim no desenvolvimento de patologias, como a pneumonia nosocomial,
admite a importancia dessa intervengao e ao mesmo tempo relatam n&o existir ou ser desconhecido
um protocolo de higienizacdo oral nesses pacientes susceptiveis a desenvolver tal agravo, tornando
0 prognostico mais critico. Sabe-se também que essa condicdo do paciente é diretamente

proporcional ao tempo de internacao.

CONCLUSOES

Ao término dessa pesquisa, pode-se concluir que, os futuros profissionais de medicina
reconhecem que o CD pode ampliar o progndéstico dos pacientes hospitalizados, entretanto,
necessitam de maior conhecimento sobre suas competéncias em ambito hospitalar, para que o

reconhecimento da importancia do CD em UTI seja unanimidade entre as especialidades.
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