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Apresentacao

Este manual € uma producdo cientifica da Residéncia
Multiprofissional em Saude, com area de Concentrac¢do
em Terapia Intensiva Adulto, da Secretaria Estadual de
Saude do Maranhdo. O principal objetivo € orientar a
equipe multiprofissional acerca dos cuidados necessarios
com a saude bucal dos pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva, e discorrer sobre o Atendimento Odontologico
em UTl em tempos de pandemia da Covid-19.
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1. Lesoes orais observadas em pacientes com infeccao por Sars-Cov 2

As lesBes orais sdo variaveis e podem estar associadas a
imunossupressdao observada no paciente com COVID-19
grave, quadro este, exacerbado devido a utilizacdo de
corticoides para o tratamento da doenca. Estudos
levantam a possibilidade de infeccdo local em mucosa
bucal pelo virus, mas, esta hipotese nao foi comprovada
até o momento.

As lesBes mais frequentemente encontradas sdo: lesdes
ulcerativas, vesiculobolhosas e eritematosas. Os sitios mais
afetados tém sido palato duro, mucosa labial e dorso da
lingua.

Observa-se ainda casos de parotidite aguda, 0 que pode
estar associado a infeccdo nas glandulas salivares pelo
virus. Infeccdo esta, ja comprovada por estudos, que
também € associada aos quadros de reducdo do fluxo
salivar e alteracdo do paladar.

Lembrando que a reducdo de saliva observada no

paciente com COVID-19 grave, deixa-o0 mais suscetivel a
infeccdes orais oportunistas e a lesdes por ressecamento.

y 5/ /



1.1. Infeccoes oportunistas

A candidiase oral € uma infeccao oportunista comum no
paciente critico, e nesse periodo de pandemia, tem sido
cada vez mais frequente. Algumas das principais causas
sdo: comprometimento do sistema imunologico, uso de
medicamentos diversos, intubacdo orotraqueal e higiene
deficiente.

Disponivel em: https://www.google.com/amp/s/www.tuasaude.com/candidiaseoral/amp/

O tubo orotragueal e 0 uso de sedativos faz com que o
paciente mantenha a boca aberta, levando a desidrata¢do
de mucosas e lingua, o que é potencializado devido ao uso
de outros medicamentos associados a reducao do fluxo
salivar, favorecendo o aparecimento de infec¢des
oportunista e de les@es por ressecamento.
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1.1. Infeccoes oportunistas

Nesse contexto, também se observa um meio propicio
para as infec¢Bes virais na mucosa bucal. Estas se
apresentam inicialmente como bolhas que rapidamente se
rompem, exibindo area ulcerada.

Disponivel em: http://lourencoodontologia.com.br/blog/herpes-bucal/

O tratamento precoce destas infeccOes pode evitar
complicacBes sistémicas, reduzindo, assim, as chances de
um desfecho desfavoravel para o paciente.

Ressalta-se também a importancia de estabelecer
medidas de adequacdo do fluxo salivar e/ou medidas de
hidratacdo bucal e peribucal, como forma de prevenir tais
infeccBes.
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1.2. Tratamento

O cirurgido-dentista deve estar atento e apto para intervir em
casos de manifestacdes orais, para que o quadro do paciente
Nnao se agrave.

A laserterapia tem se mostrado eficiente em diversas lesdes,
auxiliando no curso de cicatrizacdo das mesmas e no alivio de
dor. Entretanto, é necessario atentar-se para as contra-
indicacbes do uso do laser, como em caso de suspeita de
malignidade da lesdo.

No manejo do paciente critico € importante combinar terapias,
para que se tenha o rapido e necessario beneficio do
tratamento.

Para o tratamento da candidiase, além da possibilidade de
realizacao de terapia fotodinamica (aPDT), recomenda-se 0 uso
de antifungicos locais ou sistémicos. Essa indicacdo dependera
da gravidade e extensao da lesao.

Para lesdes virais além
da terapia fotodinamica,

£ recomenda-se 0 uso de
antivirais Sistémicos.
Essa indicacdo também
a \i dependera da gravidade
" © e extensao das lesdes.
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2. Prevencao de lesoes por pressao em regiao orofacial em pacientes com

COVID-13 submetidos a pronacao

O posicionamento prona melhora o padrao respiratorio em
pacientes com COVID-19, tornando a ventilacggo mais
homogénea, pois diminui a distensdo alveolar ventral e o
colapso dorsal alveolar, além de diminuir a compressdo dos
pulmdes melhorando a perfusdo destes. Podendo reduzir o
tempo do paciente em ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e a
taxa de mortalidade.

No entanto, o paciente tem como principal complicacdo as
les@es por pressdo (LPPs), onde as regides mais acometidas sdo
as de proeminéncias 0sseas como ombros, nariz, bochechas,
testa, mandibula, esterno, cotovelos, joelhos, crista iliaca e
outros.

Frente




Por isso é necessario manter o alinhamento corporal
dos pacientes para evitar lesdes e contraturas
musculares, sendo necessario garantir 0 posicionamento
dos tecidos moles dentro da faixa normal de mobilidade.

Alem disso, manter a cabega e 0O pesco¢o em
posicdo neutra pode reduzir o numero de areas de
alta pressdo e, assim, diminuir o risco de danos na pele.
Ndo é possivel realizar a mudanca de decubito ja
padronizada, mas recomenda-se a mudanca da posicao
da cabeca e bracgos (em posicao de nadador) a cada 02
horas, podendo alternar entre direita e esquerda.

O cirurgido-dentista tem papel de prevenir e tratar as
LPPs na regido orofacial, conseguindo evitar e/ou reduzir
0S agravos das LPPs nos pacientes hospitalizados,
atuando conjuntamente coma equipe multiprofissional.

Medidas como hidratacdo bucal e peribucal, uso de

coxins e placas de protecdo em face, devem ser
instituidas.
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J. Cuidados com a higiene bucal do paciente com Covid-19

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é
uma das principais complica¢Bes do paciente com COVID-
19 critico. Esta pode acontecer concomitantemente a
infeccdo viral, agravando o quadro clinico e aumentando o
risco de obito.

Ja é de conhecimento que a cavidade bucal do paciente
em UTI € colonizada por patégenos respiratorios, que na
auséncia de determinados cuidados, podem ser aspirados,
levando a infec¢Bes pulmonares.

A auséncia de uma higiene bucal
adequada contribui para o aumento
da carga de microrganismos na
cavidade Dbucal e consequente
aumento do potencial risco de
agravamento de infec¢Bes |3
existentes ou mesmo a formacao
de novas infeccbes em pacientes,
destacando 0s que estdo em
ventilagdo mecanica.
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Apdés avaliacdo odontolégica minuciosa, é
fundamental um direcionamento acerca da
adequacdo do meio bucal do paciente pelo
‘Cirurgido-dentista, o que colabora para que as
equipes de técnicos de enfermagem realizem uma
higiene bucal de rotina de forma segura e eficaz.

-
Orientar e cooperar com a equipe
multiprofissional, em destaque a equipe de
enfermagem, contribui para um controle eficaz de

&oﬂlme bucal.
| (= N
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Observar se ha restricdo de elevacao de cabeceira do
leito. Em caso negativo, manter cabeceira entre 300 - 459,

Comunicar-se com o paciente, informando sobre o
cuidado a ser realizado;

Hidratar regido labial e perilabial com gaze estéril
umedecida em agua destilada, afim de evitar formacdo de
lesGes em casos de ressecamento, ou 0 agravamento das
pré-existentes

Remover sujidades peribucais com gaze esteril
umedecida em agua destilada;

Aspiracao da cavidade bucal e orofaringe;




Hidratar regido intra bucal com gaze estéril embebida em
agua destilada;

Remover biofilme dental com auxilio de gaze montada
em espatula de madeira (boneca) embebida em solu¢do
de digluconato de clorexidina a 0,12% sem alcool;

Higienizar toda mucosa bucal (gengivas, palato, mucosa
jugal e lingua) com gaze montada em espatula de
madeira (boneca) embebida em solucdo de digluconato
de clorexidina a 0,12% sem alcool, sempre em sentido
postero-anterior;

Realizar também a assepsia do tubo orotraqueal, sempre
em sentido postero-anterior.

Manter  aspiracdo  constante  durante todo o
procedimento; remover excessos com gaze, evitando
sobrenadantes;

Realizar hidrata¢do de labios e regidao perilabial: pode-se
utilizar dexpantenol creme a 5% ou similar, gel de dleo de
coco+vitamina E, ou acidos graxos essenciais (AGEs);

Realizar hidratacdo intrabucal de acordo com a
necessidade do paciente, o que sera orientado pelo
Cirurgido-dentista: pode-se utilizar gel de Oleo de
coco+vitamina E ou substitutos salivares.




Higiene Bucal (HB) no paciente em respiracao espontanea, liicido e
orientado

Estimula-se o paciente a realizar a sua propria higiene
bucal, mas sob supervisao

Escovar os dentes com solu¢cdo de digluconato de
clorexidina a 0,12% sem alcool com auxilio de escova
dental macia descartavel com cabeca pequena
(fabricantes recomendam o uso por até 7 dias)

Proceder com a higiene da lingua com espatula montada
em gaze embebida em solucdo de digluconato de

clorexidina a 0,12% sem alcool, em sentido poOstero-
anterior

Eliminar os residuos em uma cuba ou copo descartavel




Hidratacao labial e perilabial: pode-se utilizar dexpantenol
creme a 5% ou similar, gel de dleo de coco+vitamina E, ou
acidos graxos essenciais (AGES)

Hidratacdo intra bucal: pode-se utilizar gel de dOleo de
coco+vitamina E ou substitutos salivares

A Higiene bucal devera
ser feita trés vezes ao
dia, sendo o uso da
solucao de clorexidina
a cada 12 horas e no
intervalo utilizar outro
antisséptico.




ATENCAQ

PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE, RECOMENDA-SE
QUE A HIGIENE BUCAL
SEJA REALIZADA A 4
MAOS.

UTILIZACAO DE ESCOVA DENTAL MACIA
DESCARTAVEL (CABECA PEQUENA)
SOMENTE APOS LIBERACAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA,

PACIENTES SUBMETIDOS A POSICAO
PRONA, RECOMENDA-SE REALIZAR A HB
ANTES DA PRONACAO E APOS 12 HORAS
DE MANUTENCAO DA PRONA, TAMBEM
RECOMENDA-SE REALIZAR A HB NESTE
PACIENTE, COM oS CUIDADOS JA
MENCIONADOS ACIMA.
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