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Resumo

Este relato objetiva apresentar o processo de desenvolvimento de um material escrito e ilustrado voltado
para o dentista atuante em Unidades de Terapia intensiva, bem como os motivos e justificativas que
levaram a decisao de sua necessidade. O cirurgido-dentista tem ampliado sua area de atuacao e, por isso,
necessita de materiais didaticos que fornecam uma base para essa nova forma de pensar a Odontologia,
com um carater integral e multiprofissional. Por ndo haver contato dos cirurgioes-dentistas com o ambiente
hospitalar durante a graduacao, salvo raras excegoes, o material didatico nesta area foi planejado para
abranger desde os conhecimentos basicos até situagdes que envolvem maior conhecimento para a tomada
de decisdo. A metodologia utilizada foi o levantamento bibliografico e a montagem de material escrito
na forma de manual, além da producao e tratamento de fotografias ilustrativas, obtidas em um Hospital
Universitario durante o processo de cuidado odontologico de pacientes criticos.

Palavras-chave: Comunicacdo interdisciplinar; Equipe hospitalar de odontologia; dicionarios
odontoldgicos como assunto; Materiais de ensino; Desenvolvimento de pessoal.
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Abstract

This report aims to present the process of developing a written and illustrated material for the dentist in
intensive care units, as well as the reasons and justifications that led to the decision of their need. The dental
surgeon has expanded his area of practice and, therefore, needs didactic materials that provide a basis for
this new way of thinking about Dentistry, with an integral and multiprofessional character. Due to the lack
of contact between dental surgeons and the hospital environment during graduation, with few exceptions,
the teaching material in this area was designed to cover everything from basic knowledge to situations
involving greater knowledge for decision making. The methodology used was the bibliographical survey
and the assembly of written material in manual form, as well as the production and treatment of illustrative
photographs obtained at a University Hospital during the dental care process of critical patients.

Keywords: Interdisciplinary communication; Hospital dental staff; Dental dictionaries as topic; Teaching
materials; Staff development.

Resumen

Este relato tiene como objetivo presentar el proceso de desarrollo de un material escrito e ilustrado orientado
hacia el dentista actuante en Unidades de Terapia intensiva, asi como los motivos y justificaciones que
llevaron a la decision de su necesidad. El cirujano-dentista ha ampliado su area de actuacion y, por eso,
necesita materiales didacticos que proveen una base para esa nueva forma de pensar la Odontologia, con
un caracter integral y multiprofesional. Por no haber contacto de los cirujanos-dentistas con el ambiente
hospitalario durante la graduacion, salvo raras excepciones, el material didactico en esta area fue planeado
para abarcar desde los conocimientos basicos hasta situaciones que involucran mayor conocimiento para
la toma de decision. La metodologia utilizada fue el levantamiento bibliografico y el montaje de material
escrito en la forma de manual, ademés de la produccion y tratamiento de fotografias ilustrativas, obtenidas
en un Hospital Universitario durante el proceso de cuidado odontologico de pacientes criticos.

Palabras clave: Comunicacion interdisciplinaria; Personal de odontologia en hospital; Diccionarios
odontolégicos como asunto; Materiales de ensenanza; Desarrollo de personal.
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Introdugao

Ao longo dos tltimos anos, a odontologia tem passado por mudancas bastante importantes. Antes vista
como uma especialidade da satide mais isolada, hoje é percebida pela comunidade cientifica como uma
parte indissociavel do cuidado a satide integral, tendo campo de atuacio inclusive dentro das Unidades de
Terapia Intensiva (UTTI). Isso se deve, em grande parte, a estudos que relacionaram a higiene oral como um
fator importante para o desenvolvimento de pneumonia em pacientes restritos ao leito2.

Assim, o principal objetivo da presenca do cirurgido-dentista (CD) na UTTI é possibilitar a manutencao da
higiene bucal dos pacientes criticos. E interessante observar que isso ndo envolve somente o procedimento
descrito no Protocolo de Higiene Oral, embora essa seja a rotina diaria do CD da UTI, mas também diz
respeito a procedimentos um pouco mais invasivos — quando estes sao necessarios, liberados pela condicao
sistémica e justificados pela inten¢do de manter a cavidade bucal livre de focos infecciosos. Desse modo,
integrar a odontologia a equipe interdisciplinar é de extrema importancia e tem por objetivo a conquista e
o sustento da satude oral, bem como orientagdes e assisténcia global ao pacientes.

Com a associacao da importancia da higiene oral efetiva na prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM), vem se tornando cada vez mais evidente a relacdo custo-beneficio entre
infecgdes nosocomiais evitadas e a presenca do cirurgido-dentista hospitalar+s. Desse modo, cresce a
procura por esse nicho de atuacdo em saide e, consequentemente, desenvolve-se a ciéncia relacionada,
de modo que, a medida que o tempo passa e experiéncias e pesquisas sao acumuladas, permite-se o
aprimoramento tanto do entendimento dos processos fisiopatologicos envolvidos nas alteragoes sistémicas
como dos protocolos a serem aplicados na assisténcia em satde.

No Brasil, a formacao de cirurgides-dentistas competentes na atuacao hospitalar e intensiva é, porém,
uma acao que tem se mostrado bastante dificultada, principalmente pelo fato de nao haver, na maioria
dos cursos de graduacao em Odontologia, o componente curricular Odontologia Hospitalar nos Planos
politico-pedagogicos (PPP)°. H4 também o fato de ndo haver muitos materiais com abrangéncia de contetido
hospitalar para consulta e desenvolvimento do processo de assisténcia odontologica em nivel intensivo, o
que justifica a criacdo desse tipo de instrumento didatico, o qual os profissionais possam consultar como
uma base para a resolucao das dividas que venham a surgir no cotidiano do seu desenvolver laboral.

Destarte, o objetivo geral deste artigo foi relatar o processo de desenvolvimento de um material cientifico-
literario que possa vir a contribuir para o avanco da assisténcia odontologica ao paciente critico, bem como

para a formacao de novos profissionais atuantes nesse crescente nicho profissional.

Relato de experiéncia

Este trabalho de producio literaria foi resultado da experiéncia como residente de uma cirurgia-
dentista especializanda em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Intensivismo e a
experiéncia de seus dois preceptores, associadas a um extenso levantamento bibliografico que forneceu
embasamento tedrico para a explicacdo das rotinas e necessidades da assisténcia odontolbogica ao
paciente critico. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Intensivismo aconteceu entre 2016
e 2018 no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, vinculado a Universidade Estadual de
Ponta Grossa, em Ponta Grossa, Parana, Brasil.

O principal objetivo dos autores do material didatico em questdo foi compilar temas relacionados a
aspectos praticos da atuacdo do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar (com énfase em Unidade
de Terapia Intensiva) com o intuito de dar embasamento tedrico para a tomada de decisdo acerca dos
principais problemas observados na rotina odontolégica hospitalar. Além disso, os autores buscaram

promover a inclusdo do dentista nas equipes multiprofissionais, superando o isolamento profissional
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comumente observado nesta classe, e estimular a aquisicao de competéncias pelos profissionais dentistas,
mesmo aqueles ndo atuantes em ambiente hospitalar, no que se refere a avaliacao integral do paciente.

O material didatico foi elaborado em quatro fases: primeiro, a definicdo e arquitetura do contetdo;
segundo, o levantamento bibliografico; terceiro, a producio das fotografias ilustrativas; e, em quarto e

altimo lugar, o aprimoramento e a finalizagao.

FASE 1: A decisao pelos contetidos contidos no manual foi baseada na experiéncia de dentistas
atuantes em UTIs que nao tiveram vivéncia hospitalar durante a graduacao. Assim, reflete as dificuldades
encontradas por este perfil de profissional para se enquadrar neste novo nicho de atuacdo que é a
Odontologia Hospitalar, apresentando uma compilacdo de conhecimentos basicos necessarios para a
adaptacao e o bom desenvolver do trabalho odontolégico.

Os temas abordados no manual sdo apresentados no Quadro 1 a seguir, sendo cada categoria

relacionada a um capitulo do material:

Quadro 1 — Temas abordados no material didatico, divididos por capitulos

Discute as precaucdes-padrao e as precaugoes pela rota de transmissao,
explicitando os isolamentos por contato, goticulas e aerossdis, e o
gerenciamento de residuos em servigos de saude.

Biosseguranca no ambiente hospitalar

Apresenta os principais equipamentos utilizados na rotina de UTI, como
0 monitor multiparamétrico, a bomba de infusdo continua, sistemas de
oxigenoterapia, ventilacdo nao invasiva, ventilacdo mecanica, principais
dispositivos utilizados em UTI e o sistema de gases.

Equipamentos em UTI

Discute o estado geral, o estado mental e o nivel de consciéncia dos
pacientes criticos, bem como os sinais vitais, as restricoes apresentadas
pelo doente e 0s sinais e sintomas agudos que podem ocorrer durante
o atendimento.

O que observar durante o atendimento
ao paciente critico

Capitulo em que sdo apresentados brevemente os principais exames

R utilizados em UTI, laboratoriais e de imagem.

Pneumonia associada a ventilacdao
mecanica

Apresenta e discute a fisiopatologia, os fatores de risco e os meios de
prevencdo desta patologia intimamente relacionada a cavidade oral.

Avaliagao odontolégica em UTI

Explicita 0 que deve ser observado tanto intra quanto extrabucalmente
e qual a relacdo das alteracGes percebidas com a condicdo sistémica do

paciente.

Apresenta protocolos de higiene oral tanto em pacientes intubados
quanto naqueles sob oxigenoterapia, bem como protocolo de
desinfeccdo e cuidados com préteses removiveis.

Protocolo de higiene oral em UTI

Incluindo ulceragbes, crostas ressecadas e aderidas a mucosa,
sangramentos orais, entre outros.

Manejo das principais alteragdes orais
observadas em pacientes criticos

Fonte: Os autores (2019).

A arquitetura do contetado foi pensada para que este seja utilizado como um manual, no qual se podem
consultar topicos referentes a pratica odontologica hospitalar de rotina. A informacgao foi reunida em
diferentes capitulos que abordam desde temas gerais e basicos como biosseguranca em ambiente hospitalar
até temas mais especificos como protocolos de higiene bucal em Unidade de Terapia Intensiva e pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. Cada capitulo tem suas referéncias indicadas separadamente, facilitando

o entendimento e a busca por cada obra citada.
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Levantando as dificuldades enfrentadas durante essa primeira etapa do desenvolvimento do material,
destaca-se a decisao pelos temas a serem pesquisados, haja vista que a percepcao de cada profissional é
subjetiva e pode levar a diferentes conclusoes. Assim, apesar de julgados necessarios e determinados estes
oito principais topicos para discussao, é evidente que muitos outros diferentes foram suscitados, nao tendo

sido incorporados ao material por questoes de viabilidade.

FASE 2: O levantamento bibliografico foi realizado por meio de pesquisa em periddicos e livros de
diferentes areas correlatas: medicina, fisioterapia, enfermagem e odontologia; além disso, foram consultados
manuais de equipamentos, diretrizes institucionais e politicas publicas. Além da busca em bases de dados
por meio de descritores controlados, foram revisadas as listas de referéncias dos artigos e dos livros
selecionados. A pesquisa em periodicos deu-se pelo portal CAPES/MEC®), nao havendo restri¢coes de bases
de dados; diferentes palavras-chave foram utilizadas para abranger todos os contetidos programados. Em
relagdo aos livros utilizados, foram consultados aqueles disponiveis na biblioteca da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, na biblioteca do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais e aqueles com acesso

eletronico liberado, além de alguns exemplares do acervo pessoal dos autores.

FASE 3: As ilustracoes apresentadas sao fotografias originais, tiradas dentro do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais. Foram fotografados equipamentos e dispositivos, bem como facies e lesoes
labiais, peribucais e intrabucais de pacientes criticos. Os individuos que foram fotografados (ou seus
responsaveis legais) assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido permitindo o uso de sua
imagem. Além disso, foi feita uma sequéncia de fotos demonstrando a correta adaptacdo da méascara
No5, com a colaboracio de uma enfermeira da equipe multiprofissional da UTI. Essa etapa da produgio
evidenciou bastante seu carater interdisciplinar, pois diferentes profissionais se propuseram a auxiliar na
obtencao de imagens de qualidade para o trabalho. O material resultante foi chamado de ‘Manual Ilustrado
para o cirurgido-dentista da Unidade de Terapia Intensiva’, com o intuito de enfatizar suas ilustracoes, que

sao em numero de 80.

FASE 4: o aprimoramento e a finalizagdo do material compreenderam o tratamento das fotografias,
com a colocacdo de tarjas para evitar a identificacdo dos pacientes e a edicdo das imagens, assim como a
diagramacao e organizacao do contetido escrito de forma a facilitar a aceitacdo e o entendimento do leitor.
Além disso, foi realizada a conversao para o formato e-pub e a sua publicacao em formato de livro digital®.

O contetido apresenta a descricao de conhecimentos basicos necessarios para a formacao do cirurgiao-
dentista atuante em UTI e serve como um roteiro que fornece informacoes fundamentais para a ambientacao
desse profissional de satide que, por muito tempo, trabalhou em consultérios proprios, isolados de outras

modalidades de assisténcia a saude.

Discussao

As atividades desenvolvidas pelo CD hospitalar sdo complexas e exigem conhecimentos especificos que,
na maior parte dos casos, nao estao inseridos nos curriculos dos cursos de graduacdo em Odontologia’.
Nesse sentido, existe a necessidade de oferta de cursos de habilitacdo para estes profissionais, visto que,
durante a internacao hospitalar ha um aumento da demanda por assisténcia odontolégica, seja ela cirtirgica
ou clinica®. O Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, onde ocorreu o ensino em servico que
gerou a publicacdo do material em questao, ndo possui uma equipe de Odontologia Hospitalar no seu quadro
permanente; desse modo, os Programas de Residéncia Multiprofissional vém estruturando uma demanda

até entdo inexistente. As residéncias multiprofissionais a nivel hospitalar tém se revelado uma excelente
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opcao para a formacao de cirurgioes-dentistas atuantes nesta area, por se tratar de uma modalidade de
pos-graduacao lato sensu voltada para a educacao em servico e direcionada as profissoes da area da satde.

A auséncia da Odontologia Hospitalar como componente curricular dos planos politico-pedagogicos (PPP)
dos cursos de graduacao é outro fator que dificulta o processo de capacitagdo de dentistas para a atuacgao
hospitalar e intensiva. Um estudo exploratério quantitativo realizado por Lucas (2017) concluiu que 82%
das Instituic6es de Ensino Superior (IES) do Sul do Brasil nao apresentam a Odontologia Hospitalar como
componente curricular nos seus PPP®. H4, portanto, a necessidade de desenvolvimento de materiais-base
que apresentem uma maior abrangéncia de contetido, que objetivem o entendimento das variaveis sistémicas
do paciente e do ambiente de atuacao diferenciado, bem como da dificuldade e necessidade essencial de sua
participacao em equipes multiprofissionais de satde. Por isso, € necessario que cirurgioes-dentistas expandam
seu rol de instrucao para que, mais que conhecer as variaveis sistémicas, desenvolvam condic¢ao de julgamento
criterioso sobre as comorbidades apresentadas pelo individuo, a fim de fornecer a melhor assisténcia em
saide, evitando causar qualquer tipo de dano ou prejuizo por negligéncia ou desconhecimento de causa.
E preciso também que os profissionais tenham consciéncia de que as especialidades carecem de interligacio

para proporcionar uma assisténcia integrada que tenha como meta o bem-estar geral do individuo®.

Opc¢do por material escrito de forma didatica e objetiva

A opcao pela producao em formato de manual, com os temas explicados de forma simples e objetiva, deu-
se pela necessidade de unido de temas que divergem muito entre si, mas que precisam ser compreendidos
de maneira ampla para o bom desempenho profissional do dentista que atua na UTI. Pode-se perceber
que o livro did4tico assume fungoes diferentes, dependendo da condigdo, do local e do momento em que é
produzido e empregado nas diferentes situagoes®. Para Fiorentini e Moraes', a elaboracao de um material
didatico deve conter mensagens motivadoras e inteligiveis, trazendo um equilibrio entre os conhecimentos
cotidiano e cientifico, entre os contetdos transversais e disciplinares. Isso para que se considere o ‘saber’, o
‘saber fazer’, o ‘saber ser’ e o ‘saber fazer junto’, abrangendo o conhecimento dos fundamentos e conceitos,
o dominio de habilidades, o desenvolvimento de atitudes e as interagdes sociais cooperativas'. O material
em questao foi elaborado a partir desses requisitos, demonstrando, além da informacao isolada, a visdo do
profissional que trabalha diariamente com pacientes criticos e as caracteristicas da sua insercao na equipe

multiprofissional.

As ilustracoes

As ilustracoes foram julgadas essenciais para alcancar o objetivo de levar conhecimento de forma
sucinta para uso direto na pratica profissional diaria. Isso porque os dentistas, no geral, nao tém contato
com equipamentos, pacientes e processos caracteristicos de unidades de terapia intensiva. Para Paulo
Freire', a educacio deve ocorrer a partir de estimulos obtidos no dia a dia dos educandos e, a medida
que a aprendizagem ocorre, o universo desses alunos expande-se de forma paulatina. Assim, os estimulos
visuais atendem perfeitamente as metas da educagio, pois a percepc¢ao visual é a forma mais objetiva de
interacdo do homem com o meio que o cerca®. Para Techy, o homem absorve a imagem, processa-a e,
baseado em seus conhecimentos prévios, tira suas proprias conclusoes*. De toda forma, a imagem, seja
estatica ou dindmica, € uma forma muito comum de divulgac¢io de informacao, difundindo conhecimentos,
desenvolvendo ideias e formando opinides. Além disso, cresce progressivamente o uso da fotografia no
processo ensino-aprendizagem; nas ciéncias, as ilustracoes, as fotografias e os videos tém sido muito

utilizados no processo cientifico e educacional®.
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Escolha de cada tema

E importante enfatizar que o processo de planejamento e de desenvolvimento de um material didatico
esta relacionado de forma estreita com a concepcao pedagogica do autor, tenha ele consciéncia ou nao
deste fato. Assim sendo, os temas selecionados foram respostas as dificuldades encontradas pelos autores
durante o exercicio odontologico em UTI.

A biosseguranca foi alocada ja no inicio do trabalho devido a sua importancia fundamental na rotina
profissional, e pelo fato de a biosseguranca hospitalar ser bastante diferente daquela ensinada nos cursos
de graduacao em Odontologia. No hospital, devido as diferentes etiologias das enfermidades apresentadas
pelos pacientes, ha dois tipos de precaucbes: as Precaucoes Padriao e as Precaucoes Baseadas na
Transmissao; estas ultimas se dividem em trés categorias, que sdo as precaucoes por contato, por goticulas
e por aeross6is'®. Em relacdo aos equipamentos da UTI, a necessidade foi relacionada ao desconhecimento
dos cirurgioes-dentistas sobre o tema. Foram descritos de forma detalhada alguns aparatos como o monitor
multiparamétrico, essencial para a monitorizacdo do estado sistémico do paciente; a bomba de infusio
continua; os diversos tubos utilizados, com suas mais variadas funcoes; e também os dispositivos utilizados
na rotina, como as canulas de traqueostomia e orofaringeas, por exemplo.

A condicdo do paciente critico deve ser observada antes e durante o atendimento odontolégico. Foi esse
o tema do terceiro capitulo, que discutiu o estado geral, o nivel de consciéncia, os sinais vitais, as restri¢oes
apresentadas e as alteracoes agudas que podem ocorrer na presenca do profissional. Os principais exames
utilizados na rotina da UTI selecionados para inclusao no material envolveram os imaginolégicos e alguns
laboratoriais; a escolha foi baseada na rotina laboratorial observada nos prontuarios dos pacientes criticos.

Outro topico de discussao foi a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), enfermidade
intimamente associada a condicao bucal'. Como a PAVM é um forte fator que motivou a inser¢io da
Odontologia nas UTlIs, a decisao pelo seu detalhamento foi segura. A avaliacdo odontologica em pacientes
criticos também foi especificada em um capitulo, considerando as principais diferencas observadas entre
pacientes criticos e naqueles da clinica odontologica e, consequentemente, as dificuldades associadas.

O dltimo capitulo tratou das principais lesdes orais e periorais encontradas na rotina da terapia intensiva.
As lesoes compreendem, entre outras, ulceracoes, acimulo excessivo de biofilme, hipossalivacao e saburra
lingual”. O CD, porém, realiza ndo somente a parte curativa, mas atua como consultor agregado a equipe
multidisciplinar®, dando apoio na assisténcia, otimizando o trabalho interdisciplinar e participando da
tomada de decisdo. Para tanto, o profissional dentista que atua em UTI deve estar preparado para discutir
as principais demandas relacionadas ao sistema estomatognatico em pacientes criticos, bem como as

contribui¢oes odontologicas possiveis nestas situagoes®.

Decisdio pela publicacdo em formato digital

O livro é considerado um suporte de grande relevancia na sociedade de informacao. Apos o surgimento
das TIC (Tecnologias de Informacao e Comunicacdo), apareceram, gradualmente, novos aparelhos de
suporte a leitura, possibilitando a criacdo dos e-books. A conversao dos livros de papel para o formato
digital permitiu a leitura em dispositivos tecnolbgicos; o surgimento dos e-books se situa quando da criagao
do Projeto Gutenberg, em 1971, que considera que o futuro dos livros sdo os livros digitais2°. Chartier*
afirma que presenciamos a terceira grande revolugao da histéria do livro, chamada revolugao digital.

Dentre as principais vantagens do e-book em relacao ao livro fisico destacam-se a agilidade de divulgacao,
o impacto ecologico, os custos e a facilidade de atualizagbes??. No caso do presente trabalho, a decisao pela
publicacdo em formato de livro digital foi baseada na facilidade de divulgacao e disseminacao do arquivo,

no baixo custo associado quando comparado ao livro fisico e na rapidez do processo de publicacio.
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Consideracgoes finais

A producido do material didatico para dentistas de Unidades de Terapia Intensiva enfatizou um
componente que tem se mostrado cada vez mais importante em diferentes areas, principalmente na
educacao e na saude: a interdisciplinaridade. A compilacio dos temas esclareceu a importancia da formagao
em satde para um atendimento integral do paciente, deixando claro que profissionais de satide necessitam
de saberes de areas correlatas para um bom desenvolver do seu processo de trabalho.

Os escritos didaticos dao base a maioria das condi¢gdes materiais para o processo ensino-aprendizagem e
definem uma cultura legitima a ser transmitida. Embora tenha-se optado pelo desenvolvimento de material
didatico em forma de livro-manual, com contetido explicado e ilustrado, sabe-se que o livro determina o
que sera estudado e, para isso, seleciona conhecimentos validos; porém, € necessario que o leitor busque
aprofundamento nas areas que lhe interessam por meio da pesquisa em diferentes fontes.

Espera-se que o material resultante da pesquisa realizada seja capaz de fornecer subsidio para a
formacao e atuagdo odontolégica em Unidades de Terapia Intensiva. SAo necessarios estudos para anélise
da aplicabilidade do material, da aceitabilidade pelos leitores e da necessidade de expansao de topicos de

pesquisa, visando uma maior abrangéncia de contetidos.
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