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Resumo

E essencial a presenca do profissional da Odontologia em ambientes hospitalares, especialmente nas
Unidades de Terapia Intensiva - UTI, a fim de reduzir o risco de infec¢Bes, principalmente em pacientes que
necessitam de monitoramento e cuidados, dentre 0s quais estd a higiene bucal. Tais cuidados sé&o
responséveis por evitar a proliferacéo de biofilmes com patégenos que podem causar a Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecéanica — PAVM, que consiste em uma infec¢do adquirida apds a intubacdo orotraqueal,
podendo se desenvolver cerca de 48 (quarenta e oito) a 72 (setenta e duas) horas apés o paciente ser
submetido a ventilagdo mecanica. Essa infec¢@o pode levar a morte e, em razéo disso, € muito temida nas
unidades de terapia intensiva. O presente estudo objetiva indicar a importancia da presenca do cirurgido
dentista nestas unidades como membro efetivo, com a finalidade de prevenir a incidéncia da PAVM, o que
ocorrera por meio da melhoria nos cuidados com os pacientes internados. A pesquisa foi realizada com base
em artigos cientificos, publicados de 2010 a 2019, encontrados nos bancos de dados da PubMed, do Google
Académico, da SciELO e da Medline, bem como em livros que tratem sobre o tema. Os termos utilizados nos
buscadores foram: PAVM, pneumonia nosocomial, odontologia hospitalar, unidade de terapia intensiva e
saude bucal dos pacientes hospitalizados. Dentre os artigos encontrados por meio destes termos, foram
selecionados aqueles com maior relevancia ao tema da presente pesquisa, o que foi apurado por meio da
leitura dos respectivos resumos. De acordo com a literatura pesquisada, a atuacdo do cirurgido dentista na
UTI é de fundamental importancia na prevencdo de infeccdes, em especial a pneumonia associada a
ventilacdo mecénica e, com isso, é capaz de reduzir o tempo de internacdo e os gastos hospitalares. Além
disso, também possui um papel importante com relagdo ao conhecimento e orientagdo preventiva.

Palavras-chaves: PAVM. Odontologia hospitalar. Unidade de terapia intensiva. Odontologia em pacientes
hospitalizados.

Abstract

The presence of dentistry professionals in hospital settings, particularly in Intensive Care Units (ICUs), is
essential to reduce the risk of infections, especially in patients requiring monitoring and care, including oral
hygiene. Such care is crucial in preventing the proliferation of biofilms with pathogens that can cause
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP), an infection acquired after orotracheal intubation, which can develop
approximately 48 to 72 hours after the patient undergoes mechanical ventilation. This infection can be fatal
and is therefore highly feared in intensive care units. This study aims to highlight the importance of having a
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dentist as an active member of these units to prevent the incidence of VAP through improved patient care. The
research was based on scientific articles published between 2010 and 2019, sourced from PubMed, Google
Scholar, SciELO, and Medline databases, as well as books on the subject. The search terms used were: VAP,
nosocomial pneumonia, hospital dentistry, intensive care unit, and oral health of hospitalized patients. Among
the articles found, those most relevant to the study were selected based on their abstracts. According to the
literature reviewed, the role of dentists in ICUs is crucial in preventing infections, particularly VAP, thereby
reducing hospitalization time and hospital costs. Additionally, they play a significant role in providing knowledge
and preventive guidance.

Keywords: VAP. Hospital dentistry. Intensive care unit. Dentistry in hospitalized patients.

1 INTRODUCAO

A atuacao do cirurgido dentista nas Unidades de Terapia Intensiva — UTIs pode
reduzir o risco de infeccdo em pacientes com ventilacdo mecéanica. A odontologia
hospitalar é a especialidade pela qual o cirurgido dentista participa de equipe
multidisciplinares em ambientes hospitalares, com o intuito de propiciar atendimento
integral aos pacientes hospitalizados, estejam eles em UTI ou em ambulatério, conforme
expdem SILVA e MORAIS (2015).

Na metade do século XIX, Simon Hullihen e James Garretson introduziram a
Odontologia no ambito hospitalar por meio da cirurgia bucomaxilofacial. (SILVA, Antdnio;
MORAIS, Teresa Marcia, 2015). Segundo a American Dental Association — ADA, “a
especialidade da cirurgia bucomaxilofacial € a parte da odontologia que cuida do
diagnéstico e tratamento cirargico de traumatismos e deformidades dos maxilares e
estruturas adjacentes” (GRAZIANI, 1995).

De acordo com SILVA e MORAIS (2015), a odontologia hospitalar foi reconhecida
como especialidade somente no inicio do século XX, pela American Dental Association —
ADA, com a cria¢édo do departamento de odontologia no hospital geral da Filadélfia.

SILVA e MORAIS (2015) afirmam que o primeiro servigo de odontologia hospitalar
do Brasil foi criado em 1940 pelo Dr. Mario Graziani, na Santa Casa de Misericordia de
Sado Paulo. Antes disso existiam alguns hospitais como, por exemplo, o de Sergipe e a
Fundacédo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, que possuiam este servigo, mas ndo com
essa denominacgao.

Os estudos de Scannapieco, Stewart e Mylotte, em 1992, indicaram que a
proliferacéo do biofilme dental e de bactérias na orofaringe, em enfermos, esté relacionada

ao aumento na incidéncia de pneumonia em pacientes sob cuidados intensivos. Em razéo
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disso, algumas universidades como, por exemplo, a Universidade de Sao Paulo — USP,
tentaram acrescentar a odontologia hospitalar em sua grade curricular, o que néo foi aceito
a época, porém, no ano de 2002, foi aprovada como disciplina optativa. Ainda assim,
conforme explicam SILVA e MORAIS (2015), ndo houve grande avanco, visto que o
atendimento odontolégico em hospitais continuou sendo reservado somente para
emergéncias como, por exemplo, traumas, caso em que o paciente deve ser atendido pelo
cirurgidao bucomaxilofacial.

SILVA e MORAIS (2015) ressaltam que, somente no ano de 2005, em Barretos,
cidade localizada no interior de Séo Paulo, é que a odontologia foi integrada a UTI, o

que

levou a execucdo de varios estudos, 0os quais demostram a necessidade do cirurgido
dentista como membro da equipe multiprofissional destas unidades. Tais estudos
motivaram a criagdo do projeto de lei n® 2.776/2008, apresentado pelo deputado Neilton

Mulim & Camara dos Deputados, com o seguinte teor, in verbis:

Art. 1° estabelece a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia
nas unidades de terapia intensiva e da outras providencias.

Art. 2° em todas as unidades de terapia intensiva, bem como em clinicas ou
hospitais publicos ou privados em que existam pacientes internados, sera
obrigatdria a presenga de profissionais de odontologia para os cuidados da saude
bucal do paciente.

Paragrafo unico. Os profissionais de odontologia terdo que ter qualificagao para

atuar nessas unidades. (BRASIL, 2008)

No entanto, referido projeto, apds aprovado, foi vetado integralmente pelo
Presidente da Republica no dia 04 de junho de 2019, o qual foi mantido pelo Congresso
Nacional em sessao conjunta realizada no dia 28 de agosto do mesmo ano.

A infeccdo mais frequente nos pacientes internados nas UTIls € a pneumonia
decorrente de broncoaspiracdo, bem como aquela desenvolvida em pacientes que
necessitam de ventilacdo mecanica. No caso destes ultimos, o risco de pneumonia existe,
pois, durante a intubacdo orotraqueal, pode ocorrer a transferéncia de bactérias da boca
e da orofaringe para os pulmdes, resultando em um processo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica - PAVM (FRANCO et al., 2014).

A PAVM se desenvolve cerca de 48 a 72 horas apés a intubacdo orotraqueal,
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sendo que qualquer paciente submetido a ventilagdo mecanica estara suscetivel, no
entanto, convém mencionar que 0sS que apresentam maior vulnerabilidade sdo os
tabagistas, os portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC, insuficiéncia
cardiaca congestiva, diabetes mellitus, os idosos e os imunocomprometidos (FRANCO et
al., 2014).

Existem abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas capazes de bloquear
0S mecanismos patogénicos pelo qual a PAVM se desenvolve e, dessa forma, reduzir a
sua prevaléncia. As abordagens ndo farmacoldgicas consistem na assisténcia a saude
bucal, a verificagdo frequente da pressao do cuff, que deve estar sempre entre 25 e 30
cmH20, a fixacdo da cabeceira do leito elevada sempre em 30° ou mais e 0 uso de escova
de dentes para remoc¢ao mecanica.

A aplicacdo da solugdo de clorexidina 0,12% e a utilizagdo de dentifricio ndo
espumante sdo as abordagens farmacolégicas recomendadas para prevenir a PAVM
(LIAO; TSAI; CHOU; 2014).

Estudos comprovam que o exame prévio de pacientes que irdo passar por uma
intubacao orotraqueal, bem como o acompanhamento posterior ao procedimento por um
cirurgido dentista, sdo capazes de diminuir o avanco da infecg¢éo para o trato respiratorio.
O objetivo deste trabalho, portanto, é avaliar aimportancia da atuacéo do cirurgiao dentista
na prevencao e tratamento da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica nas unidades
de terapia intensiva hospitalares.

O objeto deste trabalho é avaliar a importancia do cirurgido dentista na prevencao
e tratamento da pneumonia associada a ventilacdo mecanica nas unidades de terapia
intensiva hospitalares.

A pesquisa consistiu na revisdo de artigos cientificos e livros que discorrem sobre
a atuacao do cirurgidao dentista no ambiente hospitalar, com énfase na diminuicdo da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica. Os artigos cientificos foram encontrados
nas plataformas de banco de dados PubMed, Google Académico, SciELO e Medline, com
filtro para publicagbes de 2010 a 2019. Foram utilizados como descritores os termos:
PAVM, pneumonia nosocomial, odontologia hospitalar, unidade de terapia intensiva e
saude bucal dos pacientes hospitalizados. Dentre os artigos cientificos encontrados por

meio dessa busca, foram selecionados aqueles com maior relevancia ao tema, o que foi
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apurado por meio da leitura de seus respectivos resumos.

4 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Jones et al. (2010) realizaram um estudo no Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade do Texas em Houston, cujo objetivo era determinar a incidéncia
de bacteremia transitoria relacionada a escovacdo de dentes em adultos criticos sob
ventilacdo mecéanica. A conclusdo foi de que é possivel realizar a escovagdo dentaria
nestes pacientes, tendo em vista que a chance de se desenvolver uma bacteremia
transitoria em funcéo desta atividade € a mesma de uma pessoa saudavel.

Jones et al. (2011), em outra pesquisa, realizada em UTIs de um grande centro
de atendimento terciario no sudeste dos Estados Unidos, descreveram o padréo de
acumulo de placa bacteriana em adultos sob ventilacdo mecéanica, que tende a se
acumular nos dentes posteriores (molares e pré-molares), devido a dificuldade no alcance
e visualizacdo destes pelos enfermeiros, problemas estes que sdo agravados pela
presenca de tubos endotragqueais e outros equipamentos na regido. Ressalte-se que tais
pacientes dependem de terceiros, especificamente enfermeiros, para a préatica dos
cuidados bucais, no entanto, tais profissionais, a despeito de oferecerem uma variedade
de intervencdes orais, ndo se concentram na remocao da placa dentaria e, assim sendo,
0 conhecimento das tendéncias de acumulacéo da placa bacteriana é importante para o
desenvolvimento de protocolos eficazes de higiene bucal.

Segundo Alhazzani et al. (2013) avaliaram criteriosamente ensaios clinicos
randomizados de pacientes sob ventilacdo mecanica nas UTIs com a finalidade de testar
o efeito de estratégias de higiene bucal nestes. Sua pesquisa foi realizada com base em
artigos encontrados nos bancos de dados do Embase, da MedLine e da Cochrane
registros de ensaios controlados e o banco de dados de revisfes sisteméaticas de 1980 a
marco de 2012. Os resultados foram combinados usando um modelo de efeitos aleatérios
incluindo seis ensaios clinicos envolvendo 1.408 pacientes, cinco dos quais que comparou
a escovacdo com a higiene bucal usual e uma delas comparado elétrico com escovacgéao
manual. Os autores concluiram que, no caso de pacientes criticos intubados, a escovacao

ndo reduz significativamente o risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, no
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entanto, esta também n&o tem efeito sobre mortalidade ou tempo de permanéncia na UTI.

Ademais, a escovacao elétrica e manual parecem possuir efeitos semelhantes.

Amaral et al. (2013) analisaram a importancia que a equipe multidisciplinar de
Unidade de Terapia Intensiva e os cirurgides-dentistas atribuem a integragdo destes
altimos a neste ambiente. A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de um
questionario a 58 profissionais que atuam diretamente em UTIs, bem como a 29
cirurgides-dentistas que ndo atuam nesta area. A concluséo foi de que, apesar da higiene
bucal ser considerada um fator importante em pacientes internados nestas unidades por
todos os profissionais avaliados, ndo ha unanimidade no reconhecimento da importancia
do papel do cirurgido-dentista como integrante da equipe de profissionais que atuam neste
setor. Adicionalmente, investigaram o protocolo de higienizag&o bucal aplicado naqueles
pacientes, concluindo que os métodos de controle de biofilme utilizados ndo foram os mais
adequados.

Orlandini, Basualdo e Oliveira (2013) realizaram uma pesquisa qualitativa, por
meio da aplicacdo de um questionario a 6 (seis) médicos e 6 (seis) enfermeiros
responsaveis pelas UTIs quatro principais hospitais de Passo Fundo/RS, com o objetivo
de verificar a importancia da manutencao da higiene oral de pacientes internados nestas.
Observou-se que a presenca de cirurgido-dentista ndo € priorizada em dois dos hospitais
avaliados, o estudo demonstrou a importancia do cirurgido-dentista, clinico geral em
ambiente hospitalar, na reducdo do indice de patégenos bucais decorrentes da ma
higiene, razdo pela qual faz-se necesséria a insercdo deste na equipe multidisciplinar
destas unidades, a fim de conferir uma maior interdisciplinaridade entre profissionais da
saude, visando a prevencao e manutencéao da higiene oral, bem como a reduc¢éo de custos
hospitalares.

Sgundo Prendergast, Kleiman e King (2013), apresentaram o Exame Oral de
Cabeceira — EOC e o Protocolo de Cuidado Oral Barrow — PCOB com o propésito de
orientacdo a higiene bucal em pacientes internados em unidades de terapia intensiva e,
com isso, monitoraram dados sobre as respostas da equipe de enfermagem, reducédo das
taxas de pneumonia associada a ventilagdo mecanica — PAVM e diminuicdo dos custos
de suprimentos. O estudo foi realizado em trinta e dois leitos em unidades de terapia

intensiva adultas mistas de um grande hospital urbano no sudoeste dos Estados Unidos,
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observando-se uma reducéo significativa na PAVM com a adog¢do do PCOB. O EOC
orientou o cuidado oral individualizado com suprimentos contemporaneos, incluindo um
raspador de lingua, escova de dente elétrica, creme dental ndo espumante e hidratantes
orais, o que fez com que a equipe relatasse uma maior satisfacdo no fornecimento da
higiene bucal dos pacientes. Desta maneira, a higiene bucal abrangente e com boa

relacdo custo-beneficio parece ser eficaz na reducao da patologia em questao.

Franco et al. (2014) realizaram uma revisdo de literatura sobre a PAVM e
aplicacado de protocolos de higiene bucal em pacientes assistidos em UTI, e, ao final,
propuseram um protocolo de higiene bucal de facil entendimento e execucéo. Concluiram
qgue a reducédo dos indices desta patologia é dependente de varios fatores, tais como a
higienizagdo das maos pelos profissionais responsaveis, o posicionamento do paciente
em decubito elevado, a aspiracdo frequente da cavidade bucal, a assisténcia odontologica
e a execucao do protocolo de higiene bucal. Assim sendo, a presenca do cirurgido-dentista
nestas unidades é de extrema importancia para o treinamento e orientacdo do corpo de
enfermagem com relacdo a higiene bucal de pacientes entubados sob ventilacdo
mecanica, principalmente acerca das técnicas, dos cuidados e dos materiais, bem como
para a realizacdo de procedimentos odontologicos visando a remocdo de focos
infecciosos bucais e possiveis agravamentos. Portanto, o desenvolvimento de um
protocolo padronizado de higiene bucal em pacientes entubados assistidos em UTIs é
considerado seguro, eficiente, de baixo custo e com capacidade para promover a de saude
bucal destes.

Liao, Tsai e Chou (2014) realizaram um estudo experimental, conduzido na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital da Universidade Médica de Kaohsiung, na
Republica da China. Um total de 199 pacientes sob ventilagdo mecéanica foram incluidos
e divididos em dois grupos, sendo que o grupo experimental foi tratado com um programa
de cuidados de saude bucal baseado em evidéncias, ao passo que o grupo controle foi
tratado com procedimentos de rotina de cuidados de enfermagem. O objetivo era
determinar a eficacia de um programa de assisténcia a saude bucal com relacéo a reducéo
da PAVM, o que seria apurado comparando-se a incidéncia desta patologia e os escores
de avaliagao oral entre pacientes tratados e néo tratados. Ao final, observou-se que houve

reducao significativa na incidéncia desta pneumonia, tendo em vista que foi quatro vezes
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menor no grupo experimental.

El-Rabbany et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
identificar procedimentos de saude bucal, na unidade de terapia intensiva e lar de idosos,
e reduzir a incidéncia de pneumonia hospitalar adquirida e pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Na secregao colonizada da orofaringe foram encontrados
microrganismos como, por exemplo, streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae,
staphylococcus aureus e enterobacter. Portanto, este € considerado 0 meio mais propicio
pelo qual os microrganismos entram no pulmao, causando a infecgéo e, assim sendo, a
descontaminacao da orofaringe com antimicrobiano, dentre eles a clorexidina, é capaz de
diminuir o risco em progressao e a ocorréncia de doencas respiratorias, principalmente
infeccbes adquiridas em hospitais. Outro ponto observado nesta pesquisa foi a
insuficiéncia dos cuidados orais realizados pelos profissionais de enfermagem, em razéo
da falta de orientacdo, o que demanda educacdo em saude bucal para tais profissionais,
gue devera ser realizada pelo cirurgido dentista.

Compreendendo que a doenca bucal tem como principal causa a presenca de
microrganismos, a adequacdo do meio bucal é um instrumento pelo qual o cirurgido
dentista pode criar um ambiente favoravel. Este procedimento compreende uma série de
medidas para a recuperacao do equilibrio sistémico, de forma a preservar as estruturas
possiveis e eliminar os nichos de retencdo de microrganismos, devolvendo a boca suas
funcdes e traduzindo o que ela representa para cada paciente. De acordo com Silva,
Atonio e Morais (2015), os alvos para adequacao bucal nos pacientes internados em UTIs
sdo as caries e restos radiculares, o biofilme da mucosa, doencas periodontais e lesdes
bucais, considerando-as nichos ecolégicos e desencadeadores de mediadores
inflamatorios que estdo sendo colocados na corrente sanguinea e provocando alteracfes
significativas no controle e expresséo das doencas.

Silva, Atdénio e Morais (2015) afirmam que, dentre as atribuicbes do cirurgido
dentista nas UTlIs esta a orientacdo de higiene bucal para os pacientes e para a equipe
de enfermagem que acompanha a evolucao destes, pois, na maioria das vezes, o paciente
nao tem condi¢des de realiza-la sozinho de forma razoavel. Além disso, este profissional
também é responsavel pela adogdo de cuidados bucais em casos de complicacdes na

intubacao, pelo tratamento de complicacdes na cavidade bucal que possam levar a
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comprometimentos sistémicos, bem como daquelas decorrentes de QT e RxT. Por fim,
referido profissional devera diagnosticar e tratar lesdes bucais, realizando os
procedimentos necessarios, tais como curativos, exodontias, raspagens periodontais para
remocao de focos infecciosos, dentre outros. Ressalte-se que o atendimento odontoldgico
individualizado para pacientes nestas situacdes é capaz de prevenir a pneumonia
nosocomial e dar sobrevida a estes.

Albuquerque et al. (2016) analisaram a importancia da presenca do cirurgido-
dentista como membro da equipe multidisciplinar nas Unidades de Tratamento Intensivo.
A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado
aos profissionais responsaveis pelos cuidados da saude bucal dos pacientes, com
variaveis relacionadas a procedimentos de higiene bucal e presenca de doencas orais
nos pacientes internados, de onze unidades hospitalares do Estado do Rio de Janeiro.
Foi observado que grande parte dos pacientes apresentava desordens bucais como,
por exemplo, mau-halito, céarie, gengivite e tartaro, e, apesar disso, nao existia um
profissional qualificado responsavel pelo tratamento dessas enfermidades, o que ocorreu
em todas as unidades avaliadas, levando a concluir que as doengas bucais ndo eram
tratadas e que, apesar da real e grande necessidade de um cirurgido-dentista como
membro da equipe multidisciplinar, reconhecida inclusive pela maioria dos profissionais
responsaveis pela higiene bucal, sua presenca nas UTls ainda ndo é efetiva, o que
dificulta o correto tratamento de desordens bucais, podendo contribuir para o surgimento
e/ou agravamento de doencas sistémicas.

Lima et al. (2016) efetuaram um levantamento bibliografico nos bancos de dados
PubMed, SciELO, BBO e Google académico, a respeito da atuacao do cirurgido dentista
no ambito hospitalar, verificando quais sao os principais agravos, cuidados, tratamentos e
as principais acfes que podem ser realizadas para melhorar a salde bucal no decorrer
do internamento. Os principais problemas bucais que podem ocorrer neste periodo séo a
hipossalivacdo, a mucosite oral, a carie de irradiacdo, a osteorradionecrose, o trismo, 0
liguen plano bucal, a hiperplasia gengival medicamentosa, bem como infecgbes fungicas,
virais e bacterianas. O cirurgido dentista deve trabalhar integrado a equipe multidisciplinar
para que, em conjunto, realizem o cuidado integral do paciente. Os autores concluiram

que a importancia da atuacdo do cirurgido dentista habilitado no atendimento hospitalar
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vem se tornando cada vez mais indispensavel, ndo apenas para a promoc¢ao da saude em
si, mas também com o intuito de salvar e melhorar a qualidade de vida de pacientes.

Santos et al. (2017) apuraram a importancia de uma equipe odontologica para o
atendimento integral de pacientes internados em UTI, na reducédo da disseminacao de
infeccdes a partir da cavidade bucal. A pesquisa foi realizada mediante revisédo de artigos
cientificos encontrados nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO.
E importante ressaltar que a cavidade bucal abriga quase metade da microbiota do corpo
humano e, em raz&o disso, é considerada uma incubadora microbiana ideal, devido as
suas caracteristicas de temperatura, umidade, pH, tensdo de oxigénio e presenca de
nutrientes. Portanto, a participacdo da Odontologia na equipe multidisciplinar de saude &
de fundamental importancia para a prevencao de infec¢des nas UTIs, especialmente das
pneumonias, colaborando para a redu¢éao dos quadros de septicemia grave.

Ory et al. (2017) realizaram um estudo no Hospital Universitario Clermont-Ferrand,
na Franca, cujo objetivo foi a apuracdo da qualidade de um novo protocolo de higiene
bucal ap6s sua implementacgéo, bem como o monitoramento das taxas de PAVM, a fim de
verificar a efetividade deste no combate a referida patologia. Foram incluidos no estudo
2030 pacientes sob ventilacdo mecanica admitidos em UTIs de diferentes especialidades.
O estudo foi realizado ao longo de dois periodos consecutivos, sendo que, durante o
primeiro, a higiene bucal foi realizada trés vezes ao dia, com compressas orais embebidas
em uma solucdo de clorexidina a 0,5%, ao passo que, durante o segundo periodo, a
higiene bucal foi realizado trés vezes ao dia com OroCare Aspire, que é uma escova de
dentes com cerdas macias, e OroCare Sensitive, que € uma varinha de succao para limpar
gengivas e tecidos na boca. O estudo evidenciou o efeito positivo de um protocolo simples
de higiene bucal, que inclui a escovacao, o uso de clorexidina e a aspiracdo, levando a
diminuicdo das taxas de PAVM.

Bassan et al. (2018) realizaram um estudo sobre pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica em uma unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica, a fim de
verificar as principais substancias e veiculos utilizados na higiene bucal, bem como propor
um protocolo de higiene bucal para prevencdo desta patologia. A pesquisa foi realizada
mediante revisdo de artigos encontrados nas bases de dados PubMed, Bireme, Scopus,

SciELO e Google Académico. Mesmo com a auséncia de dentes, a cavidade oral é
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propicia & proliferagdo de microrganismos devido as suas caracteristicas locais, tais como
umidade, temperatura, alta tensdo de oxigénio, constante presenca de alimento e, ainda,
a presenca do tubo, que auxilia no acumulo de micrébios. Os autores concluiram que
protocolos de higiene bucal contribuem para a reducao do risco de infecgbes em unidades
de terapia intensiva, reduzindo o tempo de permanéncia e 0s custos hospitalares.
Ademais, cada hospital deve desenvolver seu proprio protocolo, com base na literatura
cientifica disponivel e na experiéncia clinica dos profissionais envolvidos.

Muramatsu et al. (2019) realizaram um estudo com trinta e cinco pacientes, sob
ventilagdo mecanica, internados na UTI do Hospital Universitario de Saude Fujita da
cidade de Toyoake, no Japéao, cujo objetivo era a comparacgao da contagem bacteriana na
cavidade oral entre os estados intubado e extubado de pacientes criticos, bem como o
exame das mudancas na quantidade bacteriana na superficie dorsal da lingua antes e
apos a higiene bucal. A quantidade bacteriana oral foi comparada estatisticamente entre
o status de intubacéo e extubacao, assim como entre 0s periodos determinados durante
o procedimento de higiene bucal. Foi constatada uma diminuicdo significativa na
quantidade de bactérias ap0ds a extubagdo, o que sugeriu que o nivel bacteriano oral
estava elevado durante a intubac&o e, com isso, pode estar associado ao risco de PAVM.
Ademais, foi detectada uma diminuicdo significativa no nivel bacteriano ao realizar a
higiene bucal.

Spezzia (2019) realizou uma revisao de artigos cientificos encontrados nas bases
de dados PubMED, LILACS e Google Académico, com o intuito de averiguar a possivel
associacao entre o biofilme dentéario, as doencas periodontais e o desenvolvimento da
pneumonia nosocomial. O biofilme dentario de pacientes internados em UTI pode receber
patégenos respiratdrios e, nessas circunstancias, a presenca de doencas periodontais
pode se

mais um fator causador da pneumonia nosocomial, tendo em vista que pacientes
com gquadro de periodontite possuiam chances trés vezes maiores de contrair referida
patologia.

Ainda, segundo Spezzia (2019), a pneumonia nosocomial € um problema de
saude publica que onera o Estado, em razdo dos gastos com seu tratamento, envolvendo

inclusive internagBes hospitalares. Desta maneira, uma abordagem odontologica
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preventiva promove uma relacdo custo-beneficio satisfatéria, uma vez que pode agir,
minimizando a acdo do biofime dentario e das doencas periodontais e,
consequentemente, reduzindo a incidéncia desta patologia. Portanto, a inclusdo do
cirurgido dentista nas equipes multidisciplinares das UTI demonstra-se efetiva nos casos
de pneumdnica nosocomial, visto que a averiguacao constante das condi¢cfes de saude

bucal nessas circunstancias pode evitar complicacdes.

4 DISCUSSAO

De acordo com JONES et al. (2010), LIAO, TSAI e CHOU (2014), Os
microrganismos potencialmente patogénicos da cavidade oral sdo o Streptococcus
Viridans, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp, Klebsiella
pneumoniae e Candida. Esses mesmos microrganismos sdo associados a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. E 76% dos pacientes com PAVM tém as mesmas

bactérias nos pulmdes e cultura da mucosa bucal.

De acordo com LIAO, TSAlI e CHOU (2014), quando a PAVM ocorre nos primeiros
cinco dias de hospitalizacdo, € causada por bactérias da orofaringe, tais como
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus aureus, Haemophilus in fluenzae e
Enterobacter spp, no entanto, se ocorrer numa fase posterior de hospitalizacao,
provavelmente tera sido causada por bactérias gram-negativas, tais como a

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp e Streptococcus aureus.

PRENDERGAST, KLEIMAN e KING (2013) constataram que as espécies
bacterianas hospitalares ndo se diferem das bactérias presentes nos aspirados da
tragqueia, o que reforca que os dentes, as margens gengivais e a lingua sao reservatorios
de microrganismos responsaveis pela pneumonia nosocomial.

A higiene bucal efetiva de pacientes internados em UTI € essencial, visto que o
biofilme bucal aumenta seu volume de maneira rapida e intensa, e € natural que aconteca
a diminuigdo da higiene oral autbnoma destes pacientes. De acordo com AMARAL et al.
(2013), a higiene bucal deficiente nos pacientes internados € decorrente de varios fatores,

tais como a reducdo na ingestdo de alimentos duros e fibrosos, diminuicdo da
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movimentacdo da lingua e das bochechas, reducdo do fluxo salivar devido ao uso de
alguns medicamentos, sangramento espontaneo da mucosa bucal, bem como a presenca

de ressecamento e fissuras labiais.

Em pacientes ventilados mecanicamente existe um agravante, que é a adesao
bacteriana da mucosa ao tubo orotraqueal, aumentando os riscos de doenca sistémica
(JONES et al., 2011).

A escovacdao, conforme JONES et al. (2011), é uma estratégia comum de higiene
bucal, pois trata-se de um método eficaz de remocgéo da placa dentaria e prevencéo de
doencas gengivais, exercendo um papel importante na reducdo do risco de PAVM e na
promocado do conforto do paciente. ALHAZZANI et al. (2013) afirmam que a escovacéo
elétrica e manual possui efeitos semelhantes.

De acordo com LIMA et al. (2016), € importante a integracdo da odontologia nas
equipes multidisciplinares, com o objetivo de minimizar o risco de disseminacdo de
patdgenos da cavidade bucal, devendo este atuar na manutencéo da saude bucal e geral
do paciente, diminuindo o tempo de internagcdo e uso de medicamento, bem como
reduzindo os custos hospitalares.

SANTOS et al. (2016) reafirmam que a odontologia deve ser incluida no ambito
hospitalar, devido ao baixo custo na sua implementacdo, alta resolutividade de agravos
preexistentes e promoc¢do da saude, concretizando o conceito de atencdo integral a
saude.

Segundo EL-RABBANY et al. (2015), o corpo de enfermagem conhece pouco da
boca e, em razao disso, a integracao do cirurgido dentista a equipe multidisciplinar da UTI
€ capaz de aumentar a qualidade dos cuidados orais com 0s pacientes.

EL-RABBANY et al. (2015) afirmam que a placa dental tende a se acumular nos
dentes posteriores (molares e pré-molares), que podem ser dificeis de visualizar e
alcancar pelos enfermeiros. Os enfermeiros oferecem uma variedade de intervencdes
orais, projetadas para atender ao conforto dos pacientes, mas ndo se concentram na
remocao da placa dentaria, o que confirma a necessidade do cirurgido dentista na equipe
hospitalar para orientar sobre cuidados orais, técnica de higienizacéo e protocolos.

De acordo com AMARAL et al. (2013), apesar da higiene bucal ser considerada

um fator importante por todos os profissionais avaliados, com relacdo aos pacientes
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internados em UTIs, ndo ha unanimidade no reconhecimento da importancia e do papel
do cirurgido-dentista como integrante da equipe de profissionais da area da saude que
atuam neste ambiente. Além disso, os métodos de controle de biofilme utilizados como
protocolo de higienizagdo bucal nas unidades abordadas nao foram os mais adequados.

Ja ORLANDINI, BASUALDO e OLIVEIRA (2013) demostraram que € necessaria
a insercdo do cirurgido dentista no ambiente hospitalar, em especial nas UTIs, de
maneira a conferir uma maior interdisciplinaridade entre profissionais da saude, visando a
prevencao de infecgcbes e a manutencao da higiene oral.

Segundo FRANCO et al. (2014), a reducao dos indices de PAVM é dependente
de varios fatores, tais como higienizacdo das maos pelos profissionais, cuidados de
decubito elevado do paciente, aspiracdo frequente da cavidade bucal, assisténcia
odontoldgica e execucdo de protocolo de higiene bucal. Tais autores afirmam que o
desenvolvimento de um protocolo padronizado de higiene bucal em pacientes entubados
assistidos em UTI € considerado seguro, eficiente, de baixo custo e capaz de proporcionar
a saude bucal.

ORY et al. (2017) confirmam o efeito positivo com relacdo as técnicas de higiene
bucal, tais como a escovacéao, o uso de clorexidina e aspiracdo, que consistem em uma
estratégia simples, porém, capaz de diminuir as taxas de PAVM.

Conforme ALBUQUERQUE et al. (2016), apesar da necessidade da inclusdo do
cirurgido dentista no corpo de profissionais das UTIs ser reconhecida pela maioria dos
profissionais responsaveis pela higiene bucal, isto ndo ocorre na pratica, o que dificulta o
exercicio do correto tratamento de desordens bucais e, consequentemente, contribui para
0 surgimento ou agravamento de doencgas sistémicas.

Para SPEZZIA (2019), a inclusdo do cirurgido dentista nas equipes
multidisciplinares das UTI demonstra-se efetiva nos casos de pneumonia nosocomial,
visto que a averiguacdo constante das condicfes de saude bucal nessas circunstancias
pode evitar complicagdes.

De acordo com SILVA e MORAIS (2015), a atuacéo do cirurgido dentista em
pacientes internados é extremamente diversificada, compreendendo procedimentos como
orientacdo de higiene, reembasamento de protese, exodontias e tratamentos cirlrgicos

em politraumatizados. Ainda, deverdo diagnosticar e tratar patologias bucais e
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complicagbes decorrentes de tratamentos ou doencas sistémicas complexas, bem como
realizar biopsias e citologias esfoliativas, tanto no leito quanto em centros cirdrgicos.
SILVA e MORAIS (2015) afirmam que a atuac&o do cirurgido dentista contribui de
maneira decisiva para a diminuicdo do risco de pneumonia nosocomial, controla
efetivamente o biofilme na cavidade bucal, detecta e previne lesGes bucais e disfuncdes
temporomandibulares, identifica e elimina focos infecciosos, diminui o tempo de
internacd@o no leito e racionaliza o uso de antibidtico e, consequentemente, melhora a

assisténcia ao paciente grave ou critico.

5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada, é possivel concluir que a atuacdo do
cirurgido dentista na UTI € de fundamental importancia para a prevencdo de infeccdes,
em especial a pneumonia associada a ventilacdo mecanica, além de reduzir o tempo de
internacdo e o0s gastos hospitalares. Ademais, também exerce papel importante em

relagcdo ao conhecimento e orientagdo preventiva.
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PAGINA DE POTENCIALIZAGAO DE INDEXAGAO E BUSCA (PPIB)

Resumen

Es esencial la presencia del profesional de Odontologia en entornos hospitalarios,
especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con el fin de reducir el riesgo
de infecciones, principalmente en pacientes que requieren monitoreo y cuidados, entre los
cuales se encuentra la higiene bucal. Estos cuidados son responsables de evitar la
proliferacion de biopeliculas con patégenos que pueden causar la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM), que consiste en una infecciéon adquirida después de la
intubacién orotraqueal y puede desarrollarse aproximadamente entre 48 (cuarenta y ocho)
y 72 (setenta y dos) horas después de que el paciente sea sometido a ventilacion mecanica.
Esta infeccidon puede llevar a la muerte y, por ello, es muy temida en las unidades de
cuidados intensivos. El presente estudio tiene como objetivo indicar la importancia de la
presencia del cirujano dentista en estas unidades como miembro efectivo, con el fin de
prevenir la incidencia de la NAVM, lo que ocurrira mediante la mejora en los cuidados de
los pacientes hospitalizados. La investigacion se realizé basandose en articulos cientificos
publicados entre 2010 y 2019, encontrados en las bases de datos de PubMed, Google
Académico, SciELO y Medline, asi como en libros que tratan sobre el tema. Los términos
utilizados en los buscadores fueron: NAVM, neumonia nosocomial, odontologia
hospitalaria, unidad de cuidados intensivos y salud bucal de los pacientes hospitalizados.
Entre los articulos encontrados mediante estos términos, se seleccionaron aquellos con
mayor relevancia para el tema de la presente investigacion, lo cual se determindé mediante
la lectura de los respectivos resumenes. De acuerdo con la literatura investigada, la
actuacion del cirujano dentista en la UCI es de fundamental importancia en la prevencion
de infecciones, especialmente la neumonia asociada a la ventilacion mecanica y, con ello,
es capaz de reducir el tiempo de hospitalizacion y los gastos hospitalarios. Ademas, también
tiene un papel importante en relacion con el conocimiento y la orientacidén preventiva.
Palabras clave: Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM); Odontologia
hospitalaria; Unidad de cuidados intensivos; Odontologia en pacientes hospitalizados.
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Résumé

La présence du professionnel de I'odontologie dans les environnements hospitaliers, en
particulier dans les Unités de Soins Intensifs (USI), est essentielle afin de réduire le risque
d'infections, principalement chez les patients nécessitant une surveillance et des soins,
parmi lesquels figure I'hnygiéne buccale. Ces soins sont responsables de la prévention de la
prolifération de biofilms avec des pathogénes pouvant causer la Pneumonie Associée a la
Ventilation Mécanique (PAVM), qui est une infection acquise aprés une intubation
orotrachéale et peut se développer environ 48 (quarante-huit) a 72 (soixante-douze) heures
apres que le patient a été soumis a une ventilation mécanique. Cette infection peut entrainer
la mort et, pour cette raison, elle est trés redoutée dans les unités de soins intensifs. La
présente étude vise a indiquer I'importance de la présence du chirurgien-dentiste dans ces
unités en tant que membre effectif, afin de prévenir l'incidence de la PAVM, ce qui se fera
par l'amélioration des soins aux patients hospitalisés. La recherche a été réalisée sur la
base d'articles scientifiques publiés entre 2010 et 2019, trouvés dans les bases de données
PubMed, Google Scholar, SciELO et Medline, ainsi que dans des livres traitant du sujet. Les
termes utilisés dans les moteurs de recherche étaient : PAVM, pneumonie nosocomiale,
odontologie hospitaliere, unité de soins intensifs et santé bucco-dentaire des patients
hospitalisés. Parmi les articles trouvés a l'aide de ces termes, ceux qui étaient les plus
pertinents pour le sujet de la présente recherche ont été sélectionnés, ce qui a été déterminé
par la lecture des résumés respectifs. Selon la littérature étudiée, I'action du chirurgien-
dentiste en USI est d'une importance fondamentale dans la prévention des infections, en
particulier la pneumonie associée a la ventilation mécanique, et peut ainsi réduire la durée
d'hospitalisation et les dépenses hospitaliéres. De plus, il joue également un réle important
en ce qui concerne la connaissance et I'orientation préventive.

Mots-clés: Pneumonie Associée a la Ventilation Mécanique (PAVM); Odontologie
hospitaliére; Unité de soins intensifs; Odontologie chez les patients hospitalisés.
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Pesome

MpucyTtctBMe ctomartonora B OOMbHUYHBIX YCNOBUAX, OCOBEHHO B OTAENEHUsIX
nHTeHcmBHOM Tepanun (OUT), KpanHe BaXXHO A5 CHUXEHUST pUcKa MHAIEKLMIA, OCODEHHO Y
NMaumMeHTOB, HYXXOAILWNXCSA B MOHUTOPUHIE U YXO4E, BKIKOYAs rMrMeHy nonoctu pra. OTu
Mepbl MOMOratoT NpefoTBPaTUTbL Pa3MHOXeHME BMONIIEHOK C naTtoreHaMu, KoTopble MOryT
BbI3BaTb [MHeBMoOHMIO, CBA3aHHylo ¢ WckycctBeHHou Bentunaumen Jlerknx (MCUBI),
KoTopasa npeacTtaBnsdetr cobon WHGEKUUo, NPUOBOPETEHHYKD MOCe opoTpaxeanbHom
NHTYBaL MM N MOXET pa3BUTbLCHA NPUMEPHO Yepes 48 (Copok BoceMb) A0 72 (ceMbaecaT asa)
4YacoB Moche TOro, Kak NauneHT OblST NOAKMYEH K UCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMM NErknx. Jta
NHPEKLMS MOXKET NPUBECTUN K CMEPTWN M MOITOMY OYEHb ONacHa B OTAENEHUAX UHTEHCUBHOM
Tepanun. Llenb pJgaHHOro uccrneqoBaHWs — MNOAYEPKHYTb BaXHOCTb  MPUCYTCTBUSA
cTtomMartonora B 9TUX OTAENEHMAX B KayecTBe akTUBHOMO uYreHa KoMaHabl [Ans
npegotBpalleHnsa cnyyaes NCUBJ1, 4uTo GyaeT AOCTUrHYTO 3a CYEeT ynyulleHus yxoda 3a
rocnuTann3npoBaHHbIMX NauneHTamun. MiccnegoBaHme nNpoBOAUNOCH HA OCHOBE Hay4HbIX
crtaren, onybnukoBaHHbix ¢ 2010 no 2019 roa, HangeHHbIX B Basax gaHHbix PubMed,
Google Scholar, SCIELO n Medline, a Takke B KHUrax no gaHHon Teme. Mcnonb3oBaHHbIE
nounckosble TepmuHbl: NMCUBJ1, Ho3okoMmnanbHas NHEBMOHMSA, 60nbHUYHAs CTOMaTonorus,
OTAENEeHMe WHTEHCMBHOW TepanuuM W 300pPOBbE MOMOCTU pTa roCnMTanM3MpoBaHHbIX
nauyneHToB. Cpean HangeHHbIX ctaten obinn otobpaHbl Hanbonee peneBaHTHbIE AN TEMbI
AAHHOro unccrnefoBaHus, 4To ObiNno onpegeneHo MnyTeM YTEHUMSI COOTBETCTBYHOLLMX
aHHoTaumn. CornacHo W3yyeHHOM nuTepaType, ponb ctomatonora B OUT wumeer
dyHOaMeHTanbHoe 3HavyeHue Ona npefoTBpalleHns MHGEKUUn, 0COBEHHO NMHEBMOHUN,
CBAAI3QHHOM C WCKYCCTBEHHOW BEHTUNAUMEN Nerkux, WU MOXET COKpaTUTb BpeMms
rocnutanusaumm n 6onbHUYHbIE pacxodbl. Kpome Toro, OH Takke Urpaet BaXKHYK porb B
obnacTtu 3HaHU 1 NPOPUNAKTUYECKOTO KOHCYNBTUPOBAHUS.

KnroueBble cnosa: [lHeBMOHUA, CBasaHHas ¢ KMckycctBeHHonm BeHtunsuuen Jlerkmx
(MCWMBI); BonbHnyHas ctomartonorund; OTaeneHne NHTEHCMBHOW Tepanun; CTomartonorns
y rOCNUTanM3MpoBaHHbIX NAaLMEHTOB.
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