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RESUMO

Umas das areas de atuagdo da Odontologia Hospitalar, se faz nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), que tem como objetivo a assistir os pacientes mais graves
do hospital, que estdo com quadro de saude instavel e impossibilitados de se auto
cuidar. Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo de elucidar o papel do
Cirurgido-Dentista em ambiente hospitalar e enaltecer a relevancia desta area da

Odontologia, evidenciando a intervencdo da equipe odontolégica na UTI, tratando



patologias bucais e atuando na prevencdo de pneumonias associadas a ventilacdo
mecanica. Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir de buscas
bibliografica nas bases de dados Google Scholar, Pubmed, Medline e Scielo com as
palavras-chave higiene bucal (oral hygiene), UTI (ICU), odontologia hospitalar
(hospital dentisty), pneumonia (pneumonia) e infec¢des (infections). Visto que,
Microrganismos da cavidade bucal causam infeccoes generalizadas, como a
pneumonia e a sepse, que sdo doengas complexas que causam danos graves ao
organismo, sendo assim pacientes internados em UTl's devem receber cuidados
com a saude bucal com o objetivo de diminuir a disseminacdo desses
microrganismos e consequentemente melhorando a qualidade de vida do paciente
internado.

Palavras-chaves: Higiene bucal. Unidades de Terapia Intensiva. Equipe hospitalar

de odontologia. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Prestacdo de

cuidados odontoldgicos.

ABSTRACT

One of the areas of operation of Hospital Dentistry is carried out in Intensive Care
Units (ICU), which aims to assist the most serious patients in the hospital, who are in
an unstable health condition and unable to take care of themselves. In view of this,
the present study aims to elucidate the role of the Dental Surgeon in a hospital
environment and to highlight an area of Dentistry, highlighting the intervention of the

dental team in the ICU, treating oral pathology and acting on pneumonia. mechanics.



This is a literature review based on bibliographic searches in the Google Scholar,
Pubmed, Medline and Scielo databases with the keywords oral hygiene (oral
hygiene), ICU (ICU), hospital dentistry (hospital dentistry), pneumonia (pneumonia)
and infections (infections). Since, Microorganisms in the oral cavity cause
widespread changes, such as pneumonia and sepsis, which are complex diseases
that cause serious damage to the body, so patients hospitalized in ICUs should
receive oral health care in order to reduce the spread of these microorganisms and

consequently improving the quality of life of the inpatient

Keywords: Oral hygiene. Intensive Care Units. Dental Staff Hospital. Pneumonia

Ventilator-Associated. Delivery of Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar é uma area da Odontologia excercida pelo
cirurgido-dentista (CD), clinico geral ou especialista em ambiente hospitalar,
excecutando procedimentos odontologico de baixa, média ou alta complexidade,
com objetivo de participar do processo terapéutico de cura ou melhora da qualidade
vida do paciente, independente do tipo de patologia que acomete-o (SANTOS;
PAULO; LUIZ, 2013).

O CD, em ambiente hospitalar, pode atuar em nivel ambulatorial,
enfermarias ou em UTI, com objetivos de oferecer uma assisténcia odontoldgica
humanizada, contribuindo para a integralidade do cuidado. Visto que a condicdo do
individuo hospitalizado reflete na evolugcdo e recuperacdo do tratamento médico,
pois a boca abriga microrganismos que alteram em qualidade e quantidade, que
podem adentrar a corrente sanguinea oferecendo risco de infec¢cbes (PASCOALOTI
et al., 2019).

Umas das éareas de atuacdo da OH se faz nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), que tem como objetivo assistir os pacientes mais graves do hospital,
que estdo com quadro de saude instavel e impossibilitados de se auto cuidar. Sendo
considerado de alta complexidade, na UTI equipamentos modernos e uma equipe
multidiciplinar prestam assisténcia 24 horas por dia ao paciente, as vezes é
necessario realizar procedimentos agressivos e invasivos para manter o paciente
com vida, como por exemplo a intubacdo orotraquial (BACKES, ERDMANN,
BUSCHER, 2015).

A presenca do CD dentro da UTI fazendo o uso da clorexidina a 0,12% em
pacientes com uso ventilagdo mecanica, comparado aos que nao utilizam nenhum
protocolo de higiene em UTI, chegam a ter 50% a mais de sobrevida (BLUM et al.,
2018). Visto isso, a higiene bucal e 0 acompanhamento dos pacientes internados em
ambiente hospitalar pelo CD em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ajudam a
reduzir o aparecimento de complicacbes respiratérias e doencas oportunistas
(SOUSA et al., 2014).

Assim, nota-se que existe uma relagdo direta entre saude bucal e saude
geral, pois dentre as doencas sistétmicas as que acumulam mais evidéncias

cientfficas da sua relacdo com as periodontais sdo as doencas respiratérias. Ha
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varios estudos que indicam que as periodontopatias podem influenciar o curso da
infeccao respiratoria, destacando-se as pneumonias (MORAIS et al., 2006).

Da mesma forma, os pacientes com diabetes, imunodeficiéncias,
distarbios renais e cancer tém maior suscetibilidade a doencas bucais, como por
exemplo: carie dental, gengivite, periodontite, mucosite, halitose e ressecamento da
mucosa. Diante disso, € notavel a importancia da atuagdo do Cirurgido-Dentista em
tratar tais pacientes hospitalizados juntamente com a equipe multidisciplinar,
evitando maiores complicacBes, oferecendo conforto e salude para os pacientes
(GODOI et al., 2009).

Geralmente, o paciente hospitalizado em UTIs pode ter higienizagao oral
deficiente e isso facilita o aparecimento de doencas bucais, devido a proliferacdo de
microrganismos em poucos dias ou horas, ocasionado agravos a saude. Além disso,
no ambiente hospitalar ha outros patdégenos, ndo comumente encontrados na
cavidade oral, que ao entrar em contato com o paciente, forma um foco complexo e
resistente, como ocorre, por exemplo, nos casos de pneumonia nasocomial,
endocardite infecciosa, bacteremias, abcesso cerebral, otite e entre outras (MATOS
et al., 2013).

Dentre os fatores mecanicos que contribuem para o agravamento desta
situacdo tem-se os tubos para ventilagdo pulmonar, que ao serem usados podem,
sem o devido cuidado, arrastar microrganismos da cavidade bucal para o pulméo do
paciente, aumentando a probabilidade de adquirir a pneumonia nasocomial, e com
isso hd um aumento nas taxas de morbidade em 50% (MATOS et al., 2013).

Ainda, a condicdo da alteracdo na resposta imune do organismo pode
agravar e contribuir para a formacdo da candidiase bucal, herpes oral, herpes
zoster, mucosite entre outras patologias, bem como o sangramento constante, pois é
comum esses pacientes apresentarem coagulopatias. Além disso, as Ulceras
traumaticas podem estar presentes devido a diversos fatores, como as mordeduras
involuntarias e lesBes por pressao devido a fixacdo deste (SCHLESENER et al.,
2012).

Dessa forma a integracdo do CD na UTI é altamente relevante, visto que
o atendimento odontolégico e o controle da presenca de infeccao bucal contribuem
efetivamente para a recuperacdo dos pacientes hospitalizados e para a manutencao
da saude bucal, melhorando o quadro sistémico do paciente, evitando 0 aumento da

proliferacdo de microrganismos patogénicos e, consequentemente, evitando
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infeccbes e doencas que possam representar risco para sua saude, principalmente,
as infeccdo respiratorias (ANDRADE, 2019).

Os campos de atuacdo do CD nos servicos odontologicos hospitalares
incluem: um diagndstico preciso, prevencdo adequada, prognostico, isto é, o
melhoramento da qualidade de vida desses individuos dentro do hospital. Ademais,
esses profissionais atuam em terapias pré-operatérias, com objetivo de diminuir
complicacbes orofaciais e sisttmicas aos pacientes internados, visando atender
esses pacientes que apresentem dor e/ou infeccdo de origem odontologica, e
proporcionando atendimento de qualquer condicdo que justifique intervencdo em
ambiente hospitalar, em funcdo do risco de complicagdes infecciosas ou
hemorragicas, tanto em nivel local quanto sistémico (RODRIGUES etal., 2017)

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo de elucidar o papel do CD em
UTI e mostrar a relevancia desta area da Odontologia, evidenciando a intervencao
da equipe odontolégica na UTI, tratando patologias bucais e atuando na prevencéo

de pneumonias.
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura de natureza narrativa,
de abordagem metodoldgica descritiva, tendo como objetivo elucidar o papel do CD
em ambiente hospitalar e enaltecer a relevancia desta area da Odontologia,
evidenciando a intervengcdo da equipe odontoldgica na UTI, tratando patologia
bucais e atuando na prevencdo de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica.

A coleta de dados do presente trabalho teve como base para pesquisa as
plataformas Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se os descritores higiene
bucal (oral hygiene), UTI (ICU), odontologia hospitalar (hospital dentisty), pneumonia
(pneumonia) e infeccdes (infections).

Os critérios de inclusdo compreenderam aos artigos em portugués e
inglés, estudos do tipo revisdo de literatura, estudos do tipo caso-controle
envolvendo seres humanos e monografias, com data de publicagcdo entre 2000 e
2020. Ainda, fontes literarias consideradas classicas com mais de 10 anos de
publicacdo foram utilizadas. Foram excluidos trabalhos em outros idiomas, artigos
gue se encontravam fora do tema proposto e fora do tempo de pesquisa estimado.

A etapa de selecdo dos artigos foi realizada através da leitura e analise
dos titulos e resumos, e com isso foram aplicados os critérios de incluséo e exclusédo

para a utilizacdo dos artigos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Ao analisar a historia da UTI, € citado a Guerra da Criméia, em 1854,
onde haviam soldados hospitalizados em condigbes precarias com alto indice de
morte chegando aos 40%. Com atendimentos intensivos da enfermeira Florence
Nightingake e a ajuda de 38 voluntarios, esse indice foi reduzido para 2%, a partir
dai notou-se a importancia de um atendimento intensivo a pacientes com
necessidades especiais em estado grave de saude (SANTANA et al., 2012).

Com os avancos da ciéncia e da tecnologia a medicina vem se tornando
cada vez mais, um exemplo para esses avancos na area da saude humana foram foi
a instalacdo de unidades de terapia intensiva, chamadas de UTI, que surgiram no
Brasil na década de 70 do século XX com intuito de atender pacientes em estado
grave de saude, que conta com uma equipe multiprofissional e isso torna a
recuperacdo dos que sao por ela assistidos, possivel (COSTA et al.,2016).

A UTI é considerada o nivel mais complexo e avancado da hierarquia
hospitalar, pois h4 uma relacdo multiprofissional com cuidados aos pacientes que
estejam com comprometimento das fungdes vitais, decorrentes de falhas de um ou
mais sistemas ao organismo. Pacientes que apresentam estado de salude grave séo
encaminhados a UTI, onde recebem cuidados monitorados por 24 horas durante a
sua permanéncia (ANDRADE; ANDRADE; TORRES, 2019).

A tecnologia aplicada nas UTls, durante 24h do dia € altamente valida,
pois viabiliza a sobrevida dos pacientes em estado criicos de saude. Em
contrapartida, mecanismos como uso de maquinas para respiracdo, intubacao,
catéteres, sondas, entre outras, podem ser fatores determinantes para o aumento de
infeccdes hospitalares relacionadas & Assisténcia a Saude (IRAS) (AGENCIA
NACIONAL DA VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Assim, nas UTls, além dos cuidados para aumentar a sobrevida dos
pacientes, necessita-se também de tratamentos especificos para resolver problemas
de ordem fisiopatolégica, psicossocial, ambiental e familiar que tornam-se
intimamente relacionados a doenca fisica tratada naquele ambiente. Tais fatores
refletem a importancia da equipe multidisciplinar, para tomadas de decisdes

conjuntas, baseada na compreensdo fisioldégicas e psicolégicas dos pacientes
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buscando um tratamento humanizado dentro da UTI (ALBULQUERQUE et al,
2016).

3.2 Doencas bucais relacionadas a doencas sistémicas

Os primeiros relatos de doencgas bucais associadas a doengas sistémicas
em artigos cientificos foram de 110 a. C. A partir dai os pesquisadores estudam para
comprovar tal relagdo, mostrando que problemas bucais, mais comumente a doenca
periodontal e a céarie, atuam como foco infeccioso para disseminacao de patdogenos
pela corrente sanguinea (PINHEIRO; ALMEIDA, 2014).

A cavidade oral possui uma grande diversidade de microrganismos
colonizando-a, e pode servir de reservatério para bactérias, fungos e virus. Em
pacientes imunodeprimidos, idosos, internados em UTlI e debilitados, tais
microrganismos apresentam seu potencial aumentado, levando a quadros severos
da doenca periodontal (DINIZ et al., 2017)

Dentro desse contexto, literatura mostra ainda que a doenca periodontal,
de natureza infeciosa e inflamatoria, relacionada com a destruicdo dos tecidos
gengivais e de suporte do dente, € causada por bactérias Gram-negativas, como
Actinobacillus actinomycetemcomitans, que possuem a capacidade de invadir
tecidos epiteliais bucais, endoteliais e induzir a morte celular por apoptose. Ja as
bactérias Porphyromonas gingivalis invadem as células epiteliais, endoteliais
humanas e tém o potencial de causar agregacéo plaquetaria (MORAIS et al., 2006).

Com o estabelecimento do biofilme no espaco subgengival, 0s processos
inflamatorios atuam nos tecidos em forma de defesa contra as bactérias. Essa
resposta inflamatoria atuara em uma tentativa de que estas espécies bacterianas
entrem nos tecidos .E de acordo com a viruléncia bacteriana podem ser prejudiciais
aos tecidos e passiveis de danificar as celulas e estruturas adjacentes ao tecido
conjuntivo (CENEICAO JULIA ALEXANDRA ARAGAO; BOGHOSSIN CARINA
MACIEL SILVA, 2019)

Assim, ja comprovou-se que a periodontite pode ser causadora de
doencas sisttmicas no paciente hospitalizado como: endocardite bacteriana,
doencas respiratorias, abcessos cerebrais, otites, conjuntivites crénicas entre outras

(GLORIA et al., 2011). Destas, a pneumonia € uma das infeccbes hospitalares mais
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prevalentes na UTI, com taxas de mortalidade em 24% a 76% dos casos (SOUZA et
al., 2014).

Diante desta realidade, em UTI é importante o monitoramento dos
diferentes 6rgdos e sistemas que ndo sao considerados as causas diretas das
doencas ja existentes nos pacientes. Pois, essa atencdo evita um comprometimento
de saude geral do paciente, e contribui também para um prognéstico positivo. O
acumulo de micro-organismos na superficie dos dentes e na cavidade bucal em
pacientes internados em UTI gera um aumento significativo no tempo de internagao,
ocorrendo um aumento de patdgenos respiratorios que colonizam o biofilme bucal
(JUNIOR et al, 2020).

Estudos mostram também que a diabetes mellitus e outras doencas de
ambito cardiovascular sdo acentuadas diante de um desequilibrio da microbiota
residente ou por uma doenca periodontal instalada. Doencas como desordem das
valvulas cardiacas e hipertensdo arterial ttm um efeito compativel e proporcional
gue funciona como uma via de mao dupla onde uma pode exacerbar a condi¢cdo da
outra e vice-versa (SILVA et al., 2020).

Sabendo que o paciente internado estd impossibilitado de realizar sua
propria higiene, e diante da caréncia de estudos apontam com informacdes sobre os
cuidados necessarios a manutencdo da saude oral desses pacientes é notoria a
necessidade de CD qualificado nesses ambientes, tendo em vista as alteracdes

bucais podem ter relagdo direta com o acometimento sistémico (SILVA et al, 2020).

3.3 Intervencao da Odontologia e sua equipe na UTI

A odontologia é uma area da saude que atua sobre o sistema
estomatognatico com acfes curativas, preventivas, reabilitadoras e promotora de
saude bucal, buscando o bem-estar do paciente de forma integral. Sob esse
contexto, o Cirurgido-Dentista deve ser inserido em uma equipe multidisciplinar
(COSTA et al., 2016).

As funcBes do cirurgido dentista englobam restabelecer e manter a saude
bucal, prevenir infeccoes e lesdes bucais, realizar procedimentos de emergéncia
frente aos traumas, supervisionar e orientar adequadamente 0s técnicos de
enfermagem para a realizacdo de uma higiene bucal satisfatéria e eficaz, evitar

agravamento da condicdo sistémica e surgimento de uma infeccdo hospitalar e
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intervir com procedimentos preventivos e curativos promovendo saude e conforto ao

paciente.

O cirurgido dentista também pode prescrever medicamentos no intuito de
controlar a infeccdo na cavidade bucal, associado as medicacdes recomendadas
pela equipe médica e atentando-se as interacdes medicamentosas. No caso de
medicamentos para uso sistémico incluem-se, principalmente, os antimicrobianos,

analgésicos e anti-inflamatdrios ndo esteroidal (FERREIRA,;

O exercicio da odontologia hospitalar na América teve inicio na metade do
século XIX com o Dr. Simon Hullihen e Dr. James Garretson que desenvolveram a
cirurgia oral. Com o passar do tempo a Odontologia Hospitalar recebeu apoio da
Associacdo Dental Americana, tornando-se mais fortalecida (BLUM et al.,2018).

O Cadigo de Etica Odontolégico ja previa a atuagdo do CD nos hospitais,
como descrito no capitulo X, artigo 26, que compete ao cirurgido-dentista internar e
assistir paciente em hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantrépico,
respeitadas as normas técnico-administrativas das instituicdes (CODIGO DE ETICA
ODONTOLOGICO, 2012). De acordo com isso, a Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°7 de 2010, que disponibiliza os requisitos basicos para o funcionamento da
UTI, cita que o Cirurgido Dentista deve estar integrado as atividades basicas a beira
do leito dos pacientes internados, garantindo assisténcia odontolégica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

Em novembro de 2015 o CFO regulamentou a Odontologia Hospitalar
como Habilitacdo, através da Resolucdo 162/2015, reforcada em 2019 pelas
Resolugbes 203 e 204, que atualizam as normativas acerca da regulamentacdo da
Habilitacdo em Odontologia Hospitalar e definicAo do exercicio e da forma de
atuacdo do Cirurgido-Dentista nos hospitais (RESOLUCAO CFO 204/2019).

A partir de entdo surgiram cursos de habilitacdo para os profissionais,
sendo exigida carga-horaria de no minimo 350 horas entre aulas tedricas e praticas
hospitalares. No hospital a equipe odontologica deve ser formada por Cirurgido
Dentista capacitado, atuando em equipes multiprofissionais, prestando assisténcia
odontolégica aos pacientes em regime de internagcdo hospitalar, ambulatorial,
domiciliar, urgéncia, emergéncia inclusive com suporte béasico de vida
(RESOLUCAO CFO 204/2019).
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Assim, sao diversos motivos que sustentam a relevancia da assisténcia
odontolégica nas UTls, como o tratamento de lesdes bucais no paciente que se
encontra sistemicamente comprometido e imunodeprimido, a realizacdo do
diagnostico de doencas que podem acometer inicialmente a boca, podendo ser
tratadas com maior rapidez e a elaboracdo de medidas preventivas de saude bucal
com objetivo de evitar o agravamento da saude do paciente, levando a ébito (BLUM
et al.,2018).

Sobre tais agravos que podem ser prevenidos com a colaboragdo do
Cirurgido-Dentista compondo a equipe multidisciplinar pode-se citar a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV), as infec¢des cardiacas e/ou relacionadas a
transplantes de 6rgdos e as mucosites e osteonecroses em pacientes oncoldgicos
(LOBAO et al., 2016).

Nos Ultimos anos, o Brasil tem buscado obrigatoriedade em estabelecer
os CD’s dentro do hospital, neste contexto o projeto de lei n°2.776/2008 foi proposto,
porém sem sucesso, com essa decisdo vale ressaltar que € necessaria a luta
assistencial pelo exercicio profissional prestado pelos CD em ambiente hospitalar,

mais especificamente nas UTIs (SILVA et al, 2020).

3.4 Pneumoniaassociada a ventilagdo mecéanica (PAV)

Atualmente, no sistema publico de saude brasileiro ndo existe a adesao
para higiene bucal em UTI, com isso as infec¢fes nasocomiais sao prevalentes e
tem sido relacionada a altos indices de mortalidade, pois estudos comprovam que
higiene oral ineficiente e pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) estédo
relacionadas (CAROLLINA, et al.,2017).

Entdo a ventilacdo mecéanica € um mecanismo de suporte respiratorio
artificial, utilizada em associacdo a uma via aérea artificial, usada quando o paciente
necessita de uma maquina para auxiliar na respiracdo, quando o pulmdo ndo
consegue fazer seu papel fisioldgico. A maquina € conectada através de um tubo
inserido na cavidade nasal, oral ou através de uma incisdo na regido da traqueia,
chamada traqueostomia, auxiliando o paciente na sua oxigenagao (SOUZA; ALVEZ
SANTANA, 2016).

Para melhor entender, a pneumonia é uma infeccdo aguda dos pulmdes,

gue pode produzir sinais e sintomas respiratorios, como tosse, respiracao curta e
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rapida, producdo de secrecdo e dores no peito, além de sintomas sistémicos
ndo especfficos, incluindo febre, fadiga, dores musculares e falta de apetite (SOUZA;
ALVEZ SANTANA, 2016).

Ja a PAV é definida como pneumonia desenvolvida em pessoas que
receberam ventilacdo mecanica por pelo menos 48 horas, e € uma complicacdo
potencialmente séria ja que o 6rgdo mais afetado € o pulméao, nesses pacientes que
estdo gravemente enfermos (HUA F, et al.,2016).

E causada pela aspiracdo de microrganismos presentes na orofaringe e
0s principais fatores de riscos sdo aquelas que favorecem a colonizacdo bacteriana
na orofaringe, estdmago, a aspiracdo das bactérias para o trato respiratorio inferior
ou refluxo do trato gastrointestinal assim como fatores inerentes ao hospedeiro
(PASETTI et al., 2013)

Ha também outros fatores que favorecem a (PAV), a posi¢cao supina por
longos dias, procedimentos cirlrgicos envolvendo cabeca e pesco¢o, O USO
prolongado de ventilacdo mecéanica, as doencas bucais presentes em pacientes,
como doenca periodontal e carie, fatores do hospedeiro, como extremos de idade,
desnutricdo e imunossupressdo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 2017).

As PAVs sao exemplos de pneumonias nasocomiais, € no geral as
pneumonias sao classificadas como comunitarias ou nasocomiais. A comunitaria é
caracterizada como ja instalada ou incubada, na admissdao hospitalar, ou seja, foi
adquirida fora do ambito hospitalar, e a nasocomial o paciente adquiriu a infeccao
dentro do ambiente hospitalar, sendo estes pacientes que estdo em estado critico de
saude em UTls, que desenvolveram a infeccdo durante o tempo de internacéo
(COSTA et al., 2016).

E a pneumonia nasocomial pode ser classificada também, em PAV
precoce que ocorrem até o quarto dia de intubacédo, e a PAV tardia que se iniciam
apos o quinto dia de intubacdo (COSTA et al., 2016).

Durante a permanéncia do paciente em uma UTI, o biofilme oral e a
saburra lingual aumentam e o fluxo salivar é diminuido, com a intubag&o orotraqueal,
a boca do paciente fica aberta durante todo o periodo no uso da maquina,
aumentando assim, a formacdo da placa bacteriana e reducdo do fluxo de
saliva. Consequentemente, isso reduz o sistema de defesa inato e aumenta o risco
de PAV, portanto, a higiene bucal em uma UTI é essencial para os pacientes sob
ventilacdo mecanica (CAROLLINA et al.,2017).
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A PAV é uma infeccdo comum nas UTI's, porém o diagndstico ainda é
desafiador, pois existe uma falta de padronizacdo que dificulta a avaliacao
comparada a outras doencas respiratorias adquiridas em ambiente hospitalar. S&o
analisados exames radiograficos que encontram a persisténcia ou aparecimento de
infiltrado pulmonar na imagem radioldégica e microbiolégicos por meio da coleta de
amostras de material do trato respiratorio inferior, com a realizacdo de culturas
quantitativas no intuito de estabelecer um diagnostico mais preciso, 0s sinais e
sintomas incluem febre, leucocitose ou leucopenia, escarros purulentos e hipoxemia
(KOCK et al.,2017).

Dessa forma o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) norte-
americano, diz ser opcional o critério microbiolégico para o diagnostico da PAV, e a
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) no Brasil comenta que a
pneumonia pode ser diagnosticada por métodos clinicos ou microbiologicamente.

Com isso conclui-se, que essas afirmacdes abrem a possibilidade de
excluir a verificacdo do agente etiolégico para o diagnéstico (KOCK et al.,2017), pois
a PAV, na maioria dos casos, é causada por bactérias e em menor frequéncia, por
virus ou fungos. Ja que, o agente etiolégico da PAV depende do tipo de paciente,
tempo de hospitalizagdo, método de diagnostico empregado e uso de terapia
antimicrobiana (MOTA etal., 2017).

Com relacdo a incidéncia da PAV, estudos afirmam que ha um aumento
de acordo com os dias sob ventilagdo mecéanica (VM), o tipo de UTI, o sexo do
paciente, a idade acima de 60 anos além desses fatores, 0s microorganismos
causadores variam de acordo com a duragédo de permanéncia na UTI. A incidéncia
de PAV em hospitais hoje tem sido utilizada como indicador de qualidade
assistencial nas unidades, ja que pode ser prevenida pela equipe multidisciplinar
(SERRA et al., 2020).

Além da mortalidade, o impacto da PAV, traz um aumento na internacdo
de dias, variando a 12 dias a mais e aumento nos custos hospitalares, em torno de
40000 ddlares por paciente. Os pacientes com essa infec¢cdo sdo considerados
graves, sendo assim a equipe multidisciplinar devem ter conhecimentos cientificos e
técnico para tratar e prevenir tal infecgdo (ELIAS etal., 2020).

No Brasil, a ANVISA com a resolucédo da Diretoria Colegiada (RCD) n° 63
de 20112, determina o estabelecimento de estratégias para prevencdes de infeccbes

relacionadas a assisténcia de saude (IRAS). Em 2017 divulgou, alguns capitulos,
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dentre eles, ha o tdépico com o assunto “Medidas de Prevencdo de infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude” que dita medidas especificas para prevencao
da PAV (SERRA et al., 2020).

S&o varias pesquisas e estudos no mundo que buscam identificar
estratégias para diminuir as taxas de incidéncia da pneumonia em pacientes com
ventilagdo. Como: posicao semideitada a 45°, incorporagdo de procedimentos de
higiene bucal com clorexidina, preferéncias de intubacdo orotraqueal, aspiracao
realizando subglética, uso de técnicas de higiene das maos padréo, rotina de
mudanca de circuitos dos ventiladores e definicdo de pacotes para organizar o
trabalho na UTI, sdo algumas estratégias para prevencdo relatadas na literatura
(ELIAS et al., 2020).

E valido ressaltar o conhecimento cientifico entre os profissionais que
atuam com tais paciente é de suma importancia. Sendo assim workshop com
medidas de educacdo e capacitacao no setor de trabalho para discutir a importancia
da higiene bucal, medidas de antissepsia, a incorporacdo de enfermeiros treinados
para realizar a gestdo de equipamentos (ventilador mecanico), demonstram ser
0S meios mais utilizados para prevenir a PAV, e dessa forma buscar meios para
formulacdo de protocolos contra a PAV, pois é valido objetivar que mesmo com
protocolos seguidos a dificuldade da prevencdo da PAV é ainda é grande (ELIAS et

al., 2020).



4 CONCLUSAO

Por meio deste estudo constata-se a importancia da presenca do
Cirurgido-Dentista compondo equipes multidisciplinares em hospitais pois compete a
ele diagnosticar e tratar as doencas da cavidade bucal, bem como evita-las.
Também é seu papel evitar complicagbes sistémicas decorrentes de manifestagcbes
bucais, que podem até levar o paciente internado a ébito.

Visto que compete o CD elaborar protocolos clinicos de higiene oral com
0 uso da escova dental, dentifricio flioretado e da clorexidina, pois podem ajudar a
controlar a proliferagcdo bacteriana, prevenindo o aparecimento de novas doengas e
a ajudando na recuperacdo do paciente internado. O CD, dentro dos hospitais
podera diminuir a mortalidade e morbidade de pacientes internados.

Da mesma forma, a diminuicdo da incidéncia da PAV, por meio dos
protocolos de higiene oral, € uma das principais evidencias cientificas do CD nas
UTls, o que resulta em uma economia de antibiéticos e nos gastos hospitalares e
impacta em maior sobrevida aos pacientes internados.

Assim, se faz relevante discutir a conscientizacdo da equipe
multidisciplinar sobre a importancia da higiene oral e quanto a inser¢cdo do CD com o
proposito de minimizar focos de infec¢do do meio, diminuindo com isso o tempo de
internacdo dos pacientes por causa da reducdo das possiveis infeccoes

relacionadas ao meio oral.
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APENDICE A - Artigo cientifico

A RELEVANCIA DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA PELO CIRURGIAO-DENTISTA

THE RELEVANCE OF THE PROCEDURES PERFORMED IN INTENSIVE CARE
UNITS BY THE DENTAL SURGEON

Evellynn de Souza Lacerdatl
Livia Camara de Carvalho Galvdo Bezerra?

Juliana Almeida de Macedo Couto Beckman3

RESUMO

Umas das é&reas de atuacdo da Odontologia Hospitalar, se faz nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), que tem como objetivo a assistir os pacientes mais graves
do hospital, que estdo com quadro de saude instavel e impossibilitados de se auto
cuidar. Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo de elucidar o papel do
Cirurgido-Dentista em ambiente hospitalar e enaltecer a relevancia desta area da
Odontologia, evidenciando a intervencdo da equipe odontolégica na UTI, tratando
patologias bucais e atuando na prevencdo de pneumonias associadas a ventilacao
mecanica. Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir de buscas
bibliografica nas bases de dados Google Scholar, Pubmed, Medline e Scielo com as
palavras-chave: Higiene Bucal (Oral hygiene), Unidades de Terapia Intensiva
(Intensive Care Units), Equipe Hospitalar de Odontologia (Dental Staff, Hospital),
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (Pneumonia, Ventilator-Associated) e
Prestacdo de Cuidados Odontolégicos (Delivery of Health Care). Visto que,

Microrganismos da cavidade bucal causam infeccOes generalizadas, como a

! Graduanda em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Sao
Luis, MA, Brasil.

2 Docente do Curso de Graduacdo em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco, Doutora.
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pneumonia e a sepse, que sao doencas complexas que causam danos graves ao
organismo, sendo assim pacientes internados em UTls devem receber cuidados
com a saude bucal com o objetivo de diminuir a disseminacdo desses
microrganismos e consequentemente melhorando a qualidade de vida do paciente

internado.

Palavras-chave: Higiene Bucal. Unidades de Terapia Intensiva. Equipe Hospitalar

de Odontologia. Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica. Prestacdo de

Cuidados Odontologicos.

ABSTRACT

One of the areas of operation of Hospital Dentistry is carried out in Intensive Care
Units (ICU), which aims to assist the most serious patients in the hospital, who are in
an unstable health condition and unable to take care of themselves. In view of this,
the present study aims to elucidate the role of the Dental Surgeon in a hospital
environment and to highlight an area of Dentistry, highlighting the intervention of the
dental team in the ICU, treating oral pathology and acting on pneumonia. mechanics.
This is a literature review based on bibliographic searches in the Google Scholar,
Pubmed, Medline and Scielo databases with the keywords oral hygiene (oral
hygiene), ICU (ICU), hospital dentistry (hospital dentistry), pneumonia (pneumonia)
and infections (infections). Since, Microorganisms in the oral cavity cause
widespread changes, such as pneumonia and sepsis, which are complex diseases
that cause serious damage to the body, so patients hospitalized in ICUs should
receive oral health care in order to reduce the spread of these microorganisms and

consequently improving the quality of life of the inpatient

Key-words: Oral hygiene. Intensive Care Units. Dental Staff, Hospital. Pneumonia,

Ventilator-Associated. Delivery of Health Care.

1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar € uma area da Odontologia excercida por

Cirurgido-Dentista (CD) clinico geral ou especialista em ambiente hospitalar,
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excecutando procedimentos odontoldgico de baixa, média ou alta complexidade,
com objetivo de participar do processo terapéutico de cura ou melhora da qualidade
vida do paciente, independente do tipo de patologia que acomete-o (SANTOS,
PAULO, LUIZ 2013).

O CD, em ambiente hospitalar, pode atuar em nivel ambulatorial,
enfermarias ou em UTI, com objetivos de oferecer uma assisténcia odontolégica
humanizada, contribuindo para a integralidade do cuidado. Visto que a condicdo do
individuo hospitalizado reflete na evolucdo e recuperagdo no tratamento médico,
pois a boca abriga microrganismos que alteram em qualidade e quantidade, que
podem adentrar a corrente sanguinea oferecendo risco de infecgbes (PASCOALOTI
et al.,, 2019).

Umas das areas de atuacdo da OH, se faz nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), que tem como objetivo a assistir os pacientes mais graves do
hospital, que estdo com quadro de saude instdvel e impossibilitados de se auto
cuidar. Sendo considerado de alta complexidade, na UTI equipamentos modernos e
uma equipe multidiciplinar cuidam de perto por 24 horas os paciente, em que as
vezes € necessario realizar procedimentos agressivos e invasivos para manter o
paciente com vida, como por exemplo a intubacdo orotraquial (BACKES,
ERDMANN, BUSCHER, 2015).

Assim, nota-se que existe uma relacdo direta entre saude bucal e saude
geral, pois dentre as doengas sistémicas as que acumulam mais evidéncias
cientificas da sua relacdo com as periodontais sdo as doencas respiratorias. Ha
varios estudos que indicam que as periodontopatias podem influenciar o curso da
infeccdo respiratéria destacando-se as pneumonias (MORAIS et al., 2006).

Geralmente, o paciente hospitalizado em UTIs pode ter higienizacao oral
deficiente e isso facilita o aparecimento de doencgas bucais, devido a proliferacao de
microrganismos em poucos dias ou horas, ocasionado agravos a saude. Além disso,
no ambiente hospitalar ha outros patdégenos, ndo comumente encontrados na
cavidade oral, que ao entrar em contato com o paciente, forma um foco complexo e
resistente, como ocorre, por exemplo, nos casos de pneumonia nasocomial,
endocardite infecciosa, as bacteremias, abcesso cerebral, otite e entre outras
(MATOS etal., 2013).

Os resultados em pacientes que utilizam protocolos de higiene oral sob

ventilagdo mecéanica, comparado aos que nao utilizam nenhum em UTI, chega a ter
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50% a mais, de sobrevida (BLUM et al., 2018). Visto isso, a higiene bucal e o
acompanhamento dos pacientes internados em ambiente hospitalar pelo CD em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ajudam a reduzir o aparecimento de
complicagfes respiratorias e doengas oportunistas (SOUSA et al., 2014)

Diante disso este trabalho tem objetivo mostrar quais 0s principais
procedimentos realizados por este profissional e que comorbidades podem ser
evitadas com tais condutas, de forma a elucidar a papel do CD em ambiente

hospitalar e enaltecer a relevancia desta area da Odontologia.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisao de literatura de natureza narrativa,

de abordagem metodoldgica descritiva, tendo como objetivo elucidar o papel do CD
em ambiente hospitalar e enaltecer a relevancia desta area da Odontologia,
evidenciando a intervencdo da equipe odontolégica na UTI, tratando patologia
bucais e atuando na prevencdo de pneumonias associadas a ventilagcdo mecanica.
A coleta de dados do presente trabalho teve como base para pesquisa as
plataformas Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras chaves
Higiene Bucal (Oral hygiene), Unidades de Terapia Intensiva (Intensive Care Units),
Equipe Hospitalar de Odontologia (Dental Staff, Hospital), Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (Pneumonia, Ventilator-Associated) e Prestacdo de Cuidados
Odontologicos (Delivery of Health Care).

Os critérios de inclusdo compreenderam em artigos em portugués e
inglés, estudos do tipo revisdo de literatura, estudos do tipo caso-controle
envolvendo seres humanos e monografias, com data de publicacédo entre 2000 e
2020. Ainda, fontes literarias consideradas classicas com mais de 10 anos de
publicacdo foram utilizadas também. Foram excluidos trabalhos em outros idiomas,
artigos que se encontravam fora do tema proposto e fora do tempo de pesquisa
estimado.

A etapa de selecdo dos artigos foi realizada através da leitura e andlise
dos titulos e resumos, e com isso foram aplicados os critérios de inclusédo e exclusdo

para a utilizacdo dos artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A UTI é considerada o nivel mais complexo e avancado da hierarquia
hospitalar, pois ha uma relacdo multiprofissional com cuidados aos pacientes que
estejam em comprometimento das funcdes vitais decorrentes de falhas de um ou
mais sistemas ao organismo. Pacientes que apresentam estado de saude grave, sdo
encaminhados a UTI, onde recebem cuidados monitorados por 24 horas durante a
sua permanéncia (ANDRADE, ANDRADE, TORRES, 2019).

A tecnologia aplicada nas UTls, durante as 24h é altamente valida, pois
viabiliza a sobrevida dos pacientes em estado criticos de saude. Em contrapartida,
mecanismos como 0 uso de maquinas para respiracao, intubacéo, catéteres, sondas
entre outras, podem ser fatores determinantes para o0 aumento de infeccbes
hospitalares relacionadas & Assisténcia a Saude (IRAS) (AGENCIA NACIONAL DA
VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Além dos cuidados para aumentar a sobrevida dos pacientes, necessitam
também tratamentos especificos para problemas fisiopatologicos, psicossociais,
ambientais e familiares que tornasse intimamente ligado a doenca fisica. Tal fator
reflete a importancia da equipe multidisciplinar, para tomadas de decisfes conjuntas,
baseada na compreensdo fisiolégicas e psicolégicas dos pacientes buscando um
tratamento humanizado dentro da UTlI (ALBULQUERQUE et al., 2016).

3.2 Doencas bucais relacionadas a doencas sistémicas

A cavidade oral possui uma grande diversidade de microrganismos
colonizando-a, onde podem servir de reservatorio para bactérias, fungos e virus. Em
pacientes imunodepressfes, idosos, internados em UTIl e debilitados, tais
microrganismos apresentam seu potencial aumentado, levando a quadros severos
da doenca periodontal (DINIZ et al., 2017)

Estudos mostram que a diabetes mellitus e outras doencas de ambito
cardiovascular sdo acentuadas diante de um desequilibrio da microbiota residente
ou por uma doenca periodontal instalada. Doencas como desordem das valvulas

cardiacas e hipertensdo arterial ttm um efeito compativel e proporcional que
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funciona como uma via de mao dupla onde uma pode exacerbar a condi¢cao da outra
e vice-versa (SILVA et al. 2020).

O paciente internado esta impossibilitado de realizar sua propria higiene,
dessa forma estudos relatam a caréncia de informac¢des desse cuidado necessario a
com saude oral, por parte dos profissionais que estdo integrados na equipe dentro
da uti e até mesmo dos acompanhantes. Por esse motivo é notério a necessidade
de CD qualificado, tendo em vista as alteracbes bucais podem ter relacdo direta

com envolvimentos sistémicos (SILVA et al, 2020).

3.3 Intervencdo da Odontologia e sua equipe na UTI

O exercicio da odontologia hospitalar na América teve inicio na metade do
século XIX com o Dr. Simon Hullihen e Dr. James Garretson que desenvolveram a
cirurgia oral. Com o passar do tempo a Odontologia Hospitalar recebeu apoio da
Associacao Dental Americana, tornando-se mais fortalecida (BLUM et al.,2018).

A odontologia é uma area da salde que atua sobre o sistema
estomatognatico com acfes curativas, preventivas, reabilitadoras e promotora de
saude bucal, buscando o bem-estar do paciente de forma integral. Sob esse
contexto, o Cirurgido-Dentista deve ser inserido em uma equipe multidisciplinar
(COSTA et al.,, 2016).

S&o diversos motivos que sustentam a relevancia da assisténcia
odontolégica nas UTls, como o tratamento de lesdes bucais no paciente que se
encontra sistemicamente comprometido e imunodeprimido, a realizacdo do
diagnéstico de doencas que acometem inicialmente a boca, podendo ser tratada
com maior rapidez e a elaboracdo de medidas preventivas de saude bucal com
objetivo de evitar o agravamento da saude do paciente, levando a Obito (BLUM et
al., 2018).

Sobre tais agravos que podem ser prevenidos com a colaboracdo do
Cirurgido-Dentista compondo a equipe multidisciplinar podemos citar a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica, as infeccfes cardiacas e/ou relacionadas a
transplantes de 6rgdos e as mucosites e osteonecroses em pacientes oncoldgicos
(LOBAO et al., 2016).

Nos ultimos anos, o Brasil tem buscado obrigatoriedade em estabelecer

os CD’s dentro do hospital, neste contexto o projeto de lei n°2.776/2008 foi criado,
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porém sem sucesso, com essa decisdo vale ressaltar que € necesséario a luta
assistencial profissional prestada pelos CD em ambiente hospitalar, mais
especificamente nas UTIs (SILVA et al, 2020).

3.4 Pneumoniaassociada a Ventilagdo Mecéanica (PAV)

A ventilacdo mecanica € um mecanismo de suporte respiratorio artificial,
utiizada em associacdo a uma via aérea artificial, usada quando o paciente
necessita de uma maquina para auxiliar na respiracdo, onde o puimao nao consegue
fazer seu trabalho fisiolégico. A maquina é conectada através de um tubo inserido na
cavidade nasal, oral ou através de uma incisdo na regido da traqueia, chamada
traqueostomia, auxiliando o paciente na sua oxigenagdo (SOUZA, ALVEZ,
SANTANA, 2016).

A pneumonia é uma infeccdo aguda dos pulmdes, que pode produzir
sinais e sintomas respiratorios, como tosse, respiracao curta e rapida, producéao de
secrecdo e dores no peito, além de sintomas sisttmicos nao especfficos, incluindo
febre, fadiga, dores musculares e falta de apetite (SOUZA, ALVEZ SANTANA,
2016).

Ja a PAV é definida como pneumonia desenvolvida em pessoas que
receberam ventilacdo mecanica por pelo menos 48 horas, € uma complicacao
potencialmente séria ja que o 6rgdo mais afetado € o pulméao, nesses pacientes que
estdo gravemente enfermos (HUA F, et al., 2016).

E causada pela aspiracdo de microrganismos presentes na orofaringe e
0s principais fatores de riscos sao aquelas que favorecem a colonizagdo na
orofaringe, estbmago, a aspiragdo para o trato respiratério inferior ou refluxo do trato
gastrointestinal assim como fatores inerentes ao hospedeiro (PASETTI et al., 2013)

Além da mortalidade, o impacto da PAV, traz um aumento na internacédo
de dias, variando a 12 dias a mais e aumento nos custos hospitalares, em torno de
40000 ddlares por paciente. Os pacientes com essa infec¢cdo sdo considerados
graves, sendo assim a equipe multidisciplinar devem ter conhecimentos cientificos e
técnicos para tratar e prevenir tal infeccdo (ELIAS et al., 2020).

No Brasil, a ANVISA com a resolucéo da Diretoria Colegiada (RCD) n° 63
de 20112, determina o estabelecimento de estratégias para prevencdes de infeccbes

relacionadas a assisténcia de saude (IRAS). Em 2017 divulgou, alguns capitulos,
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dentre eles, ha o tépico com o assunto “ Medidas de Prevencdo de infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude” onde diz medidas especificas para prevengao
da PAV (SERRA etal., 2020).

S&o varias pesquisas e estudos no mundo que buscam identificar
estratégias para diminuir as taxas de incidéncia da pneumonia em pacientes com
ventilagdo, como a posicao semideitada a 45, incorporacdo de procedimentos de
higiene bucal com clorexidina, preferéncias de intubacdo orotraqueal, aspiracao
realizando subglética, uso de técnicas de higiene das maos padréo, rotina de
mudanca de circuitos dos ventiladores e definicdo de pacotes para organizar o
trabalho na UTI, sdo algumas estratégias para prevencdo relatadas na literatura

(ELIAS et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Por meio deste estudo constata-se a importancia da presenca do
Cirurgido-Dentista compondo equipes multidisciplinares em hospitais pois compete a
ele diagnosticar e tratar as doencas da cavidade bucal, bem como evita-las.
Também € seu papel evitar complicacdes sistémicas decorrentes de manifestacoes
bucais, que podem até levar o paciente internado a ébito.

Visto que compete o CD elaborar protocolos clinicos de higiene oral com
0 uso da escova dental, dentifricio flioretado e da clorexidina, pois podem ajudar a
controlar a proliferacdo bacteriana, prevenindo o aparecimento de novas doencas e
a recuperacdo do paciente internado. O CD, dentro dos hospitais podera diminuir a
mortalidade e morbidade de pacientes internados em UTIs.

Assim como, diminuir a incidéncia da PAV, por meio dos protocolos de
higiene oral, € uma das principais evidencias cientificas do CD nas UTI nho mundo,
fazendo assim uma economia de antibidticos nos gastos hospitalares e maior
sobrevida dos pacientes internados. Onde é relevante discutir a importancia da
qualificacdo da equipe multidisciplinar sobre a importancia da higiene oral, onde
bactérias da cavidade bucal podem se dissipar para a corrente sanguinea e causar

danos ao sistema.
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