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RESUMO

Introducao: As infeccdes orais, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deveriam ser preocupacdes constan-
tes dos profissionais da area da Saude ali inseridos, devido as consequéncias que podem causar na saude
geral dos pacientes debilitados sistemicamente. A criagcao de um protocolo padrao de higiene oral é de
suma importancia para impedir ou tratar tais infec¢des, o que possibilita ao paciente conforto e qualidade
de vida, devendo ser realizada por profissionais qualificados. Métodos: Foi realizado um estudo transver-
sal e descritivo, cuja analise foi descritiva e se desenvolveu na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
de alta complexidade no Sul do Brasil, no periodo de fevereiro de 2016 a fevereiro de 2017. A amostra total
foi composta por 35 pacientes, com idade minima de 18 anos, que estavam internados na UTI do referido
hospital, portadores de prontudrios e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Dentre os
microrganismos achados nos exames laboratoriais dos pacientes, apresentaram-se em maior quantidade
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulase negativo e Escherichia coli. Apenas dois pacientes adqui-
riram o Acinetobacter baumannii. A maioria dos pacientes obtiveram bactérias gram-negativas presentes
em sua microbiota oral. Conclusées: As bactérias patogénicas presentes no meio oral devem ser tratadas
e erradicadas. Isso pode ser alcangado por meio de um protocolo padrao de higiene oral. A participagao
da Odontologia na equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar é de fundamental importancia para a
indicacao da terapéutica adequada.

DESCRITORES: CUIDADOS CRITICOS; HIGIENE BUCAL; MICROBIOLOGIA ORAL.

ABSTRACT

Introduction: Oral infections in the Intensive Care Unit (ICU) should be a constant concern of the health
professionals inserted there, due to the consequences that can cause in the general health of systemically
debilitated patients. The creation of a standard protocol of oral hygiene is of paramount importance to
prevent or treat such infections, allowing the patient comfort and quality of life and should be performed
by qualified professionals. Methods: A cross-sectional and descriptive study was carried out, which was
descriptive and developed in the Intensive Care Unit of a highly complex hospital in the South of Brazil,
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from February 2016 to February 2017. The total sample was composed by 35 patients with a minimum age
of 18 years who were hospitalized in the ICU of the referred hospital, patients with medical records and
a Consent Form, free and clear. Results: Among the microorganisms found in the laboratory exams of
the patients, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulase negative and Escherichia coli were present.
Only two patients acquired Acinetobacter baumannii. Most of the patients obtained gram negative bacteria
present in their oral microbiota. Conclusions: The pathogenic bacteria that are present in the oral envi-
ronment must be treated and eradicated. This can be achieved through a standard oral hygiene protocol.
The participation of Dentistry in the multidisciplinary team in the hospital environment is of fundamental
importance for the indication of the appropriate therapy.

DESCRIPTORS: CRITICAL CARE; ORAL HYGIENE; ORAL MICROBIOLOGY.

INTRODUCAO

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a eficiéncia do protocolo operacional padrao de
higienizacdo bucal realizada pela equipe de enfermagem nos pacientes internados na UTI pertencente a
um hospital de alta complexidade no Sul do Brasil.

Devido a gravidade dos pacientes que se encontram internados e a realizagao de grande quantidade
de procedimentos julgados invasivos, as UTls sao consideradas areas criticas, por existir um risco maior
de desenvolvimento de infec¢oes'. Uma das preocupagdes frequentes nos hospitais, especialmente em
Unidade de Terapia Intensiva, diz respeito a pneumonia nasocomial, por ser a segunda causa mais comum
de infeccao hospitalar e a responsavel por taxas expressivas de morbidade e de mortalidade em pacientes.
Essa pneumonia atinge de 10% a 15% das infeccOes hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos pacientes
atingidos vao a 6bito. Os pacientes que estao mais sujeitos a pneumonia nasocomial sao os internados em
unidades de terapia intensiva, sobretudo os que estao com ventilacao mecanica afetando de 20% a 25%
desses pacientes, com as taxas de mortalidade chegando até a 80%? %,

Os pacientes que se encontram dependentes de auxilio profissional para realizacao de sua higiene
bucal, sobretudo os que estdo internados em UTls, sdo mais suscetiveis a contrair infeccdes e patdgenos
mais virulentos do que aqueles encontrados na flora bucal de pacientes satidaveis®. Por isso a necessidade
de dispor de equipes multiprofissionais, sempre em qualificagdo, para atuar na assisténcia ao paciente grave,
pois este paciente precisa de um tratamento multidisciplinar com monitoramento de todos os érgaos e
sistemas®.

A presenca dos Cirurgides-Dentistas na Unidade de Terapia Intensiva é justificada pelo Projeto de Lei
2776/08, que torna obrigatoria a presenca de Dentistas em todas as UTIs, bem como em clinicas e hospitais
publicos e privados que possuam pacientes internados. Esse atendimento especifico visa a promover a
higiene bucal e a saude do paciente durante a sua internagao, a fim de controlar doencas periodontais e
problemas bucais, como também contribuir para a prevencao de infeccdes hospitalares’.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, cuja andlise foi descritiva e que se desenvolveu nas
UTIs Geral e Cardiovascular de um hospital de alta complexidade no Sul do Brasil, no periodo de fevereiro
de 2016 a fevereiro de 2017. Duas académicas do curso de Odontologia foram previamente capacitadas
e calibradas para desenvolver o estudo, acompanhadas por docentes do mesmo curso, e responsaveis
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pelo setor da unidade hospitalar. O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica, no ano de 2016,
pela instituicao proponente: a Universidade do Extremo Sul Catarinense. O nimero de registro (CAAE) é
53357916.3.0000.0119.

As varidveis independentes utilizadas foram referentes a higiene oral realizada pela equipe de
enfermagem nos pacientes internados na UTI. Como varidveis dependentes, tém a eficacia dessa higiene
oral e, por consequéncia, a reducao de bactérias do meio, assim como uma melhora na saude bucal e
sistémica desses pacientes. O trabalho teve como amostragem os pacientes internados na UTI pertencente
ao referido hospital, sem categorizacao de género e todos eles maiores de 18 anos. A amostragem é
nao probabilistica, do tipo intencional, com 35 pacientes. Foram incluidos na pesquisa os pacientes que
se encontravam internados na UTIl do hospital mencionado, todos com 18 anos ou mais e devidamente
cadastrados, portadores de prontudrios e de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Foram excluidos da pesquisa pacientes que foram a 6bito ou receberam alta médica, o que nao
possibilitou a realizacao de uma segunda coleta salivar para posterior comparacao dos dados. O presente
trabalho constitui um estudo-piloto na Regiao Sul do Brasil, que teve como embasamento artigos com
assuntos em comum acerca de odontologia na UTI, protocolo de higiene oral em pacientes de UTI,
importancia da atuacao odontoldgica hospitalar, odontologia hospitalar no Brasil, microbiologia oral e
pneumonia nasocomial.

A pesquisa obteve como instrumento de coleta Swab com meio Stuart, contendo meio de cultura
e tubo, haste plastica, estéril por meio de raios gamas, ponta de algodao de alta absorcao, indicado para
transporte, solucao de digluconato de clorexidina a 0,12%, gaze estéril, espatula de madeira descartavel,
sonda de aspiracdo sem marcas definidas. No Swab havia um espaco para identificacdo da amostra coletada
e do paciente, preenchida sempre apés a coleta de saliva, contendo nome do paciente, data da coleta
e apresentando o “antes” (quando a coleta aconteceu antes da higiene oral realizada pelos enfermeiros)
ou o “depois” (quando a coleta aconteceu ap6s higiene oral realizada pelos enfermeiros). No primeiro
momento da pesquisa, as pesquisadoras se dirigiram ao hospital nos horarios de visitas fixos estabelecidos,
que poderiam ser trés periodos (manhg, tarde e noite). Realizaram a entrega dos TCLEs aos responsaveis
pelos pacientes, informando-os do que tratava a pesquisa - seus riscos e beneficios - e esclarecendo que a
opgao pela participacao nao é obrigatoria e nao apresenta carater lucrativo. Tendo compreendido isso, 0s
responsaveis manifestavam suas vontades autorizando ou nao seus familiares a participarem da pesquisa.
Como estratégia de coleta, a pesquisa se desenvolveu apenas no setor de UTI do referido hospital, uma vez
na semana, sempre no primeiro horario da manha, antes de ser realizada a higiene oral nos pacientes pelos
enfermeiros.

Na sequéncia foi realizada a higiene oral dos pacientes pela equipe de enfermagem, com Solucao
de Gluconato de Clorexidina a 0,12%, embebida em gaze estéril, mas ndo possuia um protocolo padrao,
com variacao na quantidade desse material, assim como na utilizagdo ou nao de aspiragao oral com sonda
de aspiragao estéril e de espatula de madeira descartavel, que usavam conforme julgassem necessario.
Observou-se também que ndo houve um padrao de vestimentas para realizacao da higiene oral por parte
dos enfermeiros, que por vezes usavam a roupa padrao de UTI (calca azul e blusa azul de tecido), mas em
outras ocasides usavam capote cirtrgico estéril descartavel.

Todos calcavam luvas de procedimentos descartaveis, mas nem todos faziam uso de mascaras
descartédveis. Nao seguiam um protocolo de higiene em boca, diversificando quanto ao tempo, forma

136




TEIXEIRA KCF, SANTOS LM, AZAMBUJA FG. Analise da eficacia da higiene oral de pacientes internados em unidade de terapia intensiva em um
hospital de alta complexidade do sul do Brasil. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo 2019 abr-jun; 31(2): 134-44

ISSN 1983-5183

e modo de realizar a higiene oral. Ap6s efetivacao da higiene, foi realizada uma nova coleta de saliva,
utilizando um novo Swab. Posteriormente a essa segunda coleta, os Swabs com amostras salivares de antes
e depois da higiene oral dos pacientes eram encaminhados pelas pesquisadoras ao setor de procedimentos
laboratoriais, localizado no hospital. Por meio dos resultados desses exames, foram observadas as bactérias
residentes na cavidade bucal dos pacientes intensivistas, bem como sua patogenicidade. E por intermédio
da higienizacdo oral realizada pela equipe técnica de enfermagem, avaliamos a eficacia na reducao ou nao
de bactérias presentes na boca desses pacientes, antes e apds a higiene oral realizada pelos enfermeiros.

A andlise laboratorial das amostras coletadas ocorreu por meio da cultura geral, com a qual foi
possivel isolar e identificar bactérias em amostras clinicas e de importancia médica. A amostra coletada foi
do trato respiratorio superior - secrecao de orofaringe, por meio de Swab, em que foi realizado esfregaco
com diferentes meios de cultura, em uma pequena area de uma placa de Agar Sangue (AS) e Agar chocolate
Mc Mac Conkey (CHOC), obtida por técnica de semeadura. Com base nesse resultado, foi obtida uma
semeadura primaria, adequada para o isolamento dos diversos microrganismos que estao relacionados as
infeccoes de diversos sitios anatémicos, tornando-os vidveis ao teste de suscetibilidade aos antimicrobianos.
Essa semeadura foi realizada por esgotamento para semiquantificagao.

Os esfregacos e a coloragao que possam classificar as bactérias com base na morfologia e na reacdao
a coloracao pelo Método de Gram, para um diagndstico rapido, presuntivo de um agente infeccioso,
classificam o exame de bacterioscopia. A amostra é recebida em Swab, corada pelo Método de Gram, e
sua interpretacao é realizada com o objetivo de detectar a auséncia ou presenca de microrganismos
quantificando (ausentes - zero bactérias; raros - uma a cinco bactérias; alguns ou poucos - seis a quinze
bactérias; frequentes ou muitos - dezesseis a trinta bactérias; numerosos - maior que trinta bactérias) e
classificando quanto a sua morfologia e aos agrupamentos dos microrganismos observados. Os dados
coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS),
versao 22.0.

As varidveis quantitativas foram expressas por meio de média e desvio-padrao. As varidveis qualitativas
foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. Os testes estatisticos foram realizados com um
nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianca de 95%. A investigacdo da existéncia de associacao
entre as varidveis qualitativas foi realizada por meio da aplicacao do teste de Razdo de Verossimilhanca.

RESULTADOS

A populacao total estudada foi composta por 35 pacientes, com idade média de 56,31, sendo a maioria
do sexo masculino. O suporte de oxigénio mais utilizado foi do tipo intubagdo. A maioria dos pacientes
intensivistas possuem elementos dentarios tanto na arcada superior quanto inferior. O perfil descritivo da
populagao encontra-se disponivel na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra pesquisada (=18 anos). Cricitma, Brasil, 2017.

Média + desvio-padrao ou n(%)

n=35
Idade (anos) 56,31+16,9
Sexo
Masculino 25(71,4)
Feminino 10 (28,6)
Traqueostomia
Nao 23 (65,7)
Sim 12 (34,3)
Intubacao
Sim 18 (51,4)
Nao 17 (48,6)
Edéntulo
Possui todos os elementos dentarios 16 (45,7)
Edéntulo total 13(37,1)
Edéntulo superior 6(17,1)
Ventilacdo espontanea
Nao 32(91,4)
Sim 3(8,6)
Mascara de oxigénio
Nao 34 (97,1)
Sim 1(2,9)
Cateter nasal de oxigénio
Nao 34(97,1)
Sim 1(2,9)

Apds a coleta salivar realizada antes e depois da higiene oral efetivada pela equipe de enfermagem
do respectivo hospital, as amostras coletadas foram encaminhadas para analise laboratorial, obtendo-se
como resultado um total de 14 tipos de bactérias e/ou fungos. Dentre os microrganismos encontrados,
apresentaram-se em maior quantidade Klebsiella pneumoniae (17,1%), Staphylococcus coagulase negativo
(14,3%) e Escherichia coli (11,4%). Apenas a bactéria Escherichia Coli apresentou resultado diferente para antes
(11,4%) e depois (8,6%) da higiene oral. Os tipos de bactérias ou fungos encontrados na amostra pesquisada
estdo disponiveis na Tabela 2.
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Tabela 2 - Tipos de bactérias ou fungos encontrados na amostra pesquisada (=18 anos). Criciiuma, Brasil, 2017.

n(%)

n=35
Bactéria ou fungo Antes Depois
Klebsiella pneumoniae 6(17,1) 6(17,1)
Staphylococcus coagulase negativo 5(14,3) 5(14,3)
Escherichia coli 4(11,4) 3(8,6)
Candida nao albicans 3(8,6) 3(8,6)
Negativo 2(5,7) 3(8,6)
Acinetobacter baumannii 2(5,7) 2(5,7)
Proteus mirabilis 2(5,7) 2(5,7)
Pseudomonas aeruginosa 2(5,7) 2(5,7)
Serratia liquefaciens 2(5,7) 2(5,7)
Klebsiella ozaenae 2(5,7) 2(5,7)
Streptococcus pneumoniae 12,9 1(2,9)
Candida albicans 1(2,9) 1(2,9)
Proteus mirabillis e Pseudomonas aeruginosa 1(2,9) 1(2,9)
Enterococcus sp e Klebsiella pneumoniae 1(2,9) 1(2,9)
Enterobacter sp e Klebsiella pneumoniae 12,9 1(2,9)

As bactérias e/ou fungos apresentam diferenciacdo quanto a estrutura e a patogenicidade (identificada pelo Método de Gram), interferindo dire-

tamente no protocolo de higienizagao oral a ser adotado individualmente para cada paciente.

Cada estrutura bacteriana possui uma forma de aderéncia e de resisténcia sobre a solugdo digluconato
de clorexidina 0,12%, utilizada como protocolo de higiene oral pelo referido hospital.

Na amostra, a estrutura mais encontrada nos resultados dos exames laboratoriais antes e depois
da higiene oral foi do tipo bacilo (71,4%). Quanto ao Método de Gram, o resultado mais encontrado foi o
negativo, totalizando 80% para antes e 77,1% para depois da higiene oral realizada.

Na quantificagdo bacteriana, os microrganismos que se apresentaram em menor quantidade sao
intitulados como “raros” e apresentaram-se na amostra 48,6%, para antes, e 71,4% para depois da higiene
oral realizada. Os achados dos exames de bacterioscopia e cultura geral encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Exames de bacterioscopia e cultura geral da amostra pesquisada (=18 anos). Criciima, Brasil, 2017.

n(%)

n=35
Estrutura Antes Depois
Bacilos 25(71,4) 25(71,4)
Cocos agrupados em cachos 3(8,6) 3(8,6)
Nao visualizados microrganismos 2(5,7) 2(5,7)
Cocobacilos 1(2,9) 1(2,9)
Leveduras e hifas 1(2,9) -
Leveduras 1(2,9) 2(5,7)
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n(%)

n=35
Estrutura Antes Depois
Cocobacilos e bacilos 1(2,9) 1(2,9)
Bacilos e cocobacilos 1(2,9) 1(2,9)
Método de Gram
Negativo 28 (80,0) 27 (77,1)
Ausente 4(11,4) 4(11,4)
Positivo 3(8,6) 4(11,4)
Quantificacdo bacterioscopia
Raros 17 (48,6) 25(71,4)
Moderados 11 (31,4) 6(17,1)
Auséncia de resultados 2(5,7) 2(5,7)
Numerosos 2(5,7) -
Numerosas (leveduras e hifas) 1(2,9) 1(2,9)
Raros e moderados 1(2,9) -
Numerosos e raros 1(2,9) -
Moderados e raros - 1(2,9)

DISCUSSAO

Neste estudo, os homens encontram-se em maior nimero na amostra, devendo-se isso ao fato de
eles nao procurarem os servicos de Saude como forma de prevencdo, nao tendo o cuidado com a saude
como uma pratica masculina e, por esse motivo, apresentam taxas de morbimortalidades significativamente
maiores que as das mulheres. Pesquisas nacionais comprovam que ha um numero maior de homens
internados em situacao grave e, de modo geral, os homens tém expectativa de vida menor que a das
mulheres e morrem em maior quantidade. E perceptivel também que as mulheres utilizam mais os servicos
de Saude como forma preventiva e, por isso, hd uma situacao de saude distinta quando se trata do grupo
masculino comparado ao feminino. Os homens tém uma expectativa de vida menor do que a das mulheres,
e taxas de mortalidade por faixa etdria deixam evidente que ha uma maior mortalidade masculina em todos
0s grupos etarios®.

Em relacdo as bactérias, podemos defini-las como organismos de uma unica célula, cujo material
genético nao esta envolto por uma membrana nuclear especial. Apresentam-se em varios formatos. Os
bacilos (em forma de bastao), os Cocos (em forma esférica ou ovalada) e os Espirilos (em forma de saca-
rolha ou curvadas) sao as formas mais comuns®. O Método de Gram é uma das mais importantes técnicas
de coloragao na microbiologia, podendo dividir as bactérias em dois grandes grupos: As gram-positivas e
as gram-negativas, possuindo diferencas de patogenicidade entre elas. As bactérias gram-negativas sao
causadoras de patogenicidade e as gram-positivas conferem aderéncia as bactérias de modo geral’.

A colonizacao da orofaringe com bactérias de estrutura do tipo bacilos, gram-negativos, em
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pacientes com ventilagdo mecanica ocorre cerca de 4 a 72 horas ap6s o internamento do paciente na UTI.
A quantidade de biofilme tende a crescer com o tempo de internacdo e os patdgenos respiratérios que
os colonizam sao mais dificeis de destruir, devido a protecdo criada pelo biofilme, o que faz as bactérias
serem mais resistentes. Essas bactérias também sao encontradas na saliva e podem, com facilidade, ser
aspiradas da orofaringe para os pulmdes, o que pode acarretar a pneumonia’. Uma infeccao hospitalar é
aquela que nao apresenta qualquer indicio de estar presente no momento em que o paciente chega ao
hospital e acaba sendo adquirida em decorréncia de uma hospitalizacdo. A pneumonia nasocomial é a
segunda infeccao hospitalar mais comum e a causa mais frequente de 6bito entre as infec¢des hospitalares
que sao o resultado da incidéncia de trés fatores: (1) os microrganismos do meio hospitalar, (2) a condi¢ao
comprometida ou enfraquecida do hospedeiro e (3) a cadeia de transmissdao no ambiente hospitalar. Essa
interacdo dos trés fatores proporciona um risco consideravel de infeccdo hospitalar®“.

Também conhecida como pneumonia hospitalar, a pneumonia nasocomial foi definida como:

A) Pneumonia adquirida no hospital (HAP), refere-se a qualquer pneumonia ocorrida pelo menos 48
horas ap6s a internacdo. Comumente tratada na enfermaria e nao esta associada com ventilacao mecanica
(VM) ou intubagao orotraqueal.

B) Pneumonia associada ao ventilador (VAP); é qualquer pneumonia manifestada entre 48h e 72h
apds intubacdo orotraqueal e instituicdo de VM invasiva. Popularmente conhecida como uma infeccao
grave® 101,

Tanto HAP como VAP proporcionam grande patogenicidade ao paciente quando uma higienizagao
oral deficiente for realizada. Estudos apontam que, em pacientes adultos saudaveis, o organismo que
predomina na cavidade oral é Streptococcus viridans. Entretanto, em pacientes criticos a flora oral sofre
modificacao e se torna predominantemente composta de organismos gram-negativos, tornando-se dessa
forma uma flora mais agressiva’.

Nos resultados obtidos no presente estudo, as bactérias mais comuns e encontradas em maior
quantidade foram Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulase negativo e Escherichia coli. Esses
microrganismos nao sao observados na microbiota oral e orofaringea de pacientes sauddveis com
frequéncia, contudo podem colonizar a cavidade oral em determinadas situagdes, como em casos de
saneamento precario e de pacientes internados em UTI* ™,

A Kebsiella pneumoniae é uma espécie de bactéria encapsulada, que tem a forma de um bastonete.
E responsavel pela causa da pneumonia, mas também pode causar infeccdes urinarias em pacientes com
o sistema imunoldgico comprometido. A Klebsiella pneumoniae é reconhecida como uma superbactéria,
porque sofreu uma mutagdo genética que fezcom que adquirisse resisténcia a diversos tipos de antibiéticos.

Staphylococcus coagulase negativo sao bactérias pertencentes a familia Micrococcaceae. Ao longo dos
ultimos 20 anos a incidéncia desses microrganismos vem aumentando e eles sdo atualmente reconhecidos
como agentes oportunistas causadores de infec¢des nasocomiais e comunitdrias' >,

Escherichia Coli ¢ um dos habitantes mais comuns no trato intestinal humano, é possivelmente
0 organismo mais conhecido da microbiologia. E 0 maior patégeno transmitido pelos alimentos. E. coli
geralmente sdo inofensivas, mas certas linhagens podem ser patogénicas® ™.

Nos resultados obtidos com a pesquisa, dois pacientes apresentaram em seus resultados laboratoriais a
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presenca da bactéria Acinetobacter baumanii, e esse resultado constitui um dado alarmante para profissionais
intensivistas da Saude, pois esse microrganismo apresenta alta patogenicidade, como relatado® .

[..] acinetobacter baumanii é uma preocupacao entre a comunidade médica devido a rapidez com a qual
adquire resisténcia aos antibiéticos. Algumas linhagens s&o resistentes a todos os antibiéticos disponiveis. E
um patoégeno oportunista encontrado essencialmente em ambiente hospitalar. A resisténcia aos antibidticos
associada com o enfraquecimento da salde dos pacientes infectados em hospitais leva a uma alta taxa de
mortalidade incomum. A. baumanii é basicamente um patdgeno respiratério, mas também pode infectar a
pele, as feridas, os tecidos conjuntivos, e porventura a corrente sanguinea.

Porintermédio dos resultados obtidos no presente trabalho, observou-se que a falta de um protocolo
de higiene oral gerou uma falha nos servicos oferecidos dentro do ambito hospitalar, acarretando aos
pacientes um maior acimulo do biofilme dental, expondo-os a microrganismos capazes de albergar colonias
de patdgenos e facilitar o crescimento desses agentes. Também foi possivel analisar que a higiene oral
realizada pelos enfermeiros do referido hospital nao foi tao eficaz quanto deveria, pois em conformidade
com os resultados obtidos conclui-se que os 14 tipos de bactérias encontrados na cavidade oral dos pacientes
antes da execucdo da higiene oral também foram encontrados apds o procedimento, ou seja, a higiene oral
nao erradicou nenhum microrganismo. A Escherichia Coli foi a Unica bactéria que se apresentou em menor
quantidade depois de a higiene oral ser efetuada; nos outros 13 tipos de microrganismos a quantidade
permaneceu igual.

A literatura especifica que a auséncia de controle do biofilme oral pode piorar as doencas periodontais
e a exacerbacao dessas doencas durante a internacao hospitalar, o que pode contribuir para maiores
complicagbes na saude do paciente intensivista®.

Como forma de higienizacao da cavidade oral, a solu¢ao digluconato de clorexidina é um antisséptico
eficaz até mesmo em baixas concentracOes, contra uma variedade de bactérias gram-positivas e gram-
negativas, aerobicas e anaerobicas e fungos. Essa solucdao age rapidamente, esterilizando em um periodo
de 30 segundos a 5 minutos, aproximadamente, conforme sua concentracao e o tipo de microrganismo a
ser destruido; tem acao residual e sua agao bactericida é mais rapida do que a fungicida' ',

As infeccdes bucais sao focos primdrios das infeccdes sistémicas nos pacientes dependentes de
cuidados intensivos, portanto medidas precisam ser tomadas para que os procedimentos odontoldgicos
sejam realizados rotineiramente desde o tratamento de infec¢des bucais até cuidados preventivos®.
Contudo pode-se afirmar a importancia de o Cirurgidgo-Dentista fazer parte do corpo clinico de um hospital,
a fim de intervir na saude oral do paciente e consequentemente melhorar sua saude sistémica, por meio de
um protocolo de higiene oral individual, estabelecido por um profissional da area, ou seja, capacitado para
tal cargo, e desenvolvendo atividades multidisciplinares para que dessa forma o paciente seja tratado com
equidade e de forma integral.

Entretanto, na realizacdo de tal pesquisa, notou-se a dificuldade que ainda se tem em inserir o
Cirurgiao-Dentista em instituicoes hospitalares, como ja relatado®:

[..] 0 obstaculo frequentemente enfrentado pelo cirurgido-dentista para integrar equipes multidisciplinares
em UTI estd na baixa prioridade que é atribuida aos procedimentos odontolégicos diante de tantas
complicacdes apresentadas pelos pacientes internos.

Isso se deve ao fato de que a presenca do Cirurgido-Dentista nos hospitais ainda é pouco difundida,
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até mesmo entre os profissionais das equipes hospitalares. E necessério perceber a relevancia da atuacdo do
profissional de Odontologia nas equipes multidisciplinares de atendimento a hospitalizados, para o cuidado
da saude bucal e consequentemente geral do paciente®.

CONCLUSAO

Mediante a discussao apresentada, podemos concluir que, no hospital mencionado, nao se tem uma
regularidade na realizacao do protocolo padrao quanto a higienizacao oral dos pacientes. Essa falha de
protocolo leva a uma higiene oral deficiente, predispondo o paciente a adquirir novas colonias bacterianas
assim como bactérias patogénicas residentes no meio hospitalar, que poderiam ser evitadas ou tratadas com
a higiene oral eficaz. Compreende-se, assim, que a participacao da Odontologia na equipe multidisciplinar é
de fundamental importancia para a indicacao da terapéutica adequada, promovendo a melhora no quadro
de saude do paciente e proporcionando-lhe qualidade de vida.

Embora os resultados deste trabalho sejam muito importantes, as limitagdes encontradas referem-se
ao fato de ser um trabalho pioneiro, o que dificulta encontrar trabalhos semelhantes para comparacao de
dados; tem-se que considerar também o pequeno tamanho da amostra, devido as dificuldades como ébito
dos pacientes, alta médica, o nao consentimento de familiares para realizacao da pesquisa e a dificuldade
de se inserir de forma multidisciplinar na equipe intensivista do hospital citado. Salienta-se, assim, a
necessidade de maiores estudos acerca do tema e de maiores reflexdes a respeito do assunto a toda a
equipe de Saude do referido hospital.
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