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RESUMO

O Cirurgido-Dentista assume um novo papel no desafio de somar esfor¢os, atuando de modo
incisivo no ambiente hospitalar. A busca por dignidade e conforto ao paciente, nesse momen-
to tdo delicado e vulneravel, deve ser sempre levado em conta pelas equipes de um hospital.
O cuidado com a saude integral do paciente em estado critico se faz necessario para evitar que
infeccdes em outros drgaos e sistemas, que nao séo ligados ao problema inicial, como aumento
da quantidade e complexidade da placa dental, na qual pode tornar-se habitat para microrga-
nismos potencialmente patogénicos e propiciar o surgimento de infec¢des bacterianas, bucais,
digestivas e respiratdrias que prejudiquem seu quadro clinico. Dessa maneira, o objetivo do tra-
balho é descrever sobre atuagao do Cirurgido-Dentista como parte da equipe multidisciplinar
na UTI. Foi realizada uma pesquisa através da busca em base de dados como: LILACS, BIREME,
SciELO, Google Académico, BVS, para identificar artigos cientificos com abordagem a respeito da
Importancia do Cirurgido-Dentista na Unidade de Terapia Intensiva. As infec¢oes hospitalares ain-
da causam grande impacto clinico nos pacientes internados aumentando o tempo de internagéo
e diminuicdo da perspectiva da sobrevida, o que varia conforme ao tipo de infeccéo e o nivel de
saude do hospedeiro. Portanto, a participacao do Cirurgido-Dentista se faz necessario na equipe
de terapia intensiva a fim de reduzir a incidéncia das infeccdes hospitalares do trato respiratério.

ABSTRACT

The Surgeon-Dentist assumes a new role in the challenge of adding efforts, acting incisively in the hospital
environment. The search for dignity and comfort to the patient, in this delicate and vulnerable moment,
must always be taken into account by the staff of a hospital. Care with the critical health of the patient is
necessary to prevent infections in other organs and systems, which are not linked to the initial problem,
such as an increase in the quantity and complexity of dental plaque, in which it can become habitat for
potentially pathogenic microorganisms and provide the appearance of bacterial, oral, digestive and
respiratory infections that harm their clinical condition. In this way, the objective of the study is to describe
the performance of the Dentist-Surgeon as part of the multidisciplinary team in the ICU. A search was
conducted through a database search, such as: LILACS, BIREME, SciELO, Google Academic, VHL, to identify
scientific articles with an approach regarding the Importance of the Dentist in the Intensive Care Unit.
Hospital infections still have a great clinical impact on hospitalized patients, increasing hospitalization
time and decreasing survival prospects, which varies according to the type of infection and the level of
health of the host. Therefore, the participation of the Dentist-Surgeon is necessary in the intensive care
team in order to reduce the incidence of hospital respiratory tract infections.
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INTRODUCAO

um ou mais sistemas organicos. Portanto, é considerado o nivel
mais complexo e avancado dentro da hierarquia hospitalar,

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por definicdo, jad que se propde estabelecer monitoramento completo e
é uma drea de convergéncia multiprofissional voltada vigilancia 24 horas'2
ao atendimento de pacientes com potencial ou efetivo Portanto, é de suma importancia a presenca de

comprometimento das fungoes vitais, decorrentes de falhasde  uma equipe multidisciplinar neste ambiente para a tomada

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(2) 37 - 45, Junho, 2021

www.cro-pe.org.br

37



Cirurgiao-dentista na UTI
Neves PKF, et al.

de decisdes conjuntas, baseadas na sélida compreenséao das
condicbes fisioldgicas e psicoldgicas dos pacientes, buscando
sempre o conforto’.

Os pacientes hospitalizados em UTIs muitas vezes
estdo debilitados e dependentes de cuidados, portanto
impossibilitados de exercer sua higiene bucal, necessitando
assim do suporte de profissionais de saude. A manutengao
da saude bucal visa ao tratamento global do paciente, visto
que a cavidade bucal é a primeira porta de entrada para
microrganismos patogénicos respiratérios que causam
infecgdes sistémicas’.

Dessa forma, no Brasil, foi apresentado a Camara
dos Deputados o Projeto de Lei n° 2.776/2008, que estabelece
como obrigatdria a presenca do Cirurgido-Dentista nas equipes
multiprofissionais das Unidades de Terapia Intensiva, com
a principal finalidade de tratar a saude bucal dos pacientes.
Além disso, determina que os internados em outras unidades
e clinicas hospitalares também devem receber os cuidados
desse profissional*.

Quando nao existem cuidados odontolégicos em
um paciente de UTI, pode haver proliferagdao de bactérias e
fungos no meio oral, comprometendo a saude e recuperagao
do paciente, pois ainternagao em UTI pode provocar alteracoes
gue modificam a microbiota e facilitar as infecgdes fungicas®.

A insercdo do Cirurgido-Dentista na equipe
multiprofissional  de pacientes
hospitalizados poderd minimizar o risco de infeccao,
melhorando assim a qualidade de vida e reduzindo o tempo
desses pacientes nos hospitais, além de promoverem o
atendimento completo ao paciente®. Portanto, o objetivo
deste estudo foi realizar uma revisao de literatura, com base

atendimento  em

nos protocolos de atendimento aos pacientes da Unidade
de Terapia Intensiva, a fim de destacarmos a importancia do
Cirurgido-Dentista inserido nas UTl's.

METODOLOGIA

Na elaboracdo desse estudo foi realizada uma
revisdo de literatura utilizando como referéncia artigos
cientificos e livros que abordavam assuntos pertinentes a
atuacgao do Cirurgido-Dentista na UTI. Portanto, foi realizada

uma busca eletronica de publicagdées que correspondem ao
tema proposto na base de dado PubMed, empregando-se as
seguintes palavras-chave com auxilio do operador booleano
“AND": Dentistry, Oral hygiene, Intensive Care Units. Durante
a busca com as palavras-chave, foram selecionados um total
de 167 artigos, atribuindo-se aos critérios de inclusdo e
exclusao. Critérios de inclusao: artigos em inglés, artigos de
cinco anos, estudo in vivo e revistas dentais. Para os critérios de
exclusao foram: artigo de relato de caso e clinico. Apos analise,
158 artigos foram excluidos e 9 artigos foram selecionados
para o presente estudo.

Figura 1 - Fluxograma do andamento para selecdo dos
artigos.

RESULTADOS

A tabela a seguir apresenta a descricdo dos
artigos que contemplaram aos critérios de inclusao para a
presente revisao com seus respectivos titulos, resumo e ano
de publicagao.

Tabela 1 - Descricao dos artigos selecionados conforme critério de inclusao, sendo apresentados com titulo, resumo

e ano de publicacao.

Titulo

Resumo Ano

Effectiveness of

oral chlorhexidine
for the prevention
of nosocomial
pneumonia and
ventilator-associated
pneumoniain
intensive care units:

Este estudo avaliou a eficacia do uso de clorexidina para cuidados de satide bucal em 2018
pacientes internados em unidade de terapia intensiva para a prevenc¢dao de pneumonia

nosocomial e pneumonia associada a ventilagao mecanica. Esta visao geral de revisoes

sistematicas foi desenvolvida a partir de artigos encontrados na PUBMED, Biblioteca

Cochrane, LILACS, CRD, CINHAL, busca manual e literatura cinzenta. m sete revisoes

sistematicas, a clorexidina foi eficaz na prevengéo de pneumonia nosocomial e pneumonia
associada a ventilagdo mecanica na populagao adulta em unidade de terapia intensiva
cardiotorécica. A eficacia foi contraditéria com outros pacientes da populacao em

Overview of systematic unidades de terapia intensiva. clorexidina tem se mostrado eficaz na prevencéo da PN em

reviews.

populagées adultas em UTI cardiotoracica. Em UTIs com pacientes com condigoes clinico-

cirdrgicas variadas, a eficacia da clorexidina na prevencao de NP e PAV foi inconclusiva.
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo

Resumo Ano

New oral hygiene
care regimen reduces
postoperative oral
bacteria count and
number of days

with elevated fever
in ICU patients with
esophageal cancer.

Efficacy of
toothbrushing
procedures performed
in intensive care units
in reducing the risk of
ventilator-associated
pneumonia:

A systematic review..

Impact of Oral Care
and Antisepsis on
the Prevalence of
Ventilator-Associated
Pneumonia.

Is it necessary to have
a dentist within an
intensive care unit
team? Report of a
randomised clinical
trial.

Analysis of oral risk
factors for ventilator-
associated pneumonia
in critically ill patients.

O presente estudo utilizou um desenho de estudo pré / pds controlado para investigar 2018
os efeitos da limpeza mecanica profissional da cavidade oral com cloreto de benzeténio,
escovas interdentais e peréxido de hidrogénio no nimero de bactérias orais e complicagdes
pbs-operatdrias entre pacientes com cancer de es6fago em uma unidade de terapia

intensiva. Antes da cirurgia, 44 pacientes com cancer de eséfago foram recrutados no Hospital
Okayama de janeiro a agosto de 2015. O grupo controle (n = 23) recebeu cuidados de higiene
bucal de rotina na unidade de terapia intensiva. O grupo de intervencéo (n = 21) recebeu
limpeza interdental intensiva com solucao de cloreto de benzeténio e limpeza da lingua com
peréxido de hidrogénio. O nimero de bactérias orais na superficie da lingua e o indice de
placa foram significativamente menores no grupo de intervencao do que no grupo controle
nos dias 1 e 2 de pds-operatorio (P <0,05). Além disso, o nimero de dias com febre elevada
durante um periodo de 1 semana foi significativamente menor no grupo de intervencéo do
que no grupo controle (P = 0,037) adversos graves do tratamento odontoldgico.

O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar se a escovagdo com base na medida 2019
de saude oral, realizada em unidades de tratamentos intensivos, pode reduzir o

risco de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica. Os bancos de dados PUBMED,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

foram pesquisados até e incluindo dezembro de 2018 para identificar ensaios clinicos
randomizados (RCT) sobre o uso de procedimentos de escovacdo dentaria na prevencao de
PAV. A estratégia de pesquisa identificou 215 artigos potencialmente elegiveis, dos quais

12 RCT foram incluidos. A escovacdo dentéria nao parece promover reducdo dos desfechos
de PAV em relagao a limpeza com swab / gaze, quando a CHX tdpica é aplicada para higiene
bucal de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. Todos os estudos evidenciaram a
importancia da OHM em pacientes ventilados mecanicamente para a prevencdo de PAV.
Sete ECR encontraram algum grau de associac¢do positiva entre a escovacdo dentaria,
isolada ou associada a clorexidina topica oral, e uma reducédo potencial de resultados
relacionados a ventilagdo mecanica e biofilme dental / bactérias orais.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da higiene bucal e do uso de gluconato 2020
de clorexidina na prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI). Foi realizada avaliagdo

de 229 pacientes internados em UTl em 2012 (antes da implantacdo do protocolo de
higiene bucal) e 329 em 2013 (apds o protocolo). A higiene bucal baseava-se na retirada
de secregdes da cavidade oral com solugéo de clorexidina 0,12% para escovagéo e

gaze estéril para limpeza antes de nova aspira¢do. Houve tendéncia de menor risco de
desenvolvimento de PAV apds a aplicacdo do protocolo de higiene bucal. Também houve
reducéo na incidéncia de pneumonia precoce (até 72 horas de internagéo). O protocolo de
higiene bucal reduziu de forma estatisticamente significativa o risco de desenvolver PAV
precoce em pacientes internados em UTI.

Este estudo teve como objetivo avaliar eficicia do tratamento odontoldgico na melhoria 2018
da saude bucal em pacientes criticos. Foram analisados dados de 254 pacientes adultos
internados na UTI por 48 horas ou mais. O grupo experimental teve acesso ao tratamento
odontolégico fornecido por um dentista de quatro a cinco vezes por semana, além da
higiene bucal de rotina, enquanto o grupo controle teve acesso apenas a higiene bucal
de rotina, inclusive topica aplicacdo de clorexidina, fornecida pela equipe de enfermagem
da UTI. O estado inicial de saude bucal dos pacientes inscritos era ruim e incluia
edentulismo, carie, gengivite, periodontite e raizes residuais. O tratamento odontolégico
consistiu em escovacgao dentdria, raspagem de lingua, remocao de calculo, raspagem e
alisamento radicular, restauracéo de cérie e extracdo dentaria. O tratamento odontoldgico
evitou a maioria dos episédios de infec¢des do trato respiratério, conforme relatado
anteriormente. Nao foram observados eventos adversos graves do tratamento
odontolégico. Do ponto de vista interprofissional incluir dentistas na equipe da UTI para
melhorar a saude bucal em pacientes criticos e prevenir infec¢des do trato respiratério de
forma eficaz, além da melhora alcangavel com a aplicacéo isolada de clorexidina.

Este estudo avaliou a associacdo entre achados de saude bucal e pneumonia associada 2021
a ventilacdo mecanica (PAV) em pacientes graves internados em unidades de terapia

intensiva (UTI). Os dados foram coletados em prontudrios médicos e um exame fisico

oral detalhado foi realizado em 663 pacientes criticos em ventilagdo mecanica. Ao exame

fisico oral, os achados mais frequentes foram perda dentaria (568-85,67%), lingua

tapada (422-63,65%) e sangramento oral (192-28,96%). Pacientes com lingua tapada

ou sangramento oral no primeiro dia de internacdo na UTI desenvolveram mais VAP do

que pacientes sem essas condi¢des (20,14 vs 13,69%, p = 0,02; 23,44 vs 15,50%, p = 0,01,
respectivamente). Concluiu-se que a presenca de lingua tapada e sangramento oral na

admissao na UTI podem ser considerados marcadores para o desenvolvimento de PAV.

continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo

Resumo Ano

Cost assessment of a
new oral care program
in the intensive care
unit. Clinical Oral
Investigations to
prevent ventilator-
associated pneumonia

Efficacy of
chlorhexidine wipes
on colonization

of Pseudomonas
aeruginosa and
Staphylococcus aureus
in both ventilator and
nonventilator patients
in pediatric intensive
care unit.

Toothbrushing may
decrease the risk

of patients in the
intensive care unit
developing ventilator-
associated pneumonia
compared with
cleaning with swabs or
gauze.

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é a infeccdo hospitalar mais frequente 2018
em unidades de terapia intensiva (UTI). No bundle de cuidados para prevenir a PAV, os
cuidados bucais séo estratégias muito importantes, para diminuir a colonizagao bacteriana
orofaringea e a presenca de bactérias causadoras da PAV. Em cinco UTls, durante o periodo
1, os cuidadores utilizavam bastdo de espuma para higiene bucal e, no periodo 2, bastdo e
escovacdo dentaria com aspiracao. O efeito orcamentério do novo programa do ponto de
vista do hospital foi analisado para os dois periodos. Os custos evitados foram calculados

a partir da densidade de incidéncia de PAV (casos por 1000 dias de intubag¢do).Um total de
2.030 pacientes intubados internados em UTIs se beneficiaram com cuidados bucais. Nosso
estudo mostrou que a implementacdo de uma estratégia simples melhorou a qualidade do
atendimento ao paciente é economicamente viavel.

Nesta pandemia de doenca coronavirus de 2019, criangas pediétricas que sao admitidas 2020
na unidade de terapia intensiva (UTI) sdo mais suscetiveis a pneumonia associada a
ventilacdo. A pneumonia associada ao ventilador é a segunda infeccdo adquirida em
hospital mais comum na UTI pediatrica.Para manter a higiene oral e prevenir a colonizacao
de microrganismos como Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, que causam
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, foi realizado um estudo com o objetivo de
encontrar a eficacia de lencos umedecidos com clorexidina (CHX) (como um auxiliar de
higiene oral) na colonizacao desses organismos em UTI pediétrica. O estudo foi realizado
com vinte criangas (8 em ventilacao e 12 sem ventilacdo) na faixa etdria de 6 a 14 anos
internadas em UTI pediatrica. Cotonete amostra foi feita no dia 1 r dia de ambos os grupos.
A cultura da amostra de esfregaco foi feita para colonizacao de microrganismos. Gluconato
de CHX com uma concentragdo de 0,2% foi usado como toalhetes. Amostra de swab foi
coletada ao final do 2° dia. A cultura da amostra de esfregaco foi realizada para colonizagdo
de microrganismos. A andlise estatistica foi feita. A prética padrao de higiene bucal tem o
potencial de contribuir para a melhoria da satde bucal e geral de criangas em UTI pediatrica.

A boa higiene oral é reconhecida como um fator que pode reduzir a hipdtese de desenvolver 2019
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) em doentes na unidade de tratamentos
intensivos. O papel especifico da escovagao dentaria a este respeito, contudo, ndo é claro.

Os autores realizaram uma revisao sistematica (RS) para avaliar o efeito da escovac¢do dentéria
na prevencao da PAVM e as suas consequéncias nos pacientes da unidade de tratamentos
intensivos. Os autores pesquisaram 4 bases de dados eletronicas até Dezembro de 2018 para
estudos clinicos randomizados controlados (RCTs) abordando esta questdo. Incluiram 12 RCT
em que os investigadores inscreveram um total de 2.063 participantes, e, avaliaram os efeitos
de diferentes tipos e frequéncias de escova¢do com e sem adjuvantes em comparagcao com a
limpeza com um cotonete ou gaze ou outro sistema de escovacao dentaria. Os participantes
que se submeteram a escovac¢ao dentdria mais a aplicacdo de clorexidina topica tinham

0,73 vezes o risco de desenvolver PAVM do que aqueles que se submeteram a limpeza com
cotonete ou gaze mais aplicacao de clorexidina topica.* Nao houve diferencas estatisticas no
risco de desenvolver PAVM ao comparar pacientes que se submeteram a escovagao dentaria
mais a aplicacdo de clorexidina topica com aqueles que se submeteram a escovagao dentaria
sozinhos ou/ com placebo. Nao houve diferenca nos eventos adversos para esta comparagao.
Os autores utilizaram métodos apropriados para conduzir este RS. As provas, infelizmente,
tém algumas limitacdes que diminuem a sua qualidade. Primeiro, de acordo com a avaliagédo
dos autores, apenas 2 dos estudos apresentavam um baixo risco de enviesamento. As provas
sdo também inconsistentes para comparar a escovagao dentdria mais a aplicagdo tépica de
clorexidina e a escovacdo dentéria apenas, o que sugere que os efeitos podem depender

da concentracdo de clorexidina ou da utilizacdo de placebo no enxague bucal. Além disso,

os resultados eram imprecisos para ambas as comparagdes e tinham amplos intervalos de
confianga, o que reflete que o efeito poderia ser significativamente diferente do que foi
apresentado. Em resumo, esta revisdo fornece provas de baixa qualidade de que a escovagao
dentdria mais a clorhexidina pode diminuir o risco de desenvolvimento de PAVM em
comparagao com a limpeza com cotonete ou gaze mais a clorhexidina e que pode néo haver
diferencas neste risco quando a clorhexidina é adicionada a escovagao dentaria.

e o agravamento de doencas cardiovasculares e diabetes,

DISCUSSAO

Existe uma relacdo importante entre o estado de
saudebucal easaudegeral,jd estando estabelecida naliteratura
relacdo entre a presenca de determinadas doencas bucais com
0 aparecimento e/ou a piora de condigdes sistémicas. Dentre
estas podemos citar a associacdo entre doenca periodontal
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infec¢des bucais e pneumonia aspirativa’.

Na maior parte das vezes, pacientes na UTI
apresentam higiene oral precéaria, em funcdo de diversos
fatores adicionais relacionados, como a diminuicao da limpeza
natural da boca promovida pela mastigacdo, a movimentacao
da lingua e das bochechas, além da reducédo do fluxo
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salivar pelo uso de alguns medicamentos. Em varios casos,
ha também a existéncia do tubo traqueal, que prejudica o
acesso a cavidade bucal, aumentando a presenca do biofilme2.

A microbiota bucal é essencial para a manutencao
da saude do organismo de um individuo como um todo’.
Isto porque, enquanto essa microbiota permanece em estado
de equilibrio, os microrganismos residentes estdo em estado
de simbiose com organismo hospedeiro'. Quando ha alteragdo
na variedade, ou na propor¢do populacional dessas espécies,
ocorre uma disbiose, o que favorece a ocorréncia de doengas''.

O controle do biofilme, em pacientes que necessitam
de atencdo odontolégica especial, provém do sinergismo
entre a presenga dos microrganismos no canal alimentar nos
sitios da doenca sistémica envolvida e a severidade da doenca
periodontal apresentada pelo paciente, onde a propria doenca
periodontal se transforma em um verdadeiro marcador da
severidade de doencas sistémicas'.

Um individuo que apresenta um quadro de
periodontite crénica, por exemplo, possui maior risco de
desenvolver, descompensar ou intensificar doencas sistémicas
como hipertensdo, diabetes, doenca renal, doenca arterial
coronariana, acidente vascular cerebral, além da pneumonia
aspirativa, potencializando assim as doencas sistémicas®.
Portanto, as infeccbes bucais podem contribuir como fonte
de disseminacdo de microrganismos por via hematogénica,
por vezes piorando o prognoéstico do paciente’.

As doencas causadas por
microrganismos associados a cavidade bucal também
estdo presentes nas UTls, os processos patoldégicos mais
frequentes encontrados, estdo diretamente relacionados ao
que chamamos de endocardite bacteriana. A endocardite
infecciosa é provocada principalmente pelas bactérias
Streptococcus Viridans e 40% dos casos sao originados por

cardiovasculares

gengivites periodontites, lesdes periapicais ou traumas sobre
a mucosa bucal. Essa bactéria faz parte da flora natural
da cavidade bucal; no entanto, quando esta presente na
circulagao, pode provocar bacteremias e causar endocardites'.

Dentre as infeccbes hospitalares, a pneumonia
nosocomial é responsdvel por altas taxas de mortalidade em
pacientes de todas as idades, onde, engloba de 10% a 15% das
infecgdes, sendo que de 20% a 50% dos pacientes afetados por
este tipo de pneumonia vem a ébito. O risco de desenvolver
a pneumonia nosocomial aumenta com o uso da ventilacdo
mecanica e, além de prolongar, em média, por 5 a 9 dias o
tempo de hospitalizacdo dos pacientes, ela provoca o aumento
dos custos hospitalares'’®.

APneumonia Nosocomial é caracterizadacomo uma
infeccdo que acomete o parénquima pulmonar em ambiente
hospitalar e ndo estdo presentes, ou incubadas, no momento
de admissdo do paciente ao hospital é caracterizada por
ocorrer apos 48 horas ap0s a internagao hospitalar's"’.

O acometimento da Pneumonia Nosocomial
ocorre inicialmente devido a aspiracdo das secrecdes da
orofaringe, e sequencialmente do condensado que se
forma no circuito do respirador ou até mesmo do conteudo
gastrico colonizado por microrganismos patogénicos’s.
Frequentemente estd associada ao uso da ventilacdo
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mecanica sendo denominada Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica'®. Neste contexto, a Pneumonia
Associada a Ventilacdo acomete pacientes submetidos
a intubacdo endotraqueal, traqueostomia e ventilagcao
mecanica por mais de 48-72 horas e para as quais a infeccao
nao foi o motivo para iniciar a assisténcia ventilatoria'®?.

A intubacdo endotraqueal, a traqueostomia e a
ventilagdo mecanica sdéo medidas terapéuticas muito utilizadas
em UTI e podem salvar a vida de pacientes criticos. Entretanto,
essas intervengdes também podem ser deletérias aos
pacientes. O principal fator de risco para adquirir a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica é o suporte ventilatorio
invasivo, devido a aspiracdo de patdégenos e coloniza¢do do
tubo endotraqueal'?'; colonizagdo da orofaringe e estdmago,
a aspiracdo de secre¢Oes para o trato respiratério inferior
ou refluxo do trato gastrointestinal e fatores inerentes ao
hospedeiro®. Porém, existem outros fatores de risco que
podem levar a esta infecgao'@?.

Os principais fatores de risco para Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica sao descritos na literatura
como modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores néo
modificaveis incluem idade, escore de gravidade, doencgas
neuroldgicas, traumas e cirurgias®®. Os fatores modificaveis
referem-se a intervengdes e a¢des da equipe que assiste
o individuo sob ventilagdo mecanica, como Vvigilancia
microbiolégica periddica, instituicdo de protocolos de
prevencdo, reducdo de prescricbes inadequadas de
antimicrobianos, entre outras®%.

A higiene bucal é uma medida significativa para
reduzir a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.
A colonizagdo da cavidade bucal, especialmente por
microorganismos associados a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica, esta presente em 67% das secrecdes
de pacientes com periodo de intubacdo endotraqueal
igual ou maior que 24h e nos equipamentos respiratorios
utilizados?2. A implantagdao do protocolo de higiene bucal
pode potencializar a reducdo de indicadores de Pneumonia
Associada a Ventilagcdo Mecanica, sendo, portanto, uma das
medidas preventivas e eficazes®?2.

Na tentativa de diminuir o aumento do indice
dessas doencgas sistémicas relacionadas a problemas de
saude bucal, a presenca de um Cirurgido-Dentista no ambito
hospitalar é necessaria®>>>?. As funcées do Cirurgido-Dentista
na UTl englobam restabelecer e manter a saude bucal,
prevenir infecgdes e lesdes bucais, realizar procedimentos
de emergéncia frente aos traumas, supervisionar e orientar
adequadamente os técnicos de enfermagem para a realizacdo
de uma higiene bucal satisfatoria e eficaz, evitar agravamento
da condigéo sistémica e surgimento de uma infeccéo hospitalar
e intervir com procedimentos preventivos e curativos
promovendo saude, melhor prognéstico e recuperagao? %,

A instalacdo de um Procedimento Operacional
Padrdo odontolégico em UTI pode encontrar algumas
barreiras, desde a falta de um profissional qualificado
para isso, até a prévia existéncia de um Procedimento
Operacional Padrdao odontolégico elaborado sem a
presenca de um Cirurgido-Dentista. Um novo Procedimento
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Operacional Padrdao odontolégico deve ser discutido e
elaborado em conversas com a equipe de enfermagem,
médico intensivista, farmacéutico clinico e a Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar, levando-se em conta o
perfil dos pacientes, custos e a disponibilidade de materiais
e produtos presentes na instituicao®.

O Cirurgido-Dentista deverd avaliar a cavidade
bucal do paciente, bem como dos anexos do sistema
estomatognatico, preferentemente na admissdo na UTI,
quando solicitado através de interconsulta e no desmame
da ventilacdo mecanica. Realizar a inspecao da cavidade
bucal, observando:

. Presenca de doencas bucais (cérie, doenca

periodontal, etc);

. Presenca ou auséncia de proteses fixas e/ou
removiveis;

. Alteracdes salivares (hipo e hiper salivacéo);

. Mobilidade dental;

. Sangramento ou lesdes por mordeduras;

. Lesdes de mucosas (Ulceras, nddulos, manchas
e outras);

. Edemas de labio ou peribucais;

. Necroses de tecidos moles ou 6sseos ou
resseccoes esqueléticas maxilo-faciais;

. Fraturas dos ossos da face ou alteragbes
extraorais do sistema estomatognatico;

. Luxacdes de articulagdo temporomandibular
ou disfungdo temporomandibular?-°.

Todas as alteragdes encontradas precisam ser
anotadas em prontudrio. Para as lesdes de mucosas, deve-se
utilizar a Classificacdo topografica da OMS (Organizacao
Mundial de Saude).

. Elaboracédo de plano terapéutico;

. Discussdao do plano terapéutico em equipe

inter e multidisciplinar;

. Definicao da frequéncia de realizacao da
higiene bucal®*®,

A frequéncia da higiene bucal relacionada a
necessidade de cada paciente, sendo determinada apods
avaliacdo da equipe de enfermagem e/ou odontoldgica.
A solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% deverd
ser aplicada de 12/12hs apds a realizagao da higiene bucal; nos
intervalos da aplicacdo da clorexidina a higiene bucal podera
ser realizada com dgua destilada ou filtrada e ou aromatizante
bucal sem alcool de acordo com a prescricdo seguindo a
técnica de escovacdo preconizada neste Procedimento
Operacional Padrao odontoldgico *.

Também segundo a AMIB?', devem-se seguir as
devidas medidas que devem ser adotadas para o atendimento
odontoldgico de urgéncia/ emergéncia de pacientes suspeitos
e/ou confirmados para COVID-19:

. A manutencdo da higiene bucal para
prevencdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM) adotada pelas
instituicdes hospitalares deve ser mantida
com o intuito de evitar novos casos de
pneumonia por infeccdo de microrganismos
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que ndo o COVID-19. Pelas evidéncias clinicas
e diante dos trabalhos publicados, sugere-se
que o peroxido de hidrogénio a 1% pode ser a
solucdo utilizada para o COVID 19.

. Considerando o tempo de ventilagdo mecanica
que estes pacientes estardo submetidos,
a discussao multidisciplinar com os demais
membros das equipes que compde o corpo
assistencial pode preferir a manutencao da
rotina de Higiene Bucal (HB) com a solucao de
clorexidina a 0,12%, conforme ja preconizado
no protocolo da AMIB para UTl adulto.

. Portanto: o uso do peréxido de hidrogénio
a 1% toépico deve ser utilizado nos casos
suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
no intuito de minimizar a contaminacdo
pelo aerossol que possa ser provocado
ao manipular a cavidade bucal desses
pacientes. A utilizacdo tem sido baseada
na experiéncia clinica e dos resultados
positivos alcancados na Espanha.

. Apos aspiracdo inicial de secre¢des acima
do cuff, complementar a protecao pulmonar
com tampdo de gaze para a utilizacao
do perdxido de hidrogénio 1%, sendo
imprescindivel a cabeceira da cama elevada
e a aspiragdo continua.

. Ndo é recomendado o armazenamento de
escova dental. Estas deverdo ser descartadas
apds o seu uso.

. Pacientes com suspeita e/ou confirmagao
para COVID-19 que
dispositivos protéticos bucais, quando

fazem uso de

retirados, NAO armazenar no hospital. Serdo
entregues devidamente desinfetados a um
responsavel. Em caso da necessidade de
uso determinada pelo cirurgido-dentista,
a (s) protese (s) deverdo ser entregues
com antecedéncia a equipe de assisténcia
para desinfeccao, em conformidade com o
protocolo de cada hospital.

Segundo Franco et al*?), a higiene bucal é
realizada utilizando o dispositivo swab oral e clorexidina
a 0,12%, de 12 em 12 horas (duas vezes ao dia), descritas
nas etapas a seguir: desinfeccdo das maos; calcar luva
estéril; aspirar a cavidade bucal; realizar higiene bucal
com swab embebido em clorexidina 0,12% nas superficies
dentérias, mucosa bucal, palato, dorso da lingua e sonda de
entubacao; aspirar constantemente a cavidade bucal durante
a higiene; aplicar lubrificante bucal nos labios a cada 6 horas,
para minimizar o ressecamento labial. A op¢ao do uso do swab
para a realizacdo da higiene bucal é devido ao fato de ser
descartavel, ndo atuar como possivel meio de cultura, ser de
simples manuseio, e por cumprir o principal objetivo que é a
desorganizacdo e eliminacdo de placa dentaria.

Cada vez mais é salientado e promovido a
importancia da utilizacdo da solugdo anti-séptica Peridex®,
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ou seja, o Gluconato de clorexidina 0,12%, para a realizacdo
da higiene bucal nos pacientes, com o intuito de impedir a
formacao da placa bacteriana, e comisso auxiliar em melhores
condicdes de higiene bucal aos pacientes acamados, e que
por este motivo ndo conseguem realizar este procedimento
basico, porém de extrema importancia para a saude. Visto
isso, reforca-se a importancia da utilizacao da solucao anti-
séptica Peridex® no lugar das solu¢des dentifricia para maior
qualidade e beneficios ao paciente acamado. O procedimento
deve ser realizado de modo padronizado usando escova de
dente, e somente se nao for possivel utilizar a gaze enrolada
no abaixador de lingua, e assim realizar a higiene bucal com
solugao dentifricia, lavando bem a boca do paciente apds
o procedimento. Em pacientes que estdo em ventilagao
mecanica deve-se imobilizar o tubo, e assim lavar a lingua
por debaixo dele®.

E importante determinar o impacto dos protocolos
de cuidados bucais na saude dos pacientes. Quando um
desses protocolos esté presente, a qualidade da resolutividade
das atividades assistenciais é significativamente maior, e a
participacdo da equipe envolvida na assisténcia é mais integral,
evidenciando a importancia da presenca destes protocolos.

Segundo Rodrigues, Malachia e Pacheco’ existem
uma relacdo importante entre o estado de saude bucal e a
saude geral ja estando estabelecida na literatura uma relacéo
entre a presenca de determinadas doencas bucais com
aparecimento ou piora de condi¢des sistémicas.

Dos Santos et aP, ainda complementaram a
afirmacéo a cima, declarando que periodontite crénica é um
agravante para desenvolver, descompensar ou intensificar
doencas sistémicas como hipertensdo, diabetes, doenca
renal, doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral,
além da pneumonia aspirativa.

Silva et al, ressaltaram que a higiene bucal
precdria dos pacientes na UTI em funcdo de diversos fatores
relacionados a diminuicdo da limpeza natural da boca, reducéo
do fluxo salivar pelo uso de alguns medicamentos, e na maioria
das vezes, a presenca do tubo traqueal, que dificulta o acesso a
cavidade bucal aumentando a presenca do biofilme.

Diante disso, Oliveira e Azevedo®, afirmaram
que quando nao existem cuidados odontolégicos em um
paciente de UTI, pode haver proliferacdo de bactérias e
fungos no meio oral, comprometendo a salide e recuperacdo
do paciente, pois a internacdo em UTI pode provocar
alteragdes que modificam a microbiota e facilitar as infecgoes
fungicas. Pinheiro e Almeida® relataram que a manutencdo
da saude bucal visa ao tratamento global do paciente,
visto que a cavidade bucal é a primeira porta de entrada para
microrganismos patogénicos respiratorios.

Silva et al'* e Londe et al'®, relataram que dentre as
infeccoes hospitalares, a pneumonia nosocomial é responsavel
por altas taxas de mortalidade em pacientes de todas as
idades. Londe et al'%, ainda enfatizaram que o acometimento
da Pneumonia Nosocomial ocorre inicialmente devido a
aspiracao das secre¢oes da orofaringe, e sequencialmente
do condensado que se forma no circuito do respirador ou até
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mesmo do conteudo gastrico colonizado por microrganismos
patogénicos.

Segundo Mota et al'¥, a Pneumona Nosocomial esta
frequentemente associada ao uso da ventilagdo mecanica,
sendo denominada Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica. Barrada et al' e Oliveira e Nunes?, definiram que
a Pneumonia Associada a Ventilagdo acomete pacientes
submetidos a intubacdo endotraqueal, traqueostomia e
ventilagdo mecanica por mais de 48-72 horas.

Barrada et al® e Santos, Nogueira e Maia?,
declararam que a intubagdo endotraqueal, a traqueostomia e a
ventilagdo mecénica sdo medidas terapéuticas muito utilizadas
em UTI e podem salvar a vida de pacientes criticos. Entretanto,
os autores supracitados também identificaram que essas
intervencdes também podem ser deletérias aos pacientes.

Diante disso, Silva, Nascimento e Salles®,
identificaram que os fatores de risco para a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica sao descritos na literatura
como modificaveis e ndo modificaveis. Sendo a idade, escore
de gravidade, doencgas neuroldgicas, traumas e cirurgias
consideradas como fatores nao modificaveis. Chicayban
et al? e Silva, Nascimento e Salles®® descreveram os fatores
modificaveis referindo-se a intervengdes e acoes da equipe
que assiste o individuo sob ventilagdo mecanica, como
vigilancia microbioldgica periddica, instituicdo de protocolos
de prevencdo, reducdo de prescricdes inadequadas de
antimicrobianos, entre outras.

Chicayban et al?, verificaram que a higiene
bucal é uma medida significativa para reduzir a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica. Rodrigues et al**, ainda
ressaltaram que a implantacdo do protocolo de higiene bucal
pode potencializar a reducdo de indicadores de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica, sendo, portanto, uma das
medidas preventivas e eficazes.

Como forma de amenizar os agravos das doencas
sistémicas relacionadas a problemas de saude bucal,
Pinheiro e Almeida3, Saldanha et al*® e Miranda®® destacaram
a necessidade da atuacdo do Cirurgido-Dentista no ambito
hospitalar. Pacheco et al’, também afirmaram que a inser¢ao
do Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional de
atendimento em pacientes hospitalizados podera minimizar
o risco de infeccdo, melhorando assim a qualidade de vida e
reduzindo o tempo desses pacientes nos hospitais.

De Luca et al®, ressaltaram a instalagdo de um
Procedimento Operacional Padrdo odontolégico em UTI.
Também afirmaram que, o mesmo devera ser discutido e
elaborado em conversas com a equipe de enfermagem,
médico intensivista, farmacéutico clinico e a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, levando-se em conta o
perfil dos pacientes, custos e a disponibilidade de materiais e
produtos presentes na instituicdo.

Em relacédo ao atendimento Operacional Padrdo
Odontolégico em UTI, o Departamento de Odontologia
AMIB?', declarou no dia 25/03/2020 novas medidas que
devem ser adotadas para o atendimento odontoldgico
de urgéncia/ emergéncia de pacientes suspeitos e/ou
confirmados para COVID-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo mostra-se
relevante quanto a necessidade da presenca do Cirurgido-
Dentista na Unidade Terapia Intensiva. Essa atuagdo na equipe
multidisciplinar proporcionard a diminuicdo do agravamento
de doencgas sistémicas, principalmente as de origem
respiratorias e assim, reduzir o tempo de permanéncia do
paciente na UTL.

Em relacdo as praticas de prevencdo em saude
bucal, pdde-se observar a falta de profissionais treinados
para cumprir o protocolo estabelecido nas Unidades
de Terapia Intensiva, sendo necessario que o Cirurgido-
Dentista esteja inserido nestas a fim de treinar, de forma
adequada e segura, a equipe de enfermagem, e desta forma,
contribuir para a prevencdo e cuidados odontoldgicos
junto a equipe multidisciplinar.

Em suma, a presenca do Cirurgido-Dentista em
UTl é uma realidade nova que necessita urgentemente de
profissionais empenhados com a Odontologia hospitalar e
qualificados visando a melhores condi¢bes basicas para a
saude e a manutencao do bem-estar do paciente.
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