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Resumo

A atuacao do profissional da odontologia em ambiente hospitalar, especialmente na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) promove a saude bucal do paciente com uma
higienizagao efetiva e consequentemente diminui a colonizag&o bacteriana reduzindo
0s riscos de aspiragao de saliva contaminada por bactérias patogénicas que podem
causar a PAVM (Pneumonia associada a ventilagdo mecanica).O objetivo geral deste
estudo é salientar a importancia da atuagcéo de um cirurgido dentista na prevencao da
PAVM. Para tanto, busca-se responder a pergunta de pesquisa: “Quais os beneficios
que um paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva tera, se assistido por um
cirurgido dentista em relagdo a manutencdo da higiene bucal e prevengdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica? ” A metodologia adotada consiste em
uma revisédo bibliografica, utilizando-se artigos cientificos publicados em periddicos
nacionais e internacionais, livros e documentos oficiais relacionados. A condicio de
saude bucal comprometida reflete no estado geral do paciente, a elevada taxa de
permanéncia dos pacientes na UTI e a necessidade de ventilagdo mecanica por um
periodo maior faz com que a assisténcia odontologica ganhe visibilidade no contexto
de atencdo multidisciplinar. A frequéncia da realizagdo da higiene bucal e a
dependéncia do paciente a esta higiene s&o significantes para a ocorréncia da
pneumonia aspirativa. Os resultados apontam para a importancia do cirurgiao dentista
na equipe multidisciplinar para a manutencdo da condigéo de higiene oral bem como
a diminuic&o do risco da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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a Ventilagado Mecanica, Odontologia.



Abstract

The performance of the dental professional in a hospital environment, especially in the
Intensive Care Units (ICU)promotes the oral health of the patient with effective hygiene
and consequently decreases bacterial colonization reducing the risks of aspiration of
saliva contaminated by pathogenic bacteria that can cause Pneumonia Ventilator-
Associated (VAP).The general objective of this study is to emphasize the importance
of the performance of a dental surgeon in the prevention of the ventilator-associated
pneumonia. To this end, we seek to answer the research question: What direct benefits
will a patient admitted to the Intensive Care Unit have, if assisted by a dental surgeon
un the relation to the maintenance of oral hygiene and prevention of the ventilator-
associated pneumonia. The methodology adopted consists of a bibliographic review,
using scientific articles publish in nation and international journals, books, and related
official documents. The compromised oral health condition reflects on the general
condition of the patient, the high rate of stay of patients in the ICU and the need for
mechanical ventilation for a longer period makes dental care gain visibility in the
context of multidisciplinary care. The frequency of oral hygiene and the patient’s
dependence of this hygiene are significant for the occurrence of aspiration pneumonia.
The results point to the importance of the dental surgeon in the multidisciplinary team
for the maintenance of the oral hygiene condition as well as the reduction of the risks
of pneumonia associated with mechanical ventilation.

Keywords: Prevention, Intensive Care Units, Ventilator Associated Pneumonia,
Dentistry.



1. Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada uma area critica destinada a
internacao de pacientes graves, que requerem atengao profissional especializada de
forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico,
monitorizagdo e terapia. Abrange um acompanhamento multidisciplinar para a
manutengdo da saude do paciente em diversas areas simultaneamente (BRASIL,
2010).

Em observancia a eventuais patologias originadas na cavidade bucal durante o
processo de internagdo, o Conselho Federal de Odontologia juntamente com o
Senado Federal elaborou o projeto de lei 2776/08, que declara obrigatoriedade do
atendimento odontolégico nos pacientes em estado de internagdo. Além disso, a
implementagdo da odontologia hospitalar, torna-se uma alternativa a prevencéo de
doencgas sistémicas provenientes de patdégenos orais, uma vez que, O cirurgido
dentista habilitado tem a capacidade de desenvolver um Protocolo Operacional
Padrdo que sera inserido na rotina da equipe hospitalar. Além de desenvolver
diagnosticos na area da cavidade bucal, trabalhar na prevencdo de infecgbes e

realizar procedimentos tanto preventivos como terapéuticos (VIANNA, 2019).

As alteracdes das estruturas bucais, o ressecamento bucal, os sinais de infecgéo
odontogénica e a ma higiene s&o frequentes em pacientes internados em UTI
(QUINTANILHA, 2017). Segundo MORAIS e SILVA (2015), a partir da boca, uma
patologia localizada pode tornar-se sistémica por contiguidade, pela corrente
sanguinea ou através de microaspiragdo, como no caso da pneumonia, em especial

as associadas a ventilacdo mecanica.

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é uma das infec¢des
hospitalares mais prevalentes em pacientes internados em UTI, sendo caracterizada
pelo desenvolvimento de infecgao pulmonar apds 48 horas da intubagao orotraqueal
e ventilagdo mecanica invasiva ou até 48 horas apés a extubagao (DE CARVALHO
BAPTISTA et. al,2018).

A PAVM é uma doencga que apresenta uma ocorréncia de 9% a 27% em casos de
ventilagdo mecanica e um indice de mortalidade que pode variar de 20% a 50%, além
de aumentar a permanéncia do paciente em estado de internagdo (ALMEIDA, NOVO,

2019). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), aproximadamente



33% dos pacientes com PAVM morrem em decorréncia direta desta infecgao.
Entretanto os pacientes tém uma maior chance de recuperagao quando diagnosticada

precocemente.

Nota-se uma direta relagc&o entre a presenga dos microrganismos patogénicos orais
e o0 desenvolvimento das infecgdes respiratorias. Assim, a atuacédo e o treinamento
provindo do cirurgido-dentista se mostram muito importantes na prevencéo, detecgao
e remogao de focos infecciosos orais que podem resultar em patologias
potencialmente graves como a PAVM (VIANNA, 2019)

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar através de uma revisao da
literatura a importancia da atuagcdo do cirurgido dentista no ambiente hospitalar,
enfatizando seu importante papel na Unidade de Terapia Intensiva na prevencao da

Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica.

Para abordagem do tema "A importéncia da assisténcia odontolégica na Unidade
de Terapia Intensiva quanto a prevencdo da pneumonia associada a ventilagao
mecanica", foi realizada uma revisado da literatura. Para isto foram realizadas buscas
de artigos cientificos em portugués, nas bases de dados “Google Académico” e
“Scielo”, ndo sendo especificado um periodo de tempo, para que assim pudesse se
estabelecer uma evolugdo temporal sobre o tema abordado. Além disso, para
aprimoramento da busca, utilizaram-se livros de odontologia e resolugdes instituidas
pelo Conselho Federal de Odontologia que abordassem a tematica abordada neste

estudo.

A analise dos materiais publicados sobre pesquisas feitas diretamente quanto ao
atendimento da UTI e sobre a PAVM — prevencgao, diagndstico e tratamento — e a
atuacao do cirurgido dentista dentro da equipe multidisciplinar do hospital, possibilitou
a obtencao de informacdes sobre de que forma o profissional pode atuar na prevencao
da PAVM.

2. Revisao de Literatura
2.1 Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAVM)

Sendo uma das infecgcdes hospitalares mais recorrentes, a PAVM, é uma

patologia que atinge os pulmbes apds a aspiragdo de saliva contendo bactérias



patogénicas que se acumulam no circuito do respirador ou do conteudo gastrico (DA
SILVA et. al., 2011)

A suspeita clinica da presenga de PAVM ocorre em fungéo do aparecimento
de um novo infiltrado pulmonar, ou a progressdo de um infiltrado prévio na
radiografia de térax, associado a presenca de sinais clinicos e alteragdes
laboratoriais, como febre, leucocitose, leucopenia e secregcdo purulenta. A
PAVM é uma infecgdo grave, que ocorre em fungao de diferentes fatores,
podendo variar dependendo da populagao estudada, do hospital e do tipo de
unidade de terapia intensiva (UTI) (DA SILVA et. al., 2011).

Estudos mostram que, dentre os pacientes que passam pelo processo de
intubacao, cerca de 27% desenvolvem a PAVM, enquanto pacientes internados na
UTI esse numero passa a ser de 8% a 20% (KOCK et. al., 2017). A PAVM ¢é
considerada uma patologia de dificil diagndstico, tendo como sintomas caracterizantes

0S seguintes:

e Alteracido na quantidade ou qualidade do escarro;
e Hipertermia ou hipotermia;
e Leucocitose ou leucopenia;

¢ Infiltrado novo ou persistente no raio X de térax.

E uma infecgdo virtualmente grave devido & fatores, como, por exemplo, 0 uso
recorrente e indiscriminado de antibidticos, o que acaba criando uma resisténcia das
bactérias, aumentando a letalidade da doenca e o prolongamento do tempo de
internagao. (COSTA; MOTTA; ALFRADIQUE; 2018).

O paciente que estd em tratamento intensivo, com o sistema imunoldgico ja
danificado e condi¢gbes de saude debilitadas, geralmente esta mais predisposto aos
casos de complicagdes da doenga. Isso o deixa mais vulneravel a microrganismos
infecciosos, sendo que estdo constantemente sob procedimentos invasivos como a
respiragdo mecanica que no momento se prova urgente para sua recuperagao
(COSTA; MOTTA; ALFRADIQUE; 2018).

2.2 Atuagao do Cirurgiao-Dentista na UTI e quanto ao tratamento da PAVM

Tendo em conta a limitagcao de deslocamento e mobilidade que um paciente de UTI
tem para seus cuidados diarios de higiene oral, a saude bucal se torna precaria por
diversos fatores como xerostomia (induzida ou n&o por medicamentos), diminuigao da

movimentagao da lingua e bochechas, diminui¢gao da limpeza mecénica da boca, pela



auséncia da mastigacao, e inclusive pelo tubo traqueal, que aumenta a permanéncia
de biofilme dental (SILVA et al, 2017).

E valido salientar que a xerostomia pode causar rachaduras na cavidade oral, o
que vem a criar um ambiente propicio para proliferagdo de bactérias patogénicas
(SANTOS et al, 2008).

Nas UTls do Brasil, compete aos profissionais da enfermagem realizar a higiene
bucal dos pacientes internados (SCHLESENER, ROSA e RAUPP, 2013,) De acordo
com RODRIGUES (2016), esses profissionais normalmente possuem um
conhecimento um tanto superficial sobre as técnicas de higienizagédo e tratamento,

visto que esse tema ndo é o foco central de sua formacao profissional.

Sendo o cirurgido-dentista o profissional treinado para identificar as reais
necessidades quanto a saude bucal, sua presenca junto a equipe multidisciplinar que
acompanha o paciente se torna muito importante para o éxito do tratamento

preventivo.

A avaliagéo da condigéo bucal e necessidade de tratamento odontolégico em
pacientes hospitalizados exige o acompanhamento e intervengdo do
cirurgido-dentista, dentro das possibilidades, no controle do biofiime
microbiano, da doenga periodontal, na eliminacéo de caries, diagnostico de
lesbes bucais provenientes de infecgbes virais e fungicas sistémicas, de
lesdes traumaticas e de outras alteragdes bucais que representem risco ou
desconforto aos pacientes hospitalizados (TICIANEL et. al. 2020, p. 22).

TICIANEL et. al. (2020) demonstraram em seu estudo, que a presenga do cirurgiao
dentista neste cenario € importante para o suporte de diagndsticos, além de atuar
como coadjuvante no tratamento geral, tanto nos procedimentos emergenciais,
tratamentos preventivos e terapéuticos. Com a atuagdo de um cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar, € possivel reduzir o risco de infec¢des, diminuindo assim o

tempo de internagao e uso de antibioticos.

Com a presenga do cirurgido dentista na equipe hospitalar, € possivel um
levantamento mais completo da situacdo da saude bucal do paciente, e de forma
conjunta estabelecer um protocolo de medidas assistenciais. Tal protocolo deve
recomendar utilizagdo de antissépticos para higiene oral, aspiragcdo traqueal
frequente, manter o paciente em decubito elevado e higiene das maos (EUGENIO et.
al., 2020).



O protocolo deve ter inicio imediatamente apds a internagao, atentando sempre
para os requisitos especificos do paciente, como tempo de internacdo, motivo de
internacao, uso de proéteses, nivel de consciéncia, intubagao ou uso de sondas. Sendo
a equipe de enfermagem a responsavel pelo tratamento direto com o paciente, é
importante que a equipe receba um protocolo previamente estabelecido pelo cirurgido-
dentista para ser inserido na rotina do tratamento (PINHEIRO; ALMEIDA, 2014).

De acordo com estudos realizados por CHATILA (2002), IREGUI (2002) e KOLLEF
(2005), quando diagnosticada precocemente, a PAVM tem mais chance de
recuperacao, ja que provavelmente as bactérias responsaveis estdo mais sensiveis a
antibioticos. Em contrapartida um diagnostico tardio tem um maior indice de
mortalidade ou tempo de internacao, devido a resisténcia que as bactérias adquirem

aos antibioticos usados no tratamento.

Uma vez infectado com a PAVM, o tratamento baseia-se inicialmente na
administracdo de antibiéticos contra Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus e bacilos Gram-negativos, que s&o as principais espécies relacionadas com
esta doenga. Uma vez feita a cultura bacteriana e confirmada o patégeno causador,
os antibidticos devem ser descalonados com seguranga com cessagao apos 7 dias
baseado em marcadores clinicos e bioquimicos melhorados (MILLER, 2018).
Percebe-se entdo que o melhor caminho sempre sera a prevencao, que pode ser
executada através do protocolo e atendimento personalizado estabelecido pelo

cirurgido dentista, quando em atendimento na UTI.

2.3 Panorama atual

Em 2008 foi apresentado o projeto de lei n° 2776/08, que instaurava
obrigatoriedade dos profissionais de odontologia nos hospitais, no entanto esse
projeto foi vetado e arquivado. Novamente em 2019, foi passado um novo projeto de
lei n° 883 de 2019, que ainda continua em tramite no senado, onde no art. 2° diz o

seguinte:

Em todas as unidades de terapia intensiva, bem como em clinicas ou
hospitais publicos ou privados em que existam pacientes internados sera
obrigatéria a presenga de profissionais de odontologia para os cuidados da
saude bucal do paciente (BRASIL. 2019, P.2).



A integracao do atendimento odontologico nas UTI € uma pratica recente em nosso
pais, mesmo com projetos de lei como o citado acima, ainda é muito debatida a
questao de que muitos hospitais brasileiros ndo tém a presencga do cirurgido-dentista
em sua equipe multiprofissional, permitindo que profissionais nao preparados para as
mesmas fungdes destes atuem em seu lugar (MARTINHO, ROSSI E SANTOS, 2021).

Conforme explicado por WAYAMA (2014), MARIN et al. (2015) e GOMES (2012),
a equipe hospitalar ndo possui as mesmas qualificagdes que um cirurgido-dentista
para atuar com pacientes de internagéo. Visando aumentar a presencga de cirurgides-
dentistas no ambiente hospitalar, tem se tornado cada vez mais comum nos cursos
de Odontologia, inserir na grade curricular disciplinas que tratem da Odontologia
hospitalar, assim, mais profissionais da saude poderao receber um acompanhamento

do cirurgido-dentista para prevengao de infecgdes.

Em 2020, em virtude da pandemia da Covid-19, houve um aumento exponencial de
pacientes em leitos de UTI, sendo que muitos deles necessitaram da ventilagcao
mecanica. Isso criou um colapso na saude, ja que a demanda de leitos ndo estava
sendo propriamente atendida, assim explica COTRIN JUNIOR, CABRAL, (2020).
Conforme explicado por DOURADO et al. (2021), em muitos casos de pacientes de
UTI que ficam em ventilagdo mecanica por muito tempo, ha um acumulo de secregdes
nas vias aéreas, e torna o ambiente propicio para o desenvolvimento de bactérias

patoldgicas.

Em um estudo feito por ALBUQUERQUE et al. (2016), 100% dos hospitais
pesquisados ndo possuiam um cirurgido dentista em sua equipe multidisciplinar.
Sendo que 63,63% reconhecem e reafirmam a importancia desse profissional nos
hospitais. Entre os entrevistados todos concordaram com a necessidade do cirurgido-
dentista das UTI’s. Isso sendo um cenario pré-pandemia, mas tendo em vista o quadro
geral que se desenrolou, espera-se que em um futuro préximo a presencga do cirurgido

dentista se torne cada vez mais frequente.

3. Consideragoes Finais



No que tange a PAVM, conclui-se que o paciente tera um melhor prognostico
quando acompanhado por um cirurgido-dentista, ja que esse profissional podera n&o
apenas identificar o problema precocemente, como também atuar com medidas de
prevencao da doenga. O cirurgido-dentista presente na equipe da UTI, pode dar um
tratamento personalizado ao paciente, uma vez identificado as condi¢des unicas de

cada caso.

Em decorréncia da pandemia da Covid-19, o reconhecimento do cirurgido dentista
no ambiente hospitalar aumentou consideravelmente, pois viu-se a importancia deste
profissional na prevencao de infecgdes orais e sistémicas e diminuicdo consideravel

no tempo de internac&o hospitalar.

Como o projeto de Lei n° 883/2019 e todo esse quadro vivido pela pandemia de
Covid-19, € uma realidade muito recente, ainda ndo s&o todos os hospitais que contam
com um cirurgido-dentista em sua equipe multidisciplinar, mas conclui-se que a
mudanca esta acontecendo, o que pode levar a um novo panorama mais favoravel a

presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar.
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