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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a importancia do cirurgiao-
dentista na UT]I, destacando o valor de uma equipe odontologica para o atendimento
integral de pacientes internados em UTI na reducéo da disseminacao de infec¢oes a
partir da cavidade bucal. Para a realizacao deste trabalho, foram pesquisados artigos
disponiveis em bancos de dados eletrdnicos, como Scielo e Google Académico.
Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 1996 a 2020, nos idiomas
portugués e inglés. Os estudos mostram que a presenc¢a de um cirurgido-dentista na
equipe das UTlIs, contribui para a melhora do quadro clinico dos pacientes, além de
evitar complicacdes infecciosas, sendo a mais comum delas a pneumonia nosocomial
associada a ventilagdo mecéanica. Verificou-se também a importancia de adotar um
protocolo de higienizagéo.

Palavras-chave: Higiene bucal, Odontologia UTI, Pneumonia associada a

ventilagdo mecanica.



ABSTRACT

The purpose of the work is demonstrate the importance of dentists activity in the
ICU, highlighting the value of a dental team for comprehensive care of patients
admitted to the ICU to reduce the spread of infections from the oral cavity.The
electronic databases Scielo and Google Academy was used to research the articles.
Articles published between 1996 and 2020, in Portuguese and English, were selected.
The studies showed that the presence of a dentist in the ICU team contributes to
improve the patient’s condition, and also avoids infections like hospital-acquired
nosocomial pneumonia associated to mechanical ventilation. It was also observed the
importance of an oral care protocol in the ICU.
Key-words: Oral hygiene. ICU dentistry. Pneumonia associated with mechanical

ventilation.



INTRODUCAO:

A Odontologia Hospitalar € a integracdo do Cirurgido-dentista nas equipes
multidisciplinares nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tendo como finalidade
prevenir e limitar as infeccdes bucais e a propagacéo de microrganismos patogénicos
gue possam interferir na recuperacao do paciente hospitalizado, visto que a higiene
bucal precéria e a doenca periodontal podem atuar como foco de disseminacao e
aumentar as chances de infecgfes bucais e respiratérias.

O cirurgido-dentista deve estar preparado para atender pacientes em diferentes
condi¢cBes, supervisionar e orientar a equipe quanto a importancia da saude bucal,
como ela mostra ter cada vez mais relevancia na saude geral do paciente e como
interfere na recuperagdo do mesmo. O atendimento odontolégico no setor hospitalar
colabora para a prevencéao e recuperacdo de doencas a pacientes hospitalizados.

O objetivo geral deste trabalho é apresentar a importancia da atuacdo do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, mencionando os cuidados com a saude
bucal dos pacientes que estdo hospitalizados. Os objetivos especificos deste trabalho
tém o propédsito de descrever a importancia do trabalho do cirurgido-dentista no
hospital, detalhar os cuidados prestados pelo cirurgido-dentista para com a saude
bucal e geral dos pacientes hospitalizados e salientar a importancia de equipes
multidisciplinares no ambiente hospitalar.

A principal motivacao para sustentar o presente projeto de pesquisa, reside da
extrema importancia do emprego de cirurgibes-dentistas nas equipes
multidisciplinares no ambiente hospitalar, tendo em vista que a falta de atendimento
odontoldgico pode gerar infecgbes que impedem a recuperacao do paciente.

Logo, esperamos contribuir com o tema apontando para que 0s pacientes
internados em UTI sejam tratados adequadamente pelos cirurgiées-dentistas e pelas
equipes multidisciplinares e que sejam aplicadas as técnicas de higiene bucal pela
equipe.

Para realizar o presente TCC, o método selecionado foi o método indutivo e 0
tipo de pesquisa selecionada foi a pesquisa exploratdria, onde se busca levantar mais
informagdes sobre o estudo relatado no TCC. O meio de pesquisa utilizado, foi a
pesquisa bibliografica, que envolve todas as bibliografias ja publicadas. A base de
dados empregada para o rastreamento dos artigos foram SciELO e Google

Académico, utilizando a combinagdo das palavras “Odontologia Hospitalar”,



“Odontologia”, “UTI” e “Odontologia UTI”. Foram consideradas apenas publicagbes

em portugués e inglés.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

De acordo com GAETTI-JARDIM e colaboradores (2013) “A Odontologia
Hospitalar € uma pratica que visa a prevencao da progresséo de uma enfermidade ou
uma nova infeccdo, independente do seu grau de complexidade em um paciente
hospitalizado, estando ele em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou nédo, sob o
cuidado de uma equipe multidisciplinar, cujo objetivo € melhorar a saude geral e a
qualidade de vida dos pacientes”. Ou seja, a odontologia hospitalar propde uma
prevencao a possiveis doencas que podem se originar ou se agravar pela ma higiene
oral em pacientes impossibilitados de realizar suas funcdes basicas de higiene oral e
melhorar a condicao atual de sua saude.

Como discutido por Jenkins(1989), Moore(1994) e Oliveira et al. (2007), o
biofilme adquirido pela ma higiene oral tem uma alta concentracdo de patdgenos e
gue podem ser aspirados e deglutidos pelo paciente que ja estd com sua saude
debilitada podendo agravar mais ainda seu caso, pois seu sistema de defesa ja se
encontra deficiente.

De acordo com estudos realizados por Rodrigues e colaboradores (2016),
88.9% dos enfermeiros e 70.2% dos técnicos de enfermagem da UTI ndo receberam
treinamento em cuidados orais na maioria dos hospitais da regido estudada. Esse
fator aumenta a quantidade de casos onde pacientes desenvolvem infec¢des e outras
doencas geradas pela ma higiene oral, podendo levar o paciente ao obito.

Segundo WILLIAMS; OFFENBACHER 2005, diversas pesquisas trazem
embasamento para acreditar na contribui¢éo significativa do tratamento odontoldgico,
especificamente a intervencao periodontal, na prevencao e/ou melhora da condigcéao

sistémica, principalmente no paciente critico encontrado no leito de UTI.



DESENVOLVIMENTO

1.0 A Odontologia Hospitalar

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia, a Odontologia Hospitalar
€ um agregado de acdes preventivas, diagnosticas e terapéuticas de doencas
orofaciais, manifestacdes bucais de origem sistémicas ou de consequéncias negativas
de seus respectivos tratamentos, em pacientes em ambito hospitalar (internados ou
ndo) ou em amparo domiciliar, dentro do contexto de atuacdo da equipe
multiprofissional, objetivando & manutencao da saude bucal e uma melhor qualidade
de vida para esses pacientes.

A Odontologia Hospitalar € uma pratica que visa a prevencao da progressao de
uma enfermidade ou uma nova infeccao, independente do seu grau de complexidade
em um paciente hospitalizado, estando ele em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou
nao, sob o cuidado de uma equipe multidisciplinar, cujo objetivo é melhorar a saude
geral e a qualidade de vida dos pacientes. (GAETTI-JARDIM, et al, 2013).

Apesar de néo ser a realidade de todos os hospitais no Brasil, a presenca de
um cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares é extremamente importante. Os
profissionais de saude como médicos, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
fisioterapeutas, devem olhar o paciente como um todo e ndo focar somente na area
afetada do corpo do paciente e muitas das vezes a cavidade oral é esquecida como
sendo parte da integralidade do corpo e acaba sendo negligenciada por esses
profissionais. E quando se trata de uma odontologia integrada a uma equipe
multidisciplinar, o cirurgido-dentista deve tratar o individuo como um todo, néo
somente focar a regido da cavidade bucal, pois a boca abriga microrganismos que
com facilidade ganham a corrente sanguinea, expondo o paciente a um risco de uma
enfermidade.

O Perfil profissional cirurgido-dentista em ambiente hospitalar, de preferéncia
deve ser habilitado em Odontologia Hospitalar, conforme Resolugdo do CFO
(203/2019 e 204/2019). Possuir experiéncia em atendimento hospitalar, pois além da
atuacao clinica em ambiente hospitalar, compreender o fluxo de pacientes, gestao do
trabalho hospitalar, linguagem médica e dos demais profissionais da equipe,



solicitacdo e interpretacdo de exames complementares de interesse odontolégico
direto ou néo, registro de informacdes em prontuario médico. Respeitar e interagir com
profissional da mesma classe, mantendo o foco e a atengéo centrada nos cuidados
ao paciente hospitalizado.

Segundo o Manual de Odontologia Hospitalar do Estado do Parana a
odontologia hospitalar é caracterizada por acdes preventivas, diagnosticas,
terapéuticas e paliativas realizadas no ambiente nosocomial (PR, 2018).

A odontologia hospitalar propde uma prevencdo a possiveis doencas orais,
infecciosas, sistémicas que podem se originar ou se agravar pela ma higiene oral em
pacientes impossibilitados de realizar suas funcdes basicas de higiene oral e melhorar

a condicao atual de sua saude.

1.2 Odontologia Hospitalar na América e no Brasil

A partir da metade do século XIX comecou o desenvolvimento da Odontologia
Hospitalar na América, com os esfor¢cos dos Drs. Simon Hullihen e James Garrestson.
Posteriormente, apds muito afinco, a Odontologia Hospitalar foi reconhecida no
Hospital Geral da Filadélfia, que organizou o 1° Departamento de Odontologia pelo
Comité de Servico Dentario da American Dental Association (ADA) e veio ter o
respeito da comunidade médica.

No Brasil, a Odontologia Hospitalar foi legitimada em 21/09/2004 com a criagao
da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), com sua sede em
Porto Alegre - RS.

1.3 Legislacdes referentes a Odontologia Hospitalar

Para compreender melhor as circunstancias em que a odontologia hospitalar
se encontra no Brasil, através das regulamentacdes existentes, retrataremos de modo
cronoldgico algumas informacbes sobre as legislacbes que garantem ao cidadao
brasileiro o direito ao cuidado integral no &mbito da sadde.

e Em 2008, o Deputado Neilton Mulim, apresentou na camara dos deputados o

Projeto de Lei N° 2776/2008, que torna obrigatéria a presenca de cirurgioes-

dentistas nas UTIs. Este Projeto de Lei foi posteriormente substituido pelo

Projeto de Lei da Camara N° 34, de 2013, que por sua vez torna obrigatéria a



prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacao
hospitalar, aos portadores de doencas crbnicas e, ainda, aos atendidos em
regime domiciliar na modalidade HOME CARE. Porém, em junho de 2019 o
Presidente da Republica Jair Bolsonaro vetou o PLC 34/2013 alegando que a
vigéncia da lei promoveria, em médio e longo prazo, forte impacto financeiro
aos cofres publicos. O Conselho Federal de Odontologia ressalta que a
assisténcia odontoldgica em ambiente hospitalar permite baixo investimento se
comparado com o retorno em saude. O projeto prevé a reducdo do tempo de
internacdo, riscos de infeccdo e gastos hospitalares. Além de permitir o
diagnéstico precoce de doencas graves e melhoria na qualidade de vida do
paciente.

RDC Resolucédo - N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 — Estabelece padrbes
minimos para funcionamento das UTIs no Brasil, com o objetivo de reduzir
riscos aos pacientes, aos profissionais, aos visitantes e até ao meio ambiente;
no Capitulo Il, Secéo 1V, Art. 18, a assisténcia odontologica esta relacionada
entre 0s recursos assistenciais a beira do leito que devem ser garantidos aos
pacientes; o Art. 23 estabelece a integracao da assisténcia odontologica com
as demais atividades assistenciais prestadas, devendo participar das
discussdes em conjunto com a equipe multiprofissional.

Portaria N° 1.032, de 05/05/2010, publicada pelo Ministério da Saude - inclui
procedimento odontolégico na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais” voltados aos pacientes com
necessidades especiais que necessitem de atendimento SUS em ambiente
hospitalar;

Nota Técnica N° 1 de 2014 - aborda registro de procedimento odontolégico
realizado em ambiente hospitalar, independente do motivo que gerou a SIH
(Sistema de Internacdo Hospitalar) e ndo mais apenas os realizados em
Pacientes com Necessidades Especiais, termo atualmente denominado
Pessoa com Deficiéncia (PCD) definido na Portaria N° 1.032 de 05/05/2010;
Resolugdo N° 162/2015 e N°163/2015 do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) - reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar e a apresenta com
uma nova area de atuagao dentro da profissdo, com os objetivos de “promogao

da saude bucal, prevencéo, diagnostico e tratamento de doengas orofaciais, de



manifestacdes bucais de doencas sistémicas ou de consequéncias de seus

respectivos tratamentos”.

Resolucdo N° 203/2019 e N°204/2019 CFO - que vém alterar e complementar

as resolucdes anteriores.

Simplificando, a resolucdo N° 203/2019 e N° 204/2019, sera considerado
habilitado pelos Conselhos Federal e Regionais de Odontologia, em Odontologia
Hospitalar, o cirurgido-dentista que tiver o certificado em Odontologia Hospitalar,
as entidades de ensino, entidades de classe, sociedades e entidades de Odontologia
Hospitalar especialmente credenciadas junto ao MEC e/ou CFO e em posse do
certificado, o profissional podera requerer o seu registro no Conselho Federal de
Odontologia, onde possui inscricdo principal. As areas de atuacdo do cirurgido-
dentista habilitado em Odontologia Hospitalar incluem atuar em equipes
multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares, prestar assisténcia
odontoldgica a todos os pacientes, aplicar o conhecimento adquirido, elaborar projetos
de natureza cientifica e técnica, realizar pesquisas e atuar integrando-se em
programas de promoc¢ao, manutencao, prevencao, protecao e recuperacdo da saude
em ambiente hospitalar.

e Em 2010, a Vigilancia Sanitaria publicou, no Diario Oficial da Unido, a
Resolucdo da Diretoria Colegiada N° 7 2010, em que foram estipulados
requisitos minimos para o funcionamento de uma UTI, no qual ficam definidos
0S servicos que o paciente deve ter a beira do leito, sendo o VI topico a
assisténcia odontologica. Com isso, as UTIs devem se adequar no sentido que
seu corpo assistencial contenha, pelo menos, um profissional da éarea

odontoldgica.

2.0 Atuacéo do cirurgido-dentista em UTI

Os pacientes que se encontram hospitalizados, principalmente os que se
localizam na UTI, normalmente sdo dependentes e incapacitados de realizar a sua
higiene oral. Portanto, necessita da assisténcia de um cirurgido-dentista para manter
a integridade da saude bucal. Apesar disto, essa ac&o ainda € precaria.

O estado clinico que se encontram os pacientes da UTI, muita das vezes em

condicdo critica e/ou em ventilagdo mecanica, complexifica a higienizacdo da
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cavidade oral. Esta situacdo colabora para o acumulo de placa dental,
consequentemente aumentando a quantidade de microrganismos no biofilme.

A presenca do biofilme na boca pode influenciar no tratamento médico, devido a
viruléncia dos microrganismos que a acometem, 0s quais podem ser agravados pela
presenca de outras alteragdes bucais como a doenca periodontal, céaries, necrose
pulpar, lesdes em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados por
proteses fixas ou méveis que podem trazer para o0 paciente repercussées na sua
condicao sistémica, aumentando o tempo de internagao.

A presenca do cirurgido-dentista € fundamental nas equipes multidisciplinares
no ambiente hospitalar, principalmente nas equipes que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), pois os cuidados com a saude bucal diminuem o acometimento de

pneumonia relacionada a ventilagdo artificial nos pacientes.

2.1 Atribuigbes do cirurgido-dentista intensivista

As atribuicbes do cirurgido-dentista intensivista conforme o Manual do Conselho
Federal de Odontologia séo:

» Identificar a doenca priméaria e verificar o estado geral do paciente para
estabelecer o protocolo odontolégico;

» Diagnostico e tratamento das condicBes bucais que possam colaborar para
manutencao ou piora de desordens sistémicas graves;

* Adequacéo do meio bucal, removendo focos de infecgdes;

» Diagnostico e tratamento de lesdes bucais e auxilio no tratamento de
manifestacdes bucais oriundas de doencas sistémicas;

+ Determinar a condicdo de saude bucal no momento da internacdo (presenca
de lesdes cariosas e nivel de doencga periodontal);

+ Controle de biofilme;

* Realizar o diagnéstico e o tratamento de infec¢cdes odontogénicas;

+ Tratamento/remocéao de fatores de retengao de placa que apresentem potencial
de infecdo, como raizes residuais, lesbes de carie abertas, restauracbes e
dentes fraturados que apresentem bordas cortantes, dentes com mobilidade
acentuada, aparelhos ortodénticos fixos e préteses fixas e removiveis totais ou

parciais insatisfatorias;
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» Laserterapia em lesdes de tecidos moles e duros da cavidade oral,

» Exodontia em casos de abscessos intradsseos de origem endodontica,

+ Drenagem de abscesso, através de incisdo em ponto de flutuacéo;

*+ Moldagem e confecgéo de placas interoclusais para a protecdo de dentes e
mucosas;

* Realizacao de citologia esfoliativa/ bidpsias;

+ Capacitacdo e supervisdo de equipes auxiliares para manutencdo da saude
oral em pacientes internados motivando a higienizacdo bucal com métodos
mecanicos (escovacao dentaria, lingual e uso adequado do fio dental);

» Indicar técnicas especiais de profilaxia dentaria e periodontal,

* Indicar e orientar o uso correto de enxaguatorios para remoc¢ao de biofilme
microbiano e umidificagdo das mucosas com saliva artificial, se necessario;

* Realizar constante inspecédo da boca e estruturas associadas;

» Elaboracé&o de protocolos do tipo Procedimento Operacional Padrao (POP)

* Proporcionar conforto e assisténcia ao paciente.

Ou seja, o cirurgido dentista intensivista deve prevenir, diagnosticar, tratar as

doencas adequadamente, remover focos de infeccdo, entre outros, mas

principalmente promover a saude do paciente.

3.0 Cavidade Bucal e Doenca Periodontal

A cavidade bucal (Figura 1) entre todos os sitios do corpo humano € o que possuli
a microbiota mais diversificada, encontra-se praticamente metade da microbiota do
corpo humano na cavidade oral. Em circunstancias normais esses microrganismos
permanecem em equilibrio com o hospedeiro, colaborando com a satde imunolégica
e fisiologica.

Contudo a cavidade bucal possui diferentes tipos de tecido e estruturas, como os
tecidos moles, a descamacéo fisioldgica dessas superficies impossibilita que ajunte
uma grande quantidade de microrganismos, ja o dorso da lingua funciona como um
grande depdsito de variados microrganismos, que depois irdo ocupar as superficies
dentarias subgengival e supragengival e as superficies duras, ndo descamativas, que
sdo o0 esmalte, cemento, préteses, aparelhos ortodénticos, entre outros, proporcionam
um reservatério para depoésitos de microrganismos, e 0 acumulo desses

microrganismos se chama placa bacteriana ou biofilme, se a placa bacteriana
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permanecer sobre o dente, sem o controle ou a sua remocéo ela se endurecera e

formara o que se chama tartaro (Figura 2).

Gengiva - S

Labio

_ - Palato duro

\
) Palato
mole

Trigono
retromolar 3=

Rebordo
alveolar

Figura 1: Cavidade Bucal Figura 2: Tartaro Dental

Quando a placa bacteriana se instala na cavidade oral, ela pode se encontrar
em homeostase, ou pode estar em desequilibrio, interferindo no sistema imunoldgico
do hospedeiro. Esse desequilibrio pode ocorrer por fatores intrinsecos, como idade,
metabolismo, hipossavivacdo e pode sofrer influéncia do meio extrinseco, como
higiene oral deficiente, dieta inadequada, tabagismo, etilismo, alguns medicamentos.
Este desequilibrio estd relacionado a grande quantidade de microrganismos
patogénicos e 0 hospedeiro esta sujeito a desenvolver carie e doencgas periodontais.

A doenca periodontal é, hoje, reconhecida como doenca de origem infecciosa
e de natureza inflamatoria, que envolve a destruicao dos tecidos de suporte do dente
por meio da acao direta de bactérias Gram-negavitas e de seus produtos, ou por acao
indireta, onde as reagfes de destruicdo tecidual sdo mediadas pelo hospedeiro. As
principais bactérias Gram-negativas envolvidas na doenga periodontal s&o:
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tanerella
forsythensis. Estas bactérias citas entre outras foram identificadas ndo somente na

cavidade bucal, mas também infec¢fes extrabucais (Quadro 1).



Quadro 1 - Infeccdes Sistémicas Causadas por Microrganismos

Bucais *

Infeccbes

Microrganismos

Endocardite infecciosa

Bacteramia

Sepse
Abscesso cerebral
Infecgbes respiratdrias

Oftalmoplegia

Infecgies infra-abdominais
Mite média supurativa
Infecgbes vaginais
Conjuntivite cronica
Endoftalmite

Abscesso do tubo ovarano

Estreptococos bucais

E. corrodens

A. actinomycefemcomiians
M. micros

Estreptococos bucais

P. gingivalis
Enterobacteriaceas
Candida sp.

A. actinomycefemcomifans
A. actinomycefemcomiians
A. actinomycefemcomiians
Enterobacteriacese
Staphylococcus

A. actinomycefemcomiians
F. gingivalis

F. gingivalis

M. micros

M. micros

A, actinomycefemcomitans
P gingivalis

13

*Lotufo & Pannuti

3.1 Doenca Periodontal e Doengas Sistémicas

A cavidade bucal € a principal porta de entrada para microrganismos no nosso
corpo, e muitos desses microrganismos tem potencial patogénicos. Entre as doencas
sistémicas com fator de risco para doenca periodontal estdo a diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, artrite reumatoide, partos prematuros e principalmente
infeccdes respiratdrias, que Sdo mais comuns em pacientes acamados.

Dentre as doencas sistémicas, as que acumulam mais evidéncias cientificas da
sua relacdo com as periodontais, sdo as doencas respiratérias. Varios estudos
indicam que as periodontopatias podem influenciar o curso das infec¢des respiratorias

destacando-se as pneumonias.
3.2 Pneumonia Nosocomial
De acordo com a OPAS/OMS uma das principais causas de mortes no mundo

€ ocasionada por infec¢cbes. Na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) o paciente

encontra-se mais sujeito ao risco de contrair infeccdes. A vista disto, a probabilidade



14

do paciente que se encontra no setor de UTI de adquirir uma infeccao € de cinco a
dez vezes superior aos demais setores hospitalares.

Estudos indicam que pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente,
principalmente a quantidade e & complexidade do biofilme bucal, doenca periodontal
gque aumenta com o tempo de internacdo que pode ser uma fonte de infeccéo
nosocomial. Uma vez que as bactérias presentes na boca podem ser aspiradas e
causar pneumonias de aspiracao. Os tipos de pneumonias mais comuns no ambiente
hospitalar sédo: Pneumonia Adquirida no Hospital (PAH), Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAVM) e Pneumonia Nosocomial (PN).

Nos hospitais, a pneumonia nosocomial exige atencéo especial. E a segunda
causa de infeccdo hospitalar e a responsavel por taxas significativas de morbidade e
mortalidade em pacientes de todas as idades. Engloba de 10% a 15% das infecc¢des
hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos pacientes afetados por este tipo de
pneumonia falecem.

Os pacientes mais vulneraveis a infec¢des sao os internados em unidades de
terapia intensiva (UTI), em especial os que estdo sob ventilagdo mecanica, pois o
reflexo da tosse, a expectoracdo e as barreiras imunolégicas estdo deficientes.
(TOLEDO&CRUZ, 2009).

A caréncia de atencdo com a higiene bucal e a reducao do fluxo salivar resulta
num aumento da quantidade e complexidade da placa dental, que colabora para a
interacdo entre bactérias (GOMES&ESTEVES, 2012). Estes microrganismos que
colonizam as superficies da cavidade bucal podem se disseminar para outras regides
do organismo, por meio dos procedimentos hospitalares de rotina na UTI como a
intubacdo sob ventilacdo mecéanica, que pode transportar bactérias existentes na
cavidade bucal e orofaringe até os pulmbes (RAGHAVENDRAN et al.,2007),
favorecendo o alojamento da pneumonia hosocomial, que se relaciona com aumento
do tempo de hospitalizacdo dos pacientes, onerando o tratamento ou, entdo,
causando o obito (PINHEIRO et al., 2007).

O surgimento da pneumonia nosocomial acontece com invasao bacteriana,
principalmente de bastonetes gram-negativos no trato inferior por meio da aspiracao
de secrec¢dao existente na orofaringe (MORAIS et al., 2006). A Pneumonia Associada
a Ventilacdo Mecanica (PAVM) surge em 48-72 horas ap0s a intubacéo e instituicdo

de ventilagdo mecénica invasiva. Pode ser classificada como precoce ou tardia.
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A PAV precoce é uma pneumonia desenvolvida entre 48 e 96 horas depois do
paciente iniciar a ventilacdo mecanica. Geralmente apresentam esses patdgenos:
Staphylococcus aureus (MSSA, sensivel a meticilina), Haemophilus influenza,
Streptococcus pneumoniae.

A PAYV tardia é uma pneumonia desenvolvida depois de 96 horas (superior ou
igual a 5 dias) com ventilacdo mecanica. Geralmente apresentam esses patdogenos:
Staphylococcus aureus (MSSA, sensivel a meticilina), Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter ou Enterobacter.

Os agentes etiolégicos das Pneumonias Nosocomiais sdo dependentes da flora
microbiana habitual de cada instituicdo. Logo, conhecer o perfil epidemioldgico de
cada instituicdo € o primeiro passo na determinacdo da etiologia e do tratamento
empirico desses pacientes.

Em relacdo ao tratamento, a literatura recomenda prescrever 2 antibiéticos com
acao antipseudomonas de diferentes classes para o tratamento empirico de suspeita
de pneumonia associada a ventilacdo apenas em pacientes com fatores de risco, para
agentes multirresistentes essa conduta ndo € um consenso, e muitas instituicdes nao
utilizam dois antibiéticos para cobertura de pseudémonas. O tempo de duracgéo
recomendado para o tratamento da Pneumonia Nosocomial € de 7 dias; estudos
utilizando tempos maiores de tratamento como 8 a 15 dias ndo mostraram beneficios.
Existem situacbes em que pode ser indicada uma duracdo mais ou menos longa de
antibiéticos, dependendo da melhora dos parametros clinicos, radiolégicos e
laboratoriais.

Os individuos com Pneumonia Nosocomial precoce sem fatores de risco para
agentes multirresistentes podem ser tratados de forma semelhante aqueles com
pneumonia adquirida na comunidade (A pneumonia adquirida na comunidade é uma
infeccdo pulmonar que se desenvolve em pessoas que ndo estdo em um hospital). Os
pacientes com pneumonia tardia devem receber, no minimo, cobertura para
pseuddémonas, e o esquema antibidtico deve ser adaptado as circunstancias clinicas
e a realidade da instituicdo em que se encontram.

Importante frisar que o0s profissionais responsaveis pelos cuidados
odontoldgicos, devem aperfei¢oar o cuidado da cavidade bucal dos pacientes sujeitos
ou ndo a ventilagdo mecanica (GODOI et al., 2012). O uso de digluconato de
clorexidina a 0,12%, é a solugédo antimicrobiana oral mais eficaz para o controle do

biofiime dental, inclusive nos pacientes acamados. E a solugdo antimicrobiana
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utilizada na higiene bucal com a finalidade de evitar doencas sistémicas como

pneumonia bacteriana e endocardites.

3.0 Protocolo de Higiene

Atualmente ndo ha um protocolo Unico a ser seguido, pois Vvarias literaturas
sugerem diferentes formas de realizar esse protocolo. Porém as literaturas mais atuais
abordam o uso de solucéo de clorexidina 0,12% (sem alcool), recomendavel quando
a permanéncia em UTI for inferior a 20 dias, nos casos de permanéncia por periodos
maiores que 20 dias, deve-se reavaliar continuidade do uso, utilizagdo de escova
macia, raspadores de lingua, fio dental, aspiracdo e remoc¢do do conteudo da
orofaringe. Também faz parte do protocolo a lubrificacdo de mucosa com saliva
artificial de duas em duas horas e a hidratacéo do labio com vaselina estéril, vitamina
e ou Oleo de coco (ABIDIA, 2007). Importante ressaltar que o uso continuo de
Clorexidina 0,12%, causa efeitos adversos como o manchamento dos dentes,
descamacdo reversivel da mucosa, alteracées do paladar e aumento dos depdésitos
calcificados supragengivais. Deve ser destacado que o manchamento provocado pela
clorexidina ndo € no dente, e sim na pelicula adquirida que esta junto ao dente. No
entanto, este manchamento extrinseco, ele pode ser removido com uma profilaxia
dental ou com agentes oxidantes (TORRES et al., 2000).

Um protocolo detalhado para cuidados bucais em pacientes com traqueostomia
reduz as taxas de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (Quadro 2). Com base
no protocolo apresentado por Sona et al, (2009), podemos propor que € importante
realizar uma avaliagcdo da lingua do paciente, mucosa oral, dentes e labios. Ter
cuidado com regides em que tenham feridas, instruir o paciente antes de fornecer
cuidados orais. Escovar os dentes, a lingua e a mucosa oral por 1 a 2 minutos com
movimentos suaves usando pasta de dentes e uma pequena quantidade de agua
filtrada para umedecer a escova de dente.

Pacientes desdentados também devem receber cuidados, neste caso em sua
lingua e mucosa. Muito importante também € a succao da boca conforme necessério
durante e ap0s a escovacéao dos dentes para remover 0 excesso de agua e secrec¢oes.
Apos 30 a 60 minutos da escovacao dos dentes ou limpeza da boca, aplica-se solugéo

de digluconato de clorexidina 0,12% na cavidade oral e na lingua com cotonetes de



17

esponja. No caso de o paciente fazer uso de protese, remove-se as mesmas,
realizando limpeza da protese e da cavidade oral com solugcdo de digluconato de
clorexidina 0,12%. Sucgéo da boca conforme necessario para remover 0 excesso de
solucéo e secre¢Bes. Também podem ser usados cloridrato de celtilpiridineo, triclosan
e povidine. Importante hidratar os labios com locédo de acidos graxos.

Medidas como fazer a higiene bucal dos pacientes com escovas dentais duas
vezes ao dia e realizar uma profilaxia profissional na cavidade oral uma vez por
semana, reduz a mortalidade dos pacientes que sdo acometidos por pneumonia

durante o periodo de internacao conforme demonstram as Instrucées | e Il (Quadro2).

Quadro 2- Instrucdo de Higiene Bucal *
Instrucdo I. Higiene bucal

Condicho oral  Procedimentos de higiene

Dentado ou auséncia pardal | Escovacdo dentdria conforme a técnica de Bass
moedificada, com ou sem creme dental;

II. Escovaco da lingua;
lIl. Lavagem com agua filtrada;
IV, Aspiracio do excesso de liquidos;

V. Aplicacio de espatula com gaze, embebidos
em soluco de gluconato de cdorexidina a 0,12%,
sobre toda a mucosa bucal, gengivas, dentes,
lingua e palato;

V1. Aspirar 0 exoesso Sem enxaguar.
Edentulisme | Escovacho da lingua;

II. Lavagern com Sgua filtrada;

. Aspiracdo do excesso de liquidos;

V. Aplicacdo de espatula com gaze, embebidos
ern solugao de gluconato de clorexidina a 0,12%,
sobre toda a mucosa oral, rebordos desdenta-
dos, lingua e palato;

V. Aspirar O excesso Serm ernxaguar.

Instrucao Il. Umidificacao da cavidade bucal
Passar as espatulas molhadas nas gengivas, lingua e palato; aspirar secre-
¢hes e excesso de dgua. Hidratar os labios com logao de dcidos graxos.

* Pereira e D’Ottaviano.

O protocolo de atendimento também pode ser montado de acordo com o nivel

de dependéncia do paciente (Quadro 3).



Quadro 3- Niveis de dependéncia do paciente. *

NIVEL DE CAPACIDA RECURSOS
DEPENDEN DE PARA
CIA MOTORA HIGIENTZA
CAO
Independente Paciente que Paciente
pode s¢ desloca-se até
locomover a pia ¢ realiza
a propria
higiene,
enquanto o CD
o oriente
quanto as
técnicas
corretas
Parcialmente Pacientes Uma cuba ¢
dependente que nio levada até o
podem s¢ leito, onde o
deslocar ou paciente pode
possucm realizar a
dificuldades  propria higiene
motoras oul sio
oferecidos
TECUrsos
auxiliares
Dependente Pacientes A higiene ¢
com realizada pelo
impossibilid  profissional
ades motoras  com 05
ou intubados ~ materiais
adequados e
solucio de
clorexidina
0,12%
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* Gaetti-Jardim.

A aplicacdo de um correto protocolo de higienizacdo em um paciente em UTI,
estabelece toda a diferenca na sua recuperacéo e na néo progressao da sua doenca.
Assim como também, evita que alguma enfermidade surja devido a negligéncia da

higienizacgéo oral.
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3.1 Protocolo de Higiene COVID-19

Atualmente o mundo vem enfrentando um inimigo invisivel, um virus que se
alastrou por todos os paises do mundo, a COVID-19, a pandemia se iniciou em
dezembro de 2019. A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infec¢des

assintomaticas a quadros graves.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%)
dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos
(poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados requer
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério. E sua transmissao
ocorre por contato proximo com pessoas contaminadas através de aerossois que 0

individuo contaminado dispersa no ambiente e em superficies, contaminando-as.

Um protocolo de higiene foi criado pela Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) juntamente com o Conselho Federal de Odontologia (CFO), no qual

0 objetivo é minimizar a propagacdo de COVID-19.

Em pacientes com intubacgao orotraqueal ou traqueostomizados, A manutengao
da higiene bucal € extremamente importante para a de pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica (PAVM), por isso deve ser mantida com a finalidade de evitar
novas contaminacdes de pneumonia por infeccdo de microrganismos que nao o
SARS-CoV-2. O uso de perdxido de hidrogénio 1% e iodopovidona 0,2% esta sendo
utilizado com o intuito de reduzir a quantidade de particulas virais de SARS-CoV-2 na
cavidade bucal, diminuindo possibilidade de contaminacdo e infeccdo entre

profissionais de saude e do ambiente com aerossol contaminado.

O uso de substancias oxidantes como o peréxido de hidrogénio a 1% topico
pré-procedimentos é sugerido para ser utilizado SOMENTE nos casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19. O intuito € minimizar a contaminacdo do aerossol que

possa ser provocado ao manipular a cavidade bucal desses pacientes.
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Pacientes confirmados de COVID-19 em UTI com IOT ou TQT em ventilagdo
mecanica (VM) devem suspender a escovacao dentaria com a escova dental pelo
risco de geracao de goticulas e/ou aerossol com risco de contaminacao da equipe de
saude. A remocado mecanica do biofilme devera ser realizada com a boneca (espétula
+ gaze). ApOs o paciente testar negativo o exame PCR, podera ter sua escovacao
dentaria reintroduzida com escova dental conforme deciséo colegiada multidisciplinar.
No caso de a decisdo seja por escovas dentais, essas ndo devem ser armazenadas
e sim descartadas.

As proéteses dentarias dos pacientes com suspeita e/ou confirmacéo de COVID-
19 ndo poderédo ser armazenadas no hospital, devem ser entregues aos responsaveis
pelo paciente e previamente desinfectadas. Se o paciente tiver a necessidade de fazer

0 uso da proétese estabelecido de cirurgido-dentista, a prétese deve ser desinfectada.

Protocolo de Higiene Oral em UTIs e enfermarias COVID - Peréxido de

Hidrogénio e Clorexidina 0,12%:

1° Elevacgéao do leito do paciente em 30-45 graus;
2° Hidratacdo inicial da mucosa labial,

3° Remocao de proteses dentérias;

4° Aspiracdao inicial de toda cavidade oral;

5° Desinfeccdo com boneca de gaze (gaze + espatula) associada ao Peréxido de
Hidrogénio 1%. Com a espatula e gaze embebida em 15ml de peréxido de hidrogénio,
proceder a higienizagdo em movimentos de dentro para fora da cavidade oral em
mucosa jugal bilateralmente, lingua, palato duro, assoalho bucal e dentes. Esse
procedimento deve ser feito com auxilio de succdo. ApoOs aplicar peroxido de
hidrogénio 1% em toda a boca do paciente, com uma boneca de gaze embebida em
agua destilada ou soro repetir os mesmos movimentos nas mesmas areas em que foi
aplicado o peroéxido de hidrogénio 1% também com uso de succado. Higienizar também

o tubo orotraqueal;



21

6° Com uma gaze seca montada em espatula, repetir o0s mesmos movimentos nas

mesmas areas;

7° Desinfeccdo com boneca de gaze (gaze + espétula) associada a Clorexidina 0,12%.

Finalizado esse processo de desinfeccdo com Perdxido de Hidrogénio, pode-
se iniciar a higienizacdo com clorexidina 0,12% com as técnicas ja preconizadas

também com auxilio de succéo.

Pacientes em unidades COVID que estao conscientes devem bochechar 15ml

de peroéxido de hidrogénio 1%, durante um minuto, uma vez por dia.

8° Aspirar na regiao de orofaringe;

9° Embeber escova de dentes, gaze montada em espatula ou swab em Clorexidina
0,12% n&o alcoolica e realizar os seguintes movimentos: friccionar os vestibulos e a
mucosa jugal no sentido pdstero-anterior, friccionar o palato ne sentido pdstero-
anterior, friccionar as superficies vestibulares, linguais e oclusais dos dentes,

friccionar o tubo orotraqueal, friccionar dorso lingual no sentido pdstero-anterior;

10° Aspiracéo final;

11° Lubrificacéo labial.

Se o paciente ndo estiver intubado, estiver consciente e recebendo alimentagao
por via oral, a sua higienizacao deve ser realizada trés vezes ao dia, utilizando escova

dental embebida em colutérios.

Devemos ter um cuidado especial com o peréxido de hidrogénio, pois ele em
sua forma mais concentrada pode causar queimaduras no paciente. Portanto
necessitamos nos certificar que todo peréxido de hidrogénio foi removido dos labios

do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A cavidade oral serve como um depdsito de microrganismos que podem ser
infectantes, e na UTI o paciente ja se encontra debilitado podendo ou néo estar
fazendo o uso de intubacé&o orotraqueal e ventilacdo mecanica, podendo aspirar esses
microrganismos. Com a aspiracdo desses patégenos, aumenta o risco de infecbes
pulmonares. Portanto a presenca do cirurgido dentista se torna cada vez mais
indispensavel na UTI, uma adequada higiene oral propicia um progndstico favoravel
para o paciente, evita complica¢des infecciosas, diminui o tempo de internacdo. Cabe
ao cirurgido-dentista impedir o envolvimento sistémico de patégenos causadores
dessas infec¢fes. A odontologia hospitalar ainda é uma area que tem muito a crescer,

assim como o seu reconhecimento.
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