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RESUMO

Contexto: A Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004, onde permitiu a presenca do cirurgido-
dentista na Unidade de Terapia Intensiva, o que foi fundamental na adequacao bucal, pois interfere
positivamente no quadro clinico, diminuindo, muitas vezes, o crescimento de microrganismos na
cavidade bucal, e, consequentemente, o tempo de internacdo dos pacientes. Objetivo: Este estudo
terdA como objetivo da importancia dos cuidados e procedimentos odontolégicos em ambiente
hospitalar, juntamente com a equipe multidisciplinar e discutir a prevencéo e promoc¢éo das condicdes
bucais e sistémicas em pacientes com uso da ventilacdo mecénica. Metodologia: Trata-se de um
estudo de revisdo de literatura de carater qualitativo, fundamentado em analises bibliograficas, através
da leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Concluséo: Conclui-
se que as estratégicas devem ser adotadas para promover a salde e qualidade de vida na diminui¢cdo
das infec¢Bes hospitalares, que sdo responsaveis pelo aumento da mortalidade e dos custos para 0s
hospitais, sdo considerados um problema de saude publica. Uma das infec¢cdes mais comum séo
encontradas em pacientes hospitalizados, com relacé@o ao trato respiratério demostrando a associagao
ao biofilme dental, por muitas vezes, pacientes internados estdo debilitados e n&do aptos a realizarem a
sua higiene bucal. A higiene bucal é fundamental importancia para diminuicdo de doencas como céries,
periodontites, gengivites e previne formacdo de biofilmes que constitui um depdsito de bactérias,
causadoras da pneumonia associada a ventilagdo mecénica. Medidas mecénicas como escova e fio
dental e, quimicas como a clorexidina a 0,12% séo ideais para adequada higienizacéo bucal.

Palavras-chave: Pneumonia Nosocomial, Higiene Bucal e Unidade de Terapia

Intensiva.

ABSTRACT

Context: Hospital Dentistry was legitimized in 2004, which allowed the presence of the dental surgeon
in the intensive care unit, which was fundamental in oral adequacy, as it positively interferes in the
clinical picture, often reducing the growth of microorganisms in the cavity oral cavity, and, consequently,
the length of hospital stay of patients. Objective: This study will aim to understand the importance of
dental care and procedures in a hospital environment, together with the multidisciplinary team, and
discuss the prevention and promotion of oral and systemic conditions in patients using mechanical




ventilation. Methodology: This is a qualitative literature review study, based on bibliographic analysis,
through reading the titles and abstracts, considering the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: It
is concluded that strategies must be adopted to promote health and quality of life in reducing hospital
infections, which are responsible for increased mortality and costs for hospitals, and are considered a
public health problem. One of the most common infections is found in hospitalized patients, in relation
to the respiratory tract, demonstrating the association with dental biofilm. Many times, hospitalized
patients are weakened and not able to perform their oral hygiene, which is of fundamental importance
in reducing diseases such as cavities, periodontitis, gingivitis and prevents the formation of biofilms that
constitute a deposit of bacteria, which cause pneumonia associated with mechanical ventilation.
Mechanical measures such as brushing and flossing and chemical measures such as 0.12%
chlorhexidine are ideal for adequate hygiene.

Keywords: Nosocomial Pneumonia, Oral Hygiene, Intensive Care Unit.

INTRODUCAO

E de suma importancia a inclusdo do cirurgido-dentista (CD) na equipe
multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para suprir as necessidades
dos pacientes internados que devem receber cuidados especiais e constantes, ndo sé
para tratar o problema que o levaram a internacdo, mas também pela busca pela
manutencado da saude bucal e do sistema estomatognatico durante a permanéncia
hospitalar, controlando o biofilme, prevenindo e tratando as doencas periodontais,
estomatites, candidiases, caries e outros problemas orais que podem ser prejudiciais
no processo de recuperacdo. (MORAIS et al., 2006)

O atendimento odontologico desses pacientes criticos, proporciona saude,
capacidade de percepcdo quanto as alteracfes presentes na cavidade bucal,
prevencao de infeccbes hospitalares, principalmente respiratorias, diminuicdo das
taxas de pneumonia nosocomial e pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAVM), além de favorecer a diminuicdo de custos hospitalares com a internacao.
(TOLEDO e CRUZ, 2009; MORAIS et al., 2006; BRITO et al., 2007)

A literatura demonstra ser imprescindivel a inclusdo do CD no ambiente
hospitalar e nota-se a influéncia da condicéo bucal na evolucao positiva do paciente
hospitalizado. No ambito profissional, social e académico, a odontologia hospitalar se
destaca como uma das areas mais importantes para uma melhor recuperacao durante
a internacdo. De acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar (2012), essa
especialidade atua na solicitagcdo de exames especificos e mais detalhados para o
tratamento das doencas bucais, além do acompanhamento clinico e do
relacionamento integral entre equipe, paciente e instituicdo. No entanto, atualmente,
a odontologia hospitalar enfrenta obstaculos, como a baixa prioridade da saude bucal

diante dos problemas sistémicos apresentados pelo paciente e, também, certo




preconceito referente a pratica odontolodgica nos hospitais. Isso faz com que os CDs
exergcam seus trabalhos predominantemente em consultorios particulares e unidades
ambulatoriais de saude publica, com excec¢do dos casos de cirurgia bucomaxilofacial
ou procedimentos que demandam anestesia geral. (ARANEGA et al., 2012)

Quanto a graduacgao, durante a formacédo académica, os alunos devem ser
incentivados e preparados para o manejo do paciente em nivel hospitalar. As
faculdades de Odontologia devem conscientizar e trazer a percepg¢éo da relevancia
do CD nas UTls, de modo enriquecedor aos conhecimentos no atendimento e de uma
forma mais segura, agregando principios éticos e morais. (ARANEGA et al., 2012)

O proposito desse trabalho é reforcar a importancia da atuacdo do CD na
equipe multidisciplinar em UTIs, quanto as condi¢cdes bucais que podem influenciar
no quadro clinico do paciente internado. Os objetivos incluem: esclarecer os cuidados
e procedimentos que o CD ira executar apds a admisséo hospitalar e refletir sobre a
importancia da higiene oral em pacientes em uso de ventilacdo mecéanica (VM), para
elucidar os riscos e agravos da pneumonia nosocomial, com o intuito de discutir a
relevancia da odontologia na prevencéao e promocéao ao cuidado das condi¢des bucais
e sistémicas, devido aos altos indices de infec¢des hospitalares que tem contribuido

para o aumento da mortalidade.

METODOLOGIA

Este estudo foi exclusivamente elaborado com evidéncias em textos cientificos
publicados para revisdo da literatura atual, sem o envolvimento de ser humano ou
animal, portanto, néo foi necessaria avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando as principais bases de dados,
como PubMed, Scielo e plataformas de universidades. Os critérios de inclusdo foram
estudos sobre o tema odontologia hospitalar, escritos em portugués ou inglés e
publicados entre os periodos de 2002 a 2022. Estudos que ndo abordassem
especificadamente a importancia dos cuidados e procedimentos odontoldgicos em
UTlIs foram excluidos da amostra.

A triagem foi realizada através da leitura dos titulos e resumos. Os artigos foram
Selecionados considerando os critérios de inclusdo e exclusdo determinados.
Posteriormente foi realizada leitura do texto completo de cada artigo para extragao e

sintese de dados relevantes para o presente trabalho.




FUNDAMENTACAO TEORICA

A promocdao de saude deve estar presente nos quatro momentos fundamentais
do processo de hospitalizacdo: acolhimento, diagnostico, plano de tratamento e
acompanhamento. No acolhimento, momento do primeiro contato entre o paciente e
a equipe de saude, onde ocorre o estabelecimento das rela¢des de vinculo e cuidado,
deve ser realizada a avaliacdo da situacdo de risco do paciente para que a sua
assisténcia seja priorizada de acordo com sua necessidade. No diagnostico, o
paciente sera avaliado a partir de uma 6tica multidisciplinar e serdo estabelecidos os
atos e procedimentos que irdo compor o plano de tratamento a ser desenvolvido. A
partir do diagnostico, das condi¢des gerais e de saude bucal do individuo, esse plano
permitira uma avaliacdo e discussdo multiprofissional da capacidade de cooperacao
e comportamento do paciente e das suas possiveis dificuldades para definir a
estratégia necessaria para a elucidacéo do seu prognéstico (SCHNEID et al., 2007).

Além de monitorar a causa direta do problema que levou o paciente para a UTI,
a equipe envolvida com o paciente ndo pode se esquecer de supervisionar 0s 0rgaos
e sistemas que ndo sdo a causa direta do problema que levou o paciente aquela
condicdo. Esta atencéo evita o comprometimento de areas nao afetadas pela doenca
em questao, inclusive a cavidade oral (MORAIS et al., 2006). No ambiente da UTI, os
pacientes internados apresentam a “sindrome do déficit no autocuidado”, pois
encontram-se isolados, sendo completamente dependentes de outras pessoas para
realizarem sua higiene bucal. Portanto, é de suma importancia intensificar acoes que
promovam, com maior efetividade, o cuidado do paciente como um todo (BRITO et
al., 2007). Sob essa 0tica, a finalidade das UTIs constitui-se em reduzir a mortalidade,
pela provisdo de cuidados individualizados, continuos e integrais, de acordo com as
necessidades do paciente (BRITO et al., 2007).

A importancia de um CD fazendo parte da equipe de uma UTI é de tal relevancia
gue tramita na Comisséo de Seguridade Social e Familia (CSSF) o Projeto de Lei (PL)
2.776/08. Tal projeto estabelece a presenca obrigatéria de um CD nas UTIs e a
obrigatoriedade de profissionais de odontologia em clinicas ou hospitais publicos e
privados que apresentam pacientes internados para que estes possam receber
cuidados referentes a cavidade bucal. Apresentado em fevereiro de 2008, o PL

2.776/08 abre um novo caminho para a odontologia e, principalmente, para a melhora




da condicdo bucal do brasileiro. Ressalta a importancia do CD nas equipes
multiprofissionais e no trabalho multidisciplinar dentro do ambiente hospitalar,
especificamente nas UTIs (PIETA, 2008). Também, a Resolucio do Conselho Federal
de Odontologia n°162/2015, reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo CD
(CRO, 2015).

No ambiente hospitalar, o CD tem a competéncia para atuar como um consultor
da saude bucal e/ou como prestador de servicos, tanto a nivel ambulatorial como em
regime de internacéo (GODOI et al., 2009). A presenca destes profissionais na equipe
multidisciplinar hospitalar pode contribuir com a saude geral dos pacientes
hospitalizados e com a propria estrutura hospitalar (DORO et al., 2005).

E recomendavel que os CDs e os técnicos de saude bucal (TSB) orientem,
principalmente a equipe de enfermagem que, muitas vezes, tem dificuldades de
desempenhar cuidados adequados da cavidade oral devido ao excesso de trabalho,
falta de tempo, desinteresse ou desconhecimento e auséncia de um protocolo a ser
seguido (MORAIS et al., 2006; BRITO et al., 2007). No entanto, isso ndo acontece em
virtude da pequena ou inexistente comunicacdo entre a odontologia e as equipes de
enfermagem na administracdo desses cuidados. O maior desafio enfrentado, até os
dias de hoje, pelos profissionais de odontologia para integrar nas equipes
multidisciplinares em UTI concentra-se na baixa prioridade do procedimento
odontologico diante dos numerosos problemas apresentados pelo paciente.
Entretanto, as pesquisas e o conhecimento cientifico tém apontado, de maneira clara
e vigorosa, a influéncia da condicao bucal na evoluc¢éo do quadro clinico dos pacientes
internados (MORAIS et al., 2006).

As condicbes bucais podem ter inter-relacdo com a saude sistémica do
paciente, haja vista que alguns processos patoldgicos, por exemplo, necessitam de
maior ingestao hidrica e quando esta necessidade nao € satisfeita resulta em halitose,
lingua saburrosa, calculo dentario, labios secos e fissuras labiais decorrentes do
acumulo de microrganismos na boca. Essas alteracbes podem exercer um efeito
negativo no apetite do paciente, assim como em seu bem-estar. (MORAIS, 2010)

De modo geral pacientes de UTI podem apresentar xerostomia e ressecamento
labial. A hipossalivacéo (reducgéo do fluxo salivar) que ocorre devido ao uso de varios
medicamentos, favorece o crescimento microbiano oral (FORD, 2008; TOLEDO e
CRUZ, 2009). A secrecéao salivar exerce um papel dindmico na manutencao da saude

bucal. Quando suprimida ou diminuida, causa sensac¢éo de boca seca, dificuldade de




degluticdo do bolo alimentar e aumento do risco de desenvolvimento de infec¢des
oportunistas (KAHN et al., 2008).

Os microrganismos presentes na cavidade oral desempenham um papel
importante na etiopatogenia de diversas enfermidades sistémicas, tais como as
doencas cardiacas coronérias, acidentes vasculares cerebrais, endocardite
bacteriana, diabetes mellitus, osteoporose, infeccdo respiratéria, bacteremia,
septicemia, abcesso cerebral e otite média supurativa. Essencialmente, sdo 3
mecanismos pelos quais os microrganismos bucais podem suscitar infeccoes
sistémicas: translocacdo de microrganismos bucais repercutindo em infecgdes
metastética; circulacdo de toxinas de microrganismos bucais associados a dano
metastatico; dano imunoldgico induzido por microrganismos bucais resultando em
inflamagé@o metastatica (MORAIS et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2007; TOLEDO e
CRUZ, 2009; MOJON, 2002; KAHN et al., 2008, HALM e ARMOLA, 2009).

A deficiéncia na higienizacéo da cavidade bucal em pacientes em UT]I, contribui
ainda mais para o crescimento microbiano. Normalmente isso ocorre pela presenca
do tubo orotraqueal, pelo selamento dos labios e dos dentes, pelo aumento da tenséo
dos musculos faciais, pela posicédo da lingua, cabeca e pescoco (ABIDIA, 2007). A
presenca de tubo orotraqueal dificulta e/ou impossibilita 0 autocuidado e 0 acesso a
cavidade bucal e a consequente formacao de patégenos resistentes na placa dentaria
(ABIDIA, 2007; TOLEDO e CRUZ, 2009).

Em associacdo a todos estes fatores, os pacientes internados podem ser
imunologicamente comprometidos devido a doencas ou a medicamentos e sdo mais
vulneraveis a desenvolver infec¢des orais e nosocomiais (SCHLESENER et al., 2012).
A pneumonia nosocomial € a segunda infec¢éo hospitalar mais comum e a causa mais
frequente de morte entre as infeccfes adquiridas em ambiente hospitalar. Nas UTIs,
a maior parte das pneumonias hospitalares sao, de fato, casos de PAVM, podendo
ocorrer em 8-38% dos pacientes submetidos & VM (AMARAL, 2009; CORTES, 2009;
PIRES, 2009).

A adequacao bucal pode interferir positivamente no quadro clinico dos
pacientes e reduzir fatores que possam interferir negativamente no tratamento
sisttmico. Com intuito, de estabelecer um protocolo de monitoramento e
descontaminacgéo da cavidade bucal, que estdo submetidos ao ambiente hospitalar.
Nesse mesmo pensamento, € importante a atuacdo de profissionais qualificados,

assim, com essa jungdo seré possivel reduzir a colonizagdo pulmonar por patégenos




bucais e diminuir a incidéncia de pneumonias nosocomiais (AMARAL, 2009;
CORTES, 2009; PIRES, 20009).

CORPO DO TRABALHO/DESENVOLVIMENTO

A pneumonia adquirida no hospital (PAH) é aquela que ocorre apos 48 horas
da admissédo hospitalar, geralmente tratada na unidade de internacdo e nao
relacionada a ventilagcdo mecéanica. Devido a implicacfes etiologicas, terapéuticas e
prognésticas, a PAH é classificada quanto ao tempo decorrido desde a admisséo até
0 seu aparecimento. A PAH precoce é aquela que ocorre até o quarto dia e a tardia
apos o quinto dia de internacdo. Quando o paciente é encaminhado para internacao
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com indicacdo de VM, poderdo surgir indicios
de infeccdo entre 48 e 72 horas apos a intubacdo, sendo conceituada como
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), segundo as Diretrizes
Brasileiras para Tratamento e Associadas a Ventilagcdo Mecanica de 2007.

Pacientes sob terapia intensiva sdo o principal desafio para o controle de
infeccdo hospital. A ventilagdo mecanica € um dispositivo auxiliar para o tratamento
de pacientes com deficiéncia respiratoria e tem a finalidade de manter o oxigénio,
reverter fadiga e principalmente salvar vidas. O tubo endotraqueal impede o
fechamento da glote e o individuo perde o mecanismo normal da degluticdo, o que
impossibilita a tosse, com iSSoO 0S microrganismos oraisS conseguem penetrar com
facilidade pelas laterais do balonete do tubo. A defesa natural € comprometida,
vencendo as defesas imunolégicas e facilitando a microaspiracéo de secrecao para o
pulméo, e assim a PAVM é adquirida. (ALMEIDA, 2020)

Para determinar um diagnoéstico preciso é essencial realizar uma avaliacao
através da histéria do paciente, exame fisico, exames laboratoriais, raio X de torax,
exame de escarro, bidpsia pulmonar e hemocultura (culturas de sangue). Os exames
clinicos devem abranger alguns critérios obrigatorios para a PAVM que é de dificil
diagndstico, como evidéncias de infec¢cdes agudas caracterizadas pela presenca de
febre, alteracbes no leucograma, evidéncias de inflamacdo do trato respiratério
inferior, tais como tosse, expectoracdo purulenta, aumento da secrecdo bronquica,
elevacao e modificagdo do aspecto da secrec¢ao na traqueia, hipertemia ou hipotermia,

infiltrado novo ou persistente no raio X do térax, crescimento bacteriano em culturas




do escarro, do aspirado traqueal, do lavado broncoalveolar e do liquido pleural ou do
sangue. (ALMEIDA, 2020)

Lindhe e Rylander (1975) observavam que apds 24 horas sem limpeza da
cavidade bucal, é possivel detectar clinicamente uma camada de placa dental.
Portanto, as manobras de higiene estdo intimamente ligadas ao niUmero e as espécies
de microrganismos encontrados na boca, criando uma inter-relagdo da pneumonia
nosocomial com a microbiota bucal. Em consequéncia, o biofiilme pode ser
relacionado com maiores incidéncias de infec¢des respiratorias. Também, é incluida
como fator de risco, negligenciar a higiene oral do paciente comprometido, tornando
o biofilme um reservatério propicio para microrganismos que agravam O Processo
infeccioso e, ainda, com o potencial para causar infeccdes a distancia. Os agentes
etiolégicos multirresistentes comumente sdo 0s bastonetes gram-negativos, como
Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus, Enterobacter spp, Escherihia coli e
Proteus mirabis. (ALMEIDA, 2020)

A higienizacdo da cavidade oral tem um papel importante no estimulo dos
nervos sensoriais, podendo melhorar a disfagia (dificuldade de deglutir) e,
consequentemente, diminuir a aspiracdo de microrganismos, favorecendo a
reabilitacdo do paciente. Esse método pretende prevenir infec¢des, manter a umidade
da mucosa, proporcionar comodidade ao paciente e monitorar o desenvolvimento e a
maturacao do biofilme que predispde de uma maior patogenicidade na cavidade bucal.
Havendo a necessidade do estabelecimento de um protocolo de higiene bucal para
pacientes, ndo apenas durante a intubacdo como também depois da extubacéao, pois
essa acao ainda ndo é vista como um cuidado terapéutico e muitas vezes ainda é
negligenciada. (ALMEIDA, 2020)

Para compreender a qualidade de higiene oral dos pacientes internados na UTI
existe um parametro chamado Indicador de Higiene Oral do Paciente Critico (IHOPC)
gue consiste na visualizacao de itens que condicionam ou determinam a qualidade da
higiene bucal, identificando a presenca de biofilme, gengivite, saburra, halitose,
secrecdo de vias aéreas, sangue e dieta nasogastrica. O somatdrio dos elementos
visualizados no exame clinico classifica a higiene bucal do individuo como: satisfatoria
(boa) - apenas um item identificado; deficiente (regular) - dois a trés itens presentes;
e precéaria (ruim) - mais de quatro itens observados. O indicador proposto ainda

considera a presenca de fatores de retencdo que prejudicam a realizacdo e




manutenc¢ao da higiene bucal adequada: tubo orotraqueal, canula de Guedel, aparelho
ortodéntico, caries extensas, célculo e protese dentaria. (QUINTANILHA et al., 2017)

O paciente sistemicamente comprometido em associa¢do com a saude bucal
deficiente tende a desenvolver comorbidades bucais, sendo a periodontite a principal
causa. Pacientes que possuem a periodontite e ndo fazem higienizagéo na UTI podem
apresentar quadros de infec¢des sanguineas ou sepse, pois ocorre um grande volume
de bactérias que acabam se disseminando e penetrando nos vasos sanguineos.
(ALMEIDA, 2020)

As manifestacdes orais mais prevalentes nos pacientes internados em UTI
incluem a halitose, as Ulceras aftosas e a saburra lingual. E importante ressaltar que
a maioria desses individuos tem doencas preexistentes, neoplasias ou doencas
autoimunes, podendo apresentar alteracdes bucais relacionadas a essas condi¢cdes
sistémicas, como no caso da leucemia, em que o paciente pode exibir manifestacdes
bucais como crescimento gengival, ulceracdes e hemorragias. Também deve-se
considerar que por conta da queda de imunidade do hospedeiro, desordens
enddcrinas, lesbes em mucosa, higiene bucal deficiente e tratamento prolongado com
antibidticos e corticosteroides 0s pacientes estdo mais susceptiveis a infeccdes.
(ALMEIDA, 2020)

As reacOes bucais a medicamentos podem manifestar efeitos colaterais. A
maioria dos efeitos adversos é mediada pelo sistema imunolégico, como as alergias
medicamentosas e a hipersensibilidade a droga. Outros estdo relacionados com
overdose e toxicidade e podem, ainda, ser resultante de um efeito imprevisivel
particular de um agente quimico ou medicamento. As manifestacdes clinicas das
reacdes medicamentosas dependem do tipo da droga, da dose e de particularidades
de cadaindividuo. A reacdo pode ser aguda ou ocorrer tardiamente. As manifestacdes
clinicas mais comuns de reacfes adversas a medicamentos na boca sédo: xerostomia,
ulceracdes ndo especificas, mucosite vesiculo-bolhosa ou ulcerativa, pigmentacéo e
aumento de volume gengival. A hiperplasia gengival secundaria a administracéo de
fenitoina, nifedipina ou ciclosporina € um exemplo de manifestacao bucal relacionada
as reacoes medicamentosas. (QUINTANILHA et al., 2017)

O estudo transversal de Quintanilha et al. (2017) avaliou clinicamente 168
pacientes internados em uma UTI. Os dados referentes as caracteristicas clinicas
foram coletados dos prontuarios médicos. Durante os exames bucais as alteracdes

bucais mais encontradas foram: ressecamento e crosta labial, lingua saburrosa,
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palidez da mucosa, candidiase, lingua despapilada e lesdes provocadas por trauma.
As petéquias/equimoses/hematoma extrabucais foram observadas num numero
significantemente maior em pacientes internados por causas clinicas e a lingua
saburrosa e a palidez da mucosa dentre os pacientes pés-cirurgico.

A partir desses dados, estabeleceram-se critérios de padronizacdo para o
diagnéstico e tratamento ser preciso e acessivel a todos que estiverem a disposicao.
A saburra lingual foi definida pela presenca de material branco-amarelado no dorso
da lingua, removivel através de gaze embebida em soro fisiolégico; ressecamento
labial pela presenca de vermelh&o dos labios opaco, fridvel com ulceragdes, fissuras
ou crostas; ressecamento bucal foi definido como a reducéo ou a auséncia de saliva,
caracterizada pela auséncia do lago sublingual e/ou aderéncia da espatula de madeira
na mucosa jugal; saliva foi considerada viscosa, quando se apresentava espessa e
aderente podendo haver formacdo de pequenas bolhas; sinais de infeccéo
odontogénica foram definidos como sendo a presenca de pelo menos uma das
seguintes alteracdes detectadas clinicamente: biofilme dentario, calculos, mobilidade
dentaria, carie dentaria, restos radiculares, dentes fraturados ou abscessos de origem
odontogénica. O ressecamento bucal, os sinais de infeccdo odontogénica e a ma
higiene sao frequentes em pacientes internados em UTI e podem estar associadas ao
aumento dos escores de gravidade. (QUINTANILHA et al., 2017)

No estudo de Quintanilha et al. (2017) o ressecamento labial e as crostas labiais
foram os mais prevalentes nos pacientes internados e ressalta-se que essas
alteracoes podem ser prevenidas e tratadas. Além disso, mais da metade dos
pacientes apresentou lingua saburrosa e algum tipo de infec¢do odontogénica e cerca
de 13% apresentaram petéquia/equimose/hematoma e candidiase bucal. Este foi 0
primeiro estudo que verificou a importancia clinica das alteracdes bucais presentes
em pacientes internados em UTI.

A deteccéao de alteracfes bucais pode contribuir para o juizo profissional sobre
0 prognéstico do paciente durante a internacdo na UTI e no estabelecimento de
protocolos para cuidados bucais e sistémicos nas unidades de saude. Para uma
correta e adequada higienizacdo € necessario utilizar dispositivo provido de uma
espatula envolta com gaze, géis para a cavidade bucal ressecada e produtos como
digluconato de clorexidina para a realizacdo da higiene em mucosas. Utiliza-se

cotonete de espuma embebido com clorexidina 0,12%, a fim de reduzir processos
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inflamatorios, edemas na gengiva, reducdo da saburra lingual, caries, periodontites e
biofilmes. (ALMEIDA, 2020)

A literatura tem mostrado que a clorexidina é eficaz contra bacilos gram-
positivos por ser um agente antimicrobiano de amplo espectro e menor efetividade
contra bacilos gram-negativos. E considerada o padr&o-ouro para a odontologia, tendo
a funcdo de ser bacteriostatica em pequenas doses e bactericida em elevadas
concentracgdes, inibindo e combatendo 0s microrganismos, ou seja, € absorvida pela
mucosa e pelos dentes e liberada até 12 horas. Passado o tempo de administracao,
por volta de 1 min, a reducdo do numero de bactérias € de 80%, j& quando a
administracdo for superior a 5 horas, a reducdo de bactérias pode chegar a 88% a
92%. (ALMEIDA, 2020)

A clorexidina reduz o risco de desenvolvimento de PAVM em 65% na
concentragcédo de 0,12% e 55% na concentracdo de 0,2%, enquanto a solucdo na
concentracéo de 0,12% para a realizacao de higiene bucal reduz aproximadamente
70%. No entanto, apresenta efeitos adversos, tais como: alteracdes de cor no dente,
restauracdes, proteses e lingua, xerostomia, perda do paladar e aparecimento de
biofilme supragengival, quando é utilizado. (ALMEIDA, 2020)

Entenda-se que a higiene com escova dentaria tem sido necesséaria em
individuos que tem condicbes saudaveis, o que vem trazendo poucos estudos
relacionados a efetividade do procedimento de higiene oral mecanica. Em uma revisao
sistematica (VILELA et al.,2015) indicaram que a escova mecanica pode provocar a
saida do biofilme em grande volume para o pulméao, contraindicando a remoc¢ao da
placa com escovas dentarias e sendo apenas indicado o uso da clorexidina 0,12%.
(ALMEIDA, 2020)

Em contrapartida (FRANCO et al.,2020) afirmaram que a escovacdo dentéaria
antes da aplicacdo da clorexidina a 0,12%, faz presente no dia a dia, mantém os
dentes e mucosas saudaveis, desorganiza a placa bacteriana, possibilita qualidade e
bem-estar ao paciente. Um estudo de relato de caso realizado no Hospital Memorial
de Maringa, foi avaliado as condi¢des bucais dos pacientes, como indice de placa e
indice de sangramento gengival e o resultado foi uma reducdo de 38,65% desses
indices, através da utilizacdo de técnicas de escovagdo a VAcuo e quimicos
associados. (ALMEIDA, 2020)

Os profissionais de saude se esforcam para prevenir e tratar a PAVM. Por isso,

0s hospitais devem formar uma equipe multiprofissional em salde que assume a
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responsabilidade em virtude das condi¢gbes sistémicas dos pacientes que obtém
qguadros clinicos complexos e criticos, esse grupo € composto por médicos, cirurgides-
dentistas, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, auxiliares de enfermagem e
servigos, denominado os bundles (pacotes). (ALMEIDA, 2020)

O bundle foi criado em 2002 no Reino Unido pelo National Institute for Clinical
Excellence e é definido como um grupo de medidas baseadas em evidéncias, capazes
de atuar em todos os pacientes sob VM resultando em redugdes significativas na
incidéncia de pneumonia nosocomial, incluindo elevagéo da cabeceira de 30-45 graus,
lavagem das maos ou utilizacdo de &lcool 70%, interrupcdo diaria da sedacéo,
profilaxia do trato gastrointestinal e profilaxia do tromboembolismo venoso.
(ALMEIDA, 2020)

A integralidade dos profissionais se torna essencial, uma vez que diminui a
permanéncia dos pacientes no ambiente hospitalar, reduzindo os custos. O (VIDAL et
al., 2023) mostra que a reducgéo da PAV associado a medidas de adeséo aos bundles,
séo indispensaveis para 0s pacientes e hospitais, a fim de reduzir casos novos, custos
e VM, podendo economizar $1.08 milhdes se houver reducgéo de 10 para 3 casos de
PAVM. E quando os pacientes permanecem no hospital, as despesas aumentam,
podendo ultrapassar 40.000 dolares quando o periodo de internacdo sofre um
acréscimo de 12 dias. (ALMEIDA, 2020)

Portanto, é necessario a presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar,
atuando nos procedimentos preventivos, emergenciais e curativos. A odontologia
hospitalar é indispensavel para o cuidado dos pacientes internados em Unidades de

Terapias Intensivas (Blum et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou relacionar a importancia da saude bucal com a
saude sistémica e qualidade de vida do paciente hospitalizado. Por muitas vezes,
pacientes internados estdo debilitados e ndo aptos a realizarem sua higiene bucal.
Com isso, ressalta-se a importancia da difusdo da Odontologia dentro do ambiente

hospitalar, reconhecendo e dimensionando o papel do cirurgido-dentista no processo
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de tratamento e manejo com abordagem multidisciplinar, uma vez que iSSO
proporciona uma visao integral do paciente, potencializando uma maior qualidade de
vida com eliminacdo de possiveis focos infecciosos durante o periodo de internacéo
e aumentando suas chances de cura. Contudo, a Odontologia ainda se insere
timidamente.

Contudo, as estratégias devem ser adotadas para a diminuicdo e prevenc¢ao da
PAVM. Com referéncia a maior monitorizagao e vigilancia da equipe, menor erro de
diagnéstico, melhor escolha de antissépticos, grupo adequado de profissionais em
namero e treinamento, elevacdo de cabeceira, protocolos de interrupcdo diaria de
sedacdo, higiene bucal, aspiracao subglética, cuidados com os circuitos do ventilador
mecanico, lavagem adequada das méaos e uso adequado de medicamentos. Com
todos os parametros, a higiene bucal deficiente contribui com o aumento de biofilme
e saburralingual provocando a pneumonia nosocomial. Dessa forma, é imprescindivel
saber que ocorre a melhora em pacientes com pneumonia na UTI relacionado a
higiene bucal, pois sem a utilizacdo dos recursos quimicos e mecanicos necessarios,

pode-se aumentar a morbimortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva.
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APENDICES E ANEXOS

X

X

Constituem material complementar ao texto, ndo fazendo parte do corpo do trabalho.

Tém por objetivo esclarecer ou ilustrar algum aspecto do trabalho. Exemplos: textos
de lei, questionarios utilizados na metodologia, tabelas, levantamento de dados, entre

outros.

O anexo conforme a ABNT ¢é o “texto ou documento nao elaborado pelo autor, que
serve de fundamentagao, comprovacgao e ilustracdo”, enquanto o apéndice é “texto ou
documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua argumentacédo, sem

prejuizo da unidade nuclear do trabalho”.

REGRAS GERAIS DE APRESENTACAO




16

As regras de apresentacéo representam um item fundamental na producéo dos
trabalhos académicos. E imprescindivel destacar algumas consideragdes quanto a
numeracdo de paginas, aspectos referentes a digitacdo, maneira de redacao,
sequéncia de figuras, formatacdo de tépicos e estrutura de apresentacdo, seguindo
normas da ABNT:

= FORMATO:

v Papel branco, formato A4 (21cm X 29,7cm);
v Modelo de fonte Times New Roman ou Arial;

v' Tamanho de fonte 12 e tamanho menor (10) para citacdes de
mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacao e legendas das
ilustracdes e tabelas

v" No caso das citac6es com mais de trés linhas, deve-se observar
o recuo de 4 cm da margem esquerda.

= MARGENS:
v Direita e inferior de 2 cm; esquerda e superior de 3 cm;

v' Marca de paragrafo a 1,5cm da margem (geralmente um Tab. nos
teclados).

» ESPACEJAMENTO:
v' O texto deve ser digitado com espaco 1,5;

v As citacbes diretas de mais de trés linhas, as notas, as
referéncias, as legendas das ilustracdes e tabelas e o resumo
devem ser digitados em espacos simples e fonte 10;

v' Os titulos das subsecdes devem ser separados do texto que os
precede ou que os sucede por dois espacos 1,5.

v" No que tange as citacfes diretas longas deve ocorrer um recuo
de 4 cm e a reducéo do tamanho de letra (fonte 10).

PAGINACAO.

Indicar na parte superior a direita. Contar a partir da primeira
pagina, mas numerar a partir da segunda.

NUMERO MEDIO DE PAGINAS
DE 15 A 25 PAGINAS
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