2 TA
L [ £

ENSAIOS PIONEIROS

@ e http://ensaiospioneiros.usf.edu.br

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NA PREVENCAO DA
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
THE IMPORTANCE OF THE DENTAL SURGEON IN THE PREVENTION OF
PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL VENTILATION IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

BAROZZI, Camilal; PALAZZI, Alexandre?,
! Graduanda do Curso de Odontologia — Universidade S&o Francisco
2 Docente do Curso de Odontologia — Universidade S&o Francisco;
camilabarozzi26@gmail.com

RESUMO. A cavidade oral estd interligada a inimeros sistemas do corpo humano. As
infeccBes orais podem causar alteracdes a curto, médio e longo prazo. Além disso, existem
também diversas doencas sisttmicas que apresentam manifestagdes orais. Portanto, €
fundamental que os pacientes hospitalizados tenham atendimento integral, incluindo o
atendimento especifico pelo cirurgido dentista que deve compor a equipe multiprofissional, na
unidade de terapia intensiva. A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM) € uma das
infecgBes hospitalares mais comuns em pacientes de unidades de terapia intensiva. Esta é
caracterizada por infeccdo pulmonar 48 horas — 72 horas apds a intubacdo orotraqueal e
ventilagdo mecénica invasiva, aproximadamente 10% a 20% dos pacientes intubados
desenvolverao infec¢bes, uma das consequéncias € que o tempo de internacao é de 6 a 10 dias
a mais do que o0 necessario. Essa situacdo também pode levar a um aumento substancial dos
custos de internacdo, visto que o tempo de internacdo, o nUmero de exames, procedimentos e 0
nimero de cuidados necessarios estdio aumentando. E importante ressaltar que
aproximadamente 33% dos pacientes com (PAVM) vem a 6bito. A presenca de microrganismos
patogénicos orais e 0 desenvolvimento de infeccBes do trato respiratdrio pretende-se a provar
que o cirurgido dentista pode realizar operacdes odontoldgicas para prevenir, detectar e remover
infecgBes orais a fim de prevenir a PAVM. O presente estudo através de uma revisdo de
literatura, oferece subsidios para melhor compreensdo da atuacdo e importancia do cirurgido
dentista em ambiente hospitalar, caracterizando suas a¢des na uti e na prevengéo da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. Atualmente, a atuacdo do cirurgido-dentista € pouco
evidenciada, entretanto, a literatura tem demonstrado, de maneira clara e vigorosa, a influéncia
da condicdo bucal na evolugdo do quadro dos pacientes internados em uti, necessitando da
intervencdo deste profissional junto a uma equipe multidisciplinar. Os dentistas podem
desenvolver um plano de acdo que inclua a implementacdo de procedimentos operacionais
padrdes de higiene bucal apropriados, treinamento e supervisao da equipe de enfermagem para
aplicar tal protocolo.
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ABSTRACT. The oral cavity is interconnected with numerous systems in the human body.
Oral infections can cause alterations in the short, medium and long term. In addition, there are
also several systemic diseases that have oral manifestations. Therefore, it is essential that
hospitalized patients have comprehensive care, including specific care by the dental surgeon
who must compose the multiprofessional unit in the intensive care unit.Ventilator-associated
pneumonia (VAP) is one of the most common hospital infections in UTI patients. It is
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characterized by lung infection 48 hours - 72 hours after orotracheal intubation and invasive
mechanical ventilation, approximately 10% to 20% of intubated patients will develop
infections, one of the consequences is that the length of stay is 6 to 10 days longer than
necessary. This situation can also lead to a substantial increase in hospitalization costs, since
the length of stay, the number of tests, procedures, and the number of care required are
increasing. It is important to note that approximately 33% of patients with death (PAVM)
die.The presence of oral pathogenic microorganisms and the development of respiratory tract
infections is intended to prove that the dental surgeon can perform dental operations to prevent,
detect and remove oral infections in order to prevent VAP. The present study, through a review
of literature, offers subsidies for a better understanding of the role and importance of the dental
surgeon in the hospital environment, characterizing his actions in the ICU and in the prevention
of ventilator-associated pneumonia. Currently, the role of the dentist is evident, however,
literature has demonstrated, in a clear and strong manner, the influence of the oral condition in
the evolution of the condition of patients in the intensive care unit, requiring the intervention of
this professional together with a multidisciplinary team. Dentists can develop a plan of action
that includes the implementation of appropriate oral hygiene standard operating procedures,
training and supervision of the nursing team to apply such a protocol.

Keywords: pneumonia, ICU dentistry, dentist, prevention.
INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) é uma importante causa de
morbidade e mortalidade em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI). E
definida como pneumonia que se desenvolve em pacientes entubados mais de 48 horas ap06s o
inicio da ventilagdo mecéanica. (NAMRITA et al., 2019).

Segundo Tuona et al. (2017), a microbiota oral apos esse periodo sofre uma mudanca
em sua composicdo que mostra uma predominancia de bacilos gram-positivos normais para
uma que tem prevaléncia em bacilos gram-negativos associados a PAVM, além do biofilme
dental que também atuara como um reservatério natural para esses microrganismos. Além
disso, Francois et al. (2015), confirmaram que essa mudanca ocorre da maneira rapida na uti
devido as mudancas adquiridas na resisténcia antibacteriana local, ou seja, dessecacdo da
mucosa, diminuicdo de imunoglobulinas, reducéo do fluxo salivar e lesées mecanicas induzidas
por tubos nasogastricos e endotraqueais. A PAVM inicialmente € causada por microrganismos
descritos na literatura, tais como, enterobacteriaceae, Candida albicans e Staphylococcus
aureus, ja as tardias tem sua predominancia em Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli (MVP et al., 2013).

A atuacdo do cirurgido dentista nessa area tenta evitar infecgdes hospitalares
relacionadas a cavidade bucal, tornando este procedimento uma alternativa de custo financeiro
menor, por se tratar de uma medida do nivel primario de prevencéo, sendo simples e viavel, de
extrema importancia e necessidade para as condic¢des clinicas que o paciente apresenta. Desse
modo, este profissional deveria estar presente nos hospitais e apto para o atendimento
odontolégico, em condicBes especificas e diferenciadas do cotidiano do atendimento
ambulatorial. (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Segundo Li et al. (2016), a adequagédo do meio bucal e a descontaminacdo da cavidade
oral € uma intervencéo preventiva que pode reduzir a colonizagdo de patdgenos responsaveis
pela disseminacdo sistémica da infeccdo pulmonar originada da orofaringe. Os procedimentos
de higienizacdo e demais cuidados podem nem sempre serem benéficos na prevencdo de
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PAVM, se ndo forem feitos corretamente pelo profissional em assisténcia direta ao paciente em
ventilagdo mecanica. A escovacgdo dental, por exemplo, pode causar laceracdo e Ulceras que
possam a vir infectar, causando um aumento na carga bacteriana patogénica e acelerando ainda
mais a mudanca dessa microbiota, além de ser um fator agravante para PAVM devido a
microaspiracao das lavagens orais (NAMRITA et al., 2019).

Conforme demonstrado nos estudos realizados por Koeman et al. (2016), o tempo de
internacdo de um paciente acometido por pneumonia associado a ventilacdo mecanica na UTI
pode ter um aumento de 6 a 10 dias, ou seja, pacientes apresentam de 10 a 20% mais
susceptibilidade de desenvolver outras infecgdes, 55 a 75% de desenvolverem multirresisténcia
& antibiodticos, aumento no custo final do tratamento e de aproximadamente 65% maior em
pacientes que desenvolveram a PAVM e 33% maior o numero de 6bitos.

Neste contexto, 0 objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar a importancia da
presenca do cirurgido dentista na unidade de terapia intensiva, destacar a sua atuacao,
orientagéo e criacdo de um protocolo operacional padréo que vis procedimentos curativos e de
promocao de saude, para garantir menor contaminacdo do meio bucal e possiveis complicacdes
para favorecer a recuperacdo dos pacientes.

A importancia da inser¢édo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar

Segundo Mattevi et al. (2011), a promocao de saude bucal em ambiente hospitalar,
proporciona conhecimento, motiva pacientes internados e seus acompanhantes na geracao de
bons héabitos, visando assisténcia integral e mais humanizada. Essas a¢fes tém se mostrado
relevantes na incorporacao da higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar, reduzindo o
biofilme dentéario e, consequentemente, o risco de infeccBes provenientes da microbiota bucal.
A partir deste principio, realizou-se uma pesquisa com o objetivo de analisar as percepcdes da
equipe de saude e usuérios da UTI infantil quanto a participacdo dos cirurgiGes dentistas na
atencdo a saude da crianca hospitalizada. Vinte pessoas dentre elas criancas que haviam
recebido atendimento na unidade, e todos os profissionais de salde que comp®e a equipe da
unidade. Todos os entrevistados evidenciaram que o cirurgido dentista tem papel fundamental
na equipe multidisciplinar, principalmente, pelos usuarios serem criangas e necessitarem de
uma atencdo especial do cirurgido dentista nesta fase da vida.

Gomes e Esteves (2012), afirmaram que o atendimento odontoldgico aos pacientes
hospitalizados, portadores de enfermidades sistémicas, contribui efetivamente para sua
recuperacdo. A atuacdo do cirurgido dentista, baseado nos conceitos da Odontologia hospitalar,
permite a manutencdo da salde bucal dos pacientes na UTI, melhora o seu quadro sistémico,
evitando aumento da proliferacdo de fungos e bactérias anaer6bicas gram negativas, e,
consequentemente, o surgimento de infec¢cdes e doencas sistémicas, que representam risco para
a saude do paciente, principalmente, a infeccdo nosocomial. Hoje em dia, a atuacéo do cirurgido
é pouco evidenciada por ndo fazer parte da equipe multidisciplinar. Entretanto, a influéncia da
condicéo bucal na evolugdo do quadro dos pacientes internados € extrema, sendo assim, torna-
se fundamental procedimentos odontoldgicos para a recuperacdo e manutenc¢do da qualidade de
vida dos pacientes hospitalizados.

Em atengdo em pacientes graves na UT]I, Vilela et al.(2014) relataram uma variedade de
alteracdes sistémicas que englobaram desde doengas e 14 sindromes raras, até agravos mais
frequentes e conhecidos da clinica diaria, que faz com que a figura do cirurgido dentista
especializado na area de atuacdo hospitalar seja de total importancia, e, indispensavel, ja que,
hoje, a pratica da Odontologia hospitalar esta ligada ao cirurgidao bucomaxilofacial. Esses dados
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foram obtidos atraves de anotacgdes e evolugdes de uma equipe multidisciplinar que compunha
0 setor.

Por sua vez, Amaral et al. (2013), afirmaram que é importante que a Odontologia se
integre ao atendimento dos pacientes hospitalizados na UTI, minimizando o risco de
disseminacdo de patogenos da cavidade bucal, que possam causar problemas sistémicos,
atuando na manutencéo da higienizacao da cavidade bucal e controle de colonizacdo intensa de
patogenos. Foi aplicado um questionario para 58 profissionais, que atuam diretamente na UTI,
dentre eles: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas com o objetivo de
verificar a importancia da insercdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar em UTI,
segundo a visédo destes profissionais. Apesar da higiene bucal ser considerada fator importante
em pacientes internados na UTI, ndo houve unanimidade no reconhecimento da importancia e
do papel do cirurgido dentista como integrante desta equipe.

Conforme citado por Matos, Porto e Caporossi (2013, o investimento em profissionais
capacitados para diagnostico de patologias bucais, instalacdo de protocolos de higienizacao
bucal, além da aquisicdo de componentes relacionados ao controle mecéanico e quimico do
biofilme dental, parece ser uma medida importante e necessaria na manutencao da saude oral
do paciente. Avaliou-se entdo, através de questionario, o conhecimento de médicos hospitalares
referente a salide bucal de pacientes internados. Foram entrevistados 100 médicos em hospitais
publicos e privado. O questionario era composto por 12 questdes que envolviam desde a area
de atuacdo até o conhecimento médico referente a salde bucal e ao diagndstico das
manifestacdes orais. Como resultado notou-se a deficiéncia no conhecimento dos médicos
frente ao diagndstico e controle das doencas bucais.

Marin, Bottan e Riegmacaneiro (2015) citaram que todo paciente internado é
considerado clinicamente especial, pois, possui sua salde debilitada, necessitando de atencdo
integral de uma equipe multidisciplinar. O cirurgido dentista tem papel fundamental nesta
equipe, pois, o tratamento odontolégico pode garantir melhores condi¢cdes ao paciente,
resultando na diminuicdo no tempo de internacdo e na reducgdo de custos no servigo de salde.
Com o objetivo de conhecer a opinido dos integrantes da equipe de saude sobre a inser¢éo do
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, foram entrevistados 41 profissionais de nivel
superior da area da saude atuantes na UTI, mais uma vez, a maioria evidenciou que a
participacdo do cirurgido dentista na atencdo a saude de pacientes hospitalizados é de suma
importancia. A maioria das evocacOes dos profissionais pesquisados evidencia que a
participacdo do cirurgido dentista na atencdo a salde de pacientes hospitalizados podera
contribuir na melhoria das condi¢des de saude geral destes pacientes.

Os conhecimentos da equipe de salude sobre a higienizacdo bucal é um fator importante
para a prevencdo de quadros infecciosos e manutencao de saude de pacientes hospitalizados nas
UTI. Essa pratica é normalmente realizada pelas equipes de enfermagem. Isto evidencia a
importancia da presenca de um cirurgido dentista na equipe multiprofissional para intervir na
salde bucal dos pacientes, ndo s6 para higiene bucal, mas, também para procedimentos
curativos (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017). Para tal, foi realizada uma revisdo
bibliografica em bancos de dados com artigos que abordaram tal tema, concluindo-se que é
indispensavel a atuacdo do cirurgido dentista para a manutencdo da satde bucal dos pacientes
criticos para evitar o agravamento de condicGes sistémicas, além da sua importancia na
capacitacdo das equipes de enfermagem.

Santos et al. (2017), utilizaram métodos de buscas em revisao integrativa, utilizando-se
de banco de dados e concluiram que a Odontologia hospitalar vem adquirindo importancia no
cenario da equipe multidisciplinar de salde para manter a qualidade de vida dos pacientes.
Contudo, a atuacéo do cirurgido dentista nos hospitais possui uma certa deficiéncia, mesmo
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sabendo que é imprescindivel a higiene bucal para excluir doencas e manter a normalidade da
cavidade bucal. Os pacientes internados em UTI frequentemente apresentam baixa imunidade,
além de hipossalivacdo, associado a utilizacdo de antibidticos e a auséncia de higiene bucal,
favorecendo o crescimento de microrganismos. A intervencdo odontoldgica nestes pacientes
contribuiria para reducdo das infec¢bes nas UT]I, especialmente, de pneumonias, colaborando
para reduzir quadros de sepse grave.

Conhecimentos da equipe multidisciplinar sobre a importancia da satde bucal

Brito,Vargas e Leal (2007) relataram sobre a importancia da promocao de saude para a
qualidade de vida do paciente, abordando a questao da higiene oral de pacientes hospitalizados
quando estdo sob o estado da sindrome de déficit de autocuidado, uma condicdo na qual o
individuo apresenta prejuizo na funcdo motora ou cognitiva, portanto, apresenta uma
capacidade menor de desempenhar atividades de autocuidado. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa, exploratéria, constituida por 10 enfermeiros atuantes em UTI, que prestam
assisténcia a esses pacientes, 0 que permitiu concluir que estes profissionais ndo tém tempo e
disponibilidade para o cuidado integral do paciente devido a necessidade de outras
intervencdes, além do nimero de pacientes sob a sua supervisdo, e, que, portanto, os protocolos
de higiene bucal acabam nao sendo aplicados diariamente.

Os pacientes hospitalizados necessitam de cuidados especializados, sendo assim é
necessario a incluséo de a¢des de saude bucal, pois, € mostrado na literatura que muitas doencas
bucais tém comprometimentos sistémicos. Observa-se hoje que na prética clinica diaria, ainda
h& uma escassez nas acdes e programas de saude bucal para pacientes internados. Verificou-se
a aplicacdo de medidas e protocolos de saude bucal para estes pacientes. Profissionais de
Enfermagem foram entrevistados para caracterizar a existéncia de acGes ou protocolos de
cuidados com saude bucal dos pacientes. Porém, ndo houve “feedback”, reconhecimento de
nenhum protocolo institucional, constatou-se que a orientacdo era feita de maneira oral entre as
equipes sem que houvesse nenhum embasamento cientifico (BELLO; CASOTTI; SOUZA,
2010).

Olandini e Lazzari (2012), analisaram em seu estudo o conhecimento de profissionais
de enfermagem sobre cuidados de higiene oral em pacientes internados em UTI através da
aplicacdo de um questionario. Os resultados apontaram que 50% dos enfermeiros e 72,8% dos
técnicos estdo conscientes da importancia da higiene oral no paciente critico, mas, ndo tinham
conhecimento da relacdo que ha com a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM).
Da amostra, 16,6% dos enfermeiros e 66,6% dos técnicos de enfermagem concordaram que a
rotina da instituicdo é adequada, sendo que 66,6% dos enfermeiros e 30,7% dos técnicos
indicaram novas préaticas sendo implementadas para melhoria com higiene bucal destes
pacientes.

Calil, Valente e Silvino (2014), revisaram a literatura para caracterizar agoes e
intervencdes de profissionais de Enfermagem para prevencao de infeccGes hospitalares em
pacientes adultos em estado critico na UTI. Como método para a revisao foram analisados 29
artigos desde 1997. Os dados obtidos foram interpretados e divididos em categorias:
Higienizacdo das Maos; Intervengfes Educacionais; Introducdo de Novas Tecnologias em
Saude; Higiene Oral; Aspiracdo do Contetdo Gastrico; Mudanga de Decubito e Elevacao da
Cabeceira do Leito. Observou-se que as intervencoes feitas pelos profissionais de Enfermagem
objetivam a prevencdo de infeccOes hospitalares que sdo apontadas pela literatura
frequentemente, e, estdo relacionadas as topografias da corrente sanguinea e trato respiratorio,
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além da lavagem das maos, que exercem influéncia na reducdo da incidéncia de infeccbes
hospitalares, porém, ndo houve descri¢do de nenhum protocolo de higiene bucal.

Fernandes et al. (2016), realizaram uma pesquisa exploratéria e transversal em um
Hospital de referéncia para aregido do Serido, localizado na cidade de Caic6, no Estado
do Rio Grande do Norte, no periodo de fevereiro de 2013 a janeiro de 2014. Esta
unidade hospitalar foi selecionada por ser referéncia no atendimento de urgéncia na
macrorregido do Seridd do Estado do Rio Grande do Norte, sendo que a orientacdo e
pratica da higiene bucal feitas pela equipe multidisciplinar gera um conforto e bem estar maior
ao paciente hospitalizado. Pacientes hospitalizados receberam cuidados de higiene bucal,
englobando a prética da escovacdo dentaria. Estas acBes foram incentivadas pela equipe
hospitalar composta por 50 profissionais, dentre eles, técnicos e auxiliares de Enfermagem,
enfermeiros, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes sociais. Os pacientes citaram
que os profissionais que mais realizaram algum tipo de orientacéo sobre higiene bucal foram
os enfermeiros, fisioterapeutas, e estudantes de Odontologia. Todos os pacientes afirmaram que
durante a internacao, a rotina de higienizacéo bucal foi reduzida para no maximo duas vezes ao
dia.

Blum et al. (2017), afirmaram que a saude bucal de pacientes internados em UTI tem
grande importancia para prevencao de infecgOes oportunistas que podem surgir pela falta de
higienizacdo bucal. A falta de treinamento em cuidados e higienizacdo bucal, e o
estabelecimento de procedimentos padrdes para a equipe de enfermagem intensivista, leva ao
despreparo destes profissionais por ndo terem conhecimento suficiente sobre quais
procedimentos e cuidados devem ser tomados. A atuacédo do cirurgido dentista na UTI poderia
minimizar os problemas de salde bucal causados pela falta de higienizacdo, como também
orientar e auxiliar outros profissionais em como proceder de forma adequada neste tipo de
intervencdo, caracterizando assim, uma intervencdo multiprofissional, o que propiciaria uma
influéncia positiva na melhora do paciente, evitando problemas oriundos da falta de cuidados
bucais.

Microbiota oral e seus mecanismos de defesa

Cerca de 700 espécies bacterianas habitam a boca humana, sendo que, 50% dessas
espécies sdao as chamadas “ndo cultivaveis”, os problemas no cultivo de bactérias orais sao
baseados em sua necessidade de nutrientes muito especificos, como exemplo, algumas espécies
sdo moduladas por um determinado nivel de um especifico horménio, fazendo com que esse
cultivo seja impossivel de reproducdo laboratorial (WADE, 2013). A saliva apesar de nédo
possuir sua propria microbiota residente e que o0 nimero de bactérias na saliva, ao contrario do
biofilme dental, ndo se multiplica, porém, ela é considerada fonte priméria de (re)colonizacédo
bacteriana continua em diversas superficies orais, sejam elas superficies naturais ou artificiais
(MARSH et al., 2009).

No que diz respeito as superficies de eliminacdo de sedimentacdo microbiana (tecidos
moles) devem ser diferenciados das superficies que ndo se desprendem, como os dentes naturais
e superficies artificiais como proteses dentarias, implantes, aparelhos ortodonticos e com foco
em nosso presente estudo os tubos intraorais e demais dispositivos invasivos inseridos ou que
passam pela cavidade oral (ZAURA et al., 2009).

Estima-se que a lingua abrigue a maior carga microbiana da cavidade oral e suporte uma
maior densidade bacteriana e uma microbiota mais diversa do que outras superficies moles da
cavidade oral (MARSH et al., 2009). A placa dental pode apresentar uma composi¢ao
microbiana compativel com a sadde, quando ha o bom funcionamento dos mecanismos de
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defesa do hospedeiro inatos e adaptativos, um controle fisico-mecanico de placa periodico, uma
dieta balanceada. Nestas situacGes, podemos dizer que a placa dental se encontra em condig¢ao
homeostase (equilibrio) com o hospedeiro. Entretanto, fatores que interfiram no sistema imune,
no acumulo de placa dental e ou que promovam uma dieta inadequada, podem promover o
desequilibrio microbiano da placa dental e reducéo da proporcao de microrganismos comensais.
Esta condicdo de desequilibrio esta associada ao aumento em propor¢ao dos microrganismos
patogénicos gram-negativos anaerébios (GRANER; MATTOS et al., 2005).

De acordo com Munro e Grap (2004), as bactérias gram-negativas ndo sao comuns a
microbiota normal da boca, mas se proliferam quando esta se altera em decorréncia do acimulo
do biofilme e/ou do desenvolvimento da doenga periodontal. Esta microbiota pode ser composta
por Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Haemophilus influenza, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus hemolyticus, Escherichia
coli e Enterobacter spp.

Diversas formas de entrada de microrganismos no trato respiratdrio tém sido descritas,
como inoculacdo direta por aspiracdo, inalacao de aerossois infectados, transmissdo sanguinea
e disseminacdo da infeccdo para areas adjacentes. Dentre eles, a inalacdo de microrganismos
da cavidade oral e orofaringe € a via de infec¢do mais comum, o que faz com que a microbiota
oral desempenhe um papel fundamental na etiologia das infeccdes pulmonares (TOLEDO,
2009). Em geral, o trato respiratorio pode se proteger dessas intrusdes por meio dos seguintes
mecanismos: barreiras anatdmicas (glote e laringe); reflexo de tosse que ajuda a expelir
particulas inaladas; fluxo de saliva que liberta a superficie epitelial; secrecdes
traqueobronquicas (GARCIA et al., 2005).

Entretanto, individuos sob terapia intensiva se constituem em um grupo de risco para a
pneumonia por aspiracdo, visto que, nestes individuos, o reflexo da tosse, a capacidade de
expectoracdo, a introducdo de cateteres e as barreiras imunoldgicas estdo deficientes. Eles
também apresentam uma diminuicdo do fluxo salivar pelo uso de alguns medicamentos e
higiene bucal deficiente, aumentando assim a colonizacdo de patégenos respiratorios que
podem ser uma fonte especifica de infeccdo associava a ventilacdo mecanica em UTI, pois
podem ser facilmente transportadas da orofaringe para os pulmées (BARBOSA et al., 2010).

Com o objetivo de avaliar a possibilidade de microrganismos responsaveis pela etiologia
da pneumonia associado a ventilacdo mecanica estar presente no biofilme da cavidade bucal e
orofaringea do paciente internado colheram amostras para cultura do aspirado traqueal e do
biofilme no dorso da lingua e na superficie dos primeiros molares superiores de 30 pacientes
(OLIVEIRA et al., 2007). Foram encontradas as especies: Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Stenotrophomas maltophilia, Candida
albicans, Acinetobacter calcoaceticus, Candida tropicalis, Staphylococcus sp.,
Corynebacterium sp., Escherichia coli e Streptococcus pneumoniae. O resultado desse estudo
suscita a alta probabilidade de colonizacdo de patdgenos respiratorios no biofilme bucal de
pacientes internados em UTI, em que 70% das bactérias pesquisadas foram encontradas
somente no biofilme dental.

Portanto, compreender as caracteristicas da cavidade oral dos pacientes em ventilagcdo
mecanica, bem como suas limitacoes, deficiéncias imunologicas e reflexivas, o reservatorio e
0 nicho de agentes infecciosos nos trazem grande entendimento da etiologia e prevencao das
infeccdes respiratorias, aléem de quais cuidados que devem ser tomados para que haja uma
diminuicdo de seu desenvolvimento durante o periodo de internacdo (CARRILHO et al., 2006;
CARVALHO et al., 2006).
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Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, também conhecida pela sigla PAVM, é
uma infeccdo que ocorre no parénquima pulmonar e ocorre entre 48 a 72 horas ap6s a intubagéo.
Ela atinge bronquiolos e alvéolos respiratérios, prejudicando as trocas gasosas. Essa condicao
influencia indiretamente o tempo de permanéncia, o custo de tratamento e a mortalidade dos
pacientes que adquirem essa condicdo. A colonizacdo do trato respiratorio superior € uma
predisposicdo para o desenvolvimento da PAVM. A flora mista menos virulenta e normal da
orofaringe é substituida por bacilos Gram negativos e Staphylococcus aureus (PRAVIN et al.,
2013).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da PAVM podem ser classificados em
modificdveis e ndo modificaveis. Fatores de risco ndo modificaveis sdo: idade, escore de
gravidade quando da entrada do paciente na UTI e presenca de comorbidades (insuficiéncia
cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes, doencas neuroldgicas, neoplasias,
traumas e pos-operatdrio de cirurgias). Os fatores modificaveis estdo relacionados ao ambiente
(microbiota) da propria UTI. Dessa forma, o conhecimento dos patégenos mais frequentes na
unidade é fundamental. Isto favorece a prescricdo racional e dirigida dos antimicrobianos,
medidas preventivas e cuidados assertivos, uma vez que, frente a uma suspeita de PAVM, o
tratamento empirico deve ser prontamente instituido (CARVALHO, 2006).

A patogénese da pneumonia envolve a aspiragdo de agentes patogénicos para as vias
aéreas inferiores e a incapacidade de defesa do hospedeiro. Na intubacdo orotraqueal uma
superficie artificial, como em tubo endotraqueal, contorna as barreiras anatdmicas, como a glote
e a laringe, entre a orofaringe e a traqueia, facilitando assim o transporte de bactérias da
cavidade oral. Segundo Heo et al. (2008), essa cinematica apoia que a cavidade oral como porta
de entrada para a passagem das bactérias para o pulmao, em seu estudo realizado no hospital
estadual de Hong Kong realizado entre fevereiro de 2005 e maio de 2016 a maioria de seus
pacientes foi admitido no hospital em consequéncia de traumas. Estes sujeitos apresentavam
flora oral normal e trata respiratorio estéril, os resultados mostraram convincentemente que 0s
patégenos emergiram da flora oral residente que se modificaram durante a internacdo conforme
fora citado.

Outras descobertas recentes conforme citado por Fourrier et al. (2005), também
demonstraram fortes correlacdes entre a colonizacdo orofaringea e as subsequentes amostras
positivas de lavados bronquicos que sdo utilizados como meio de diagnésticos para PAVM,
demonstrando semelhancas entre os patdgenos Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus e Klebsiella pneumoniae. Sustentando a teoria de que a cavidade oral serve como um
importante reservatério nos pacientes entubados, outros estudos e ensaios controlados
sugeriram que intervencdes para melhorar a higiene oral bem como a adequacdo do meio
visando diminuir a carga viral em pacientes que recebem ventilagdo mecénica reduzem o risco
de PAVM.

Uso da clorexidina na higienizagdo da cavidade oral

Nas Ultimas décadas, preocupacBes sobre associagdo entre pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (PAVM) e a mortalidade na unidade de terapia intensiva levaram a adogao
de um conjunto de medidas para a sua prevencao. Essas estratégias de prevencdo quando
implementado de forma sistematica e correta reduzem as condi¢des associadas a infecgéo,
sendo que o elemento chave utilizado é o enxaguante oral gluconato de clorexidina 0,12%. O
uso do enxaguante na concentracdo 2% pode trazer altos indices de lesbes orais, quando o
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paciente é exposto a alta concentracéo do farmaco por um longo periodo ocorre a ruptura da
mucosa oral, lesdes e ulceragdes de grande importancia que acabam agindo como porta de
entrada para patdgenos e consequentemente aumentam o riscos de infecgbes principalmente
ligadas a corrente sanguinea (DALE et al., 2021).

Segundo O’’zc¢ et al. (2012), a clorexidina é um antimicrobiano sintético que apresenta
alto nivel de atividade sem, no entanto, ter os efeitos secundarios que a maioria dos
antimicrobianos apresenta. Pequenas concentracdes de sais de clorexidina sdo geralmente
suficientes para inibir o processo reprodutivo, ou, exterminar a maioria dos microrganismos,
além do que, sendo praticamente isenta de toxicidade e efeitos corrosivos, proporciona extrema
seguranga no seu emprego. O conhecimento das propriedades e o uso da clorexidina permitem
ao cirurgido-dentista desenvolver suas atividades com seguranca, voltadas a prevencao e ao
tratamento de doencas, além de minimizar os riscos de infec¢do cruzada a equipe odontoldgica
e ao paciente, internados na UTI, auxiliando na remocao do biofilme dental e prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecénica.

Estudos realizados por Siqueira et al. (2014), demonstraram que a clorexidina a 0,12%,
ainda é o antisséptico de escolha para higiene oral de pacientes visando a remocéo da placa
bacteriana para auxiliar no controle da doenca periodontal, o que contribui para a reducéo do
nimero de microrganismos patogénicos na cavidade oral, podendo reduzir a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica e diminuir a colonizacao da cavidade oral. A utilizacdo desse
produto pode ser considerada baixa se comparado ao custo de uma infec¢do hospitalar. Seabra
et al. (2005) realizaram um estudo “in vitro” de solugdes a base de hidroxido de célcio e
tergentol, e constataram que ndo houve efetividade satisfatoria em relagdo a clorexidina,
principalmente sobre o microrganismo Streptococos mutans. Embora, muitos estudos
demonstrem claramente a eficacia do digluconato de clorexidina no controle quimico do
biofilme dental, apenas um hospital particular apresentou o uso deste agente antimicrobiano.

Wayama et al. (2014) relataram sobre a importancia do controle de infecgdo oral em
pacientes internados em hospitais, diminuindo o nimero de casos de infec¢des de pneumonia
por aspiracdo e complicagdes cardiacas, enquanto, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, recomenda a descontaminacéo da cavidade bucal com clorexidina, na prevencéo de
PAVM (Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica) em pacientes sob ventilagdo mecanica.
Além do beneficio econébmico, evita-se 0 uso de antibioticos e, consequentemente, o risco para
resisténcia bacteriana.

METODOLOGIA

Neste levantamento bibliografico, foi utilizado para realizacdo da pesquisa revistas
consideradas referéncias no assunto abordado e artigos cientificos disponiveis nos bancos de
dados BIREME, LILACS, SCIELO, PUBMED E MEDLINE. Como termos para busca, foi
utilizado: “Pneumonia associada a ventilagdo mecanica”, “Odontologia na UTI”, “Cirurgido
dentista na UTI” e “Prevencao pneumonia associada a ventilagdo mecanica”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Rocha e Ferreira (2014), a presenca de profissionais da Odontologia em todos
0s ambientes do cuidado em saude, incluindo o hospitalar é reconhecida pela ciéncia e pelo
direito. Existem evidéncias de que as intervencdes de higiene bucal em ambiente hospitalar
podem reduzir a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Em concordancia,
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Mattevi et al. (2011) demonstraram a aceitacdo do cirurgido dentista compondo a equipe
multidisciplinar de profissionais que atuam em UTIL. Além de Fernandes et al. (2016)
caracterizarem a aceitacdo destes procedimentos por parte dos pacientes conscientes internados.
Porém, Sousa, Pereira e Silva (2014) ainda apontaram que a Odontologia hospitalar enfrenta
dificuldades, que védo além do dominio profissional, como o desafio do cirurgido dentista de
sair de sua zona de conforto em consultérios, até a necessidade de sua aceitacdo no ambiente
hospitalar, por necessitar além do conhecimento da saude bucal, conhecimentos sobre a
condicdo sistémica o paciente.

Contudo, a atuacdo do cirurgido dentista nos hospitais possui uma certa deficiéncia,
mesmo sabendo que é imprescindivel a higiene bucal para excluir doencas e manter a
normalidade da cavidade bucal. Os pacientes internados em UTI frequentemente apresentam
baixa imunidade, além de hipossalivacéo, associado a utilizacdo de antibioticos e a auséncia de
higiene bucal, favorecendo o crescimento de microrganismos. A intervencdo odontoldgica
nestes pacientes contribuiria para reducdo das infecgdes nas UTI, especialmente, de
pneumonias, colaborando para reduzir quadros de sepse grave.

Em concordancia Mattevi et al. (2011) caracterizaram que a auséncia do cirurgido
dentista, ndo consegue ser suprida pelo conhecimento médico referente aos problemas do
diagnostico das manifestacGes bucais, o que possibilita a colonizacdo de um biofilme capaz de
causar o estabelecimento de doencas na cavidade oral e com potencial de prejudicar a qualidade
de vida dos pacientes internados.

A associacédo entre a doenca periodontal e as alteragdes sistémicas tem sido descrita e
estudada exaustivamente, evidenciando cada vez mais esta possivel relagdo. Sendo assim,
doencas periodontais podem atuar como foco de disseminagdo de microrganismos patogénicos
pelo organismo do paciente, principalmente, em individuos com a satde comprometida. Assim
como Gomes e Esteves (2012) caracterizaram que além do biofilme dental ser relacionado com
as doencas periodontais, podem ocorrer lesdes cariosas e o risco do desenvolvimento de
infeccBes de origem viral e fangica, além do risco de lesdes traumaticas como relatado por
Rabelo et al. (2010).

Atualmente, ha subsidios para acreditar na contribuicdo da intervencdo odontoldgica,
especificamente do tratamento periodontal, através de orientacdo ou realizacdo do controle do
biofilme bacteriano, além, da instrumentacdo periodontal na prevencao ou melhora da condicdo
sistémica, principalmente em pacientes graves, pois a falta de higiene bucal pode aumentar o
risco para pneumonia em pacientes internados em UTI, pois, 0 acimulo do biofilme bacteriano
dental pode atuar como um reservatorio para patdégenos respiratorios, e estes serem aspirados
(PATARROYO; GONCLVES; FLECHA, 2018).

Dentre as vantagens para intervencdes odontoldgicas em pacientes internados em UTI,
a reducdo dos casos de infeccdes de pneumonia por aspiracdo e complicagdes cardiacas, assim
como a associagdo da higiene bucal com o antimicrobiano clorexidina a 0,12%, propiciou uma
vantagem econdmico, pois, minimizou-se o uso de antibioticos e, consequentemente, o risco
para resisténcia bacteriana (WAYAMA et al., 2014).

Em concordancia Sousa, Pereira e Silva (2014) apontaram a redugdo do tempo de
internacdo e de custos do tratamento, porém, ainda assim, o cirurgido dentista ndo tem presenca
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significativa em hospitais no Brasil. Do ponto de vista médico, o cirurgido dentista é pouco
presente no hospital, no entanto, possui papel significante diante dos quadros de risco de
disseminacdo de infecgdo por influéncia da falta de higiene bucal (MATOS, PORTO,;
CAPOROSSI, 2013).

Rocha e Ferreira (2014) relataram a higiene bucal inadequada em hospitais incluindo a
higiene de proteses dentérias. Alguns fatores que se relacionam a esta condicao sdo: limitagdes
fisicas relacionadas a mobilidade do paciente, falta de motivacao por parte do mesmo e de seu
acompanhante, falta de material para higiene oral e de estrutura fisica. A literatura mostra que
pacientes hospitalizados usuarios de proteses, principalmente proteses totais removiveis,
apresentam frequentemente manifestacbes por fungos, outras barreiras relatadas estdo
relacionadas a baixa prioridade dada aos cuidados bucais pelos profissionais e pacientes com
alteracbes comportamentais e resistentes a intervencdo e principalmente a necessidade de
capacitacdo da equipe de Enfermagem.

Sendo assim, mesmo com toda a tecnologia utilizada nas UTIs, pode ser que
procedimentos simples e de baixo custo sejam pouco valorizados, ou até subestimados pelos
profissionais, e pode-se citar dentre estes procedimentos os cuidados com a higiene bucal, por
isso, € fundamental a implantacdo de protocolos de higiene no ambiente hospitalar,
principalmente em UTIs, com técnicas e ferramentas adequadas, bem como a implementacéo
de um método de avaliacdo das condicdes da cavidade bucal no momento da internacdo para
que se tenham parametros de evolucdo da mesma. Neste contexto, a presenca de um cirurgido
dentista é benéfica para um efetivo desenvolvimento de atividades rotineiras, como a
implementacdo da higiene bucal na rotina diaria, uma vez que ja se sabe que esta pratica
desempenha um papel importante na prevencdo de intercorréncias hospitalares. A criacdo de
protocolos e o treinamento dos profissionais técnicos para que as atividades sejam efetivamente
rotineiras podem e devem ser implementadas.

Apesar da insercdo da odontologia ainda parecer discreta e a literatura sobre o papel do
cirurgido-dentista no &mbito hospitalar ser ainda escassa, fica evidente que a demanda por este
profissional neste contexto ira se tornar cada vez maior. Portanto, cabe ao cirurgido-dentista a
responsabilidade de se aprimorar e estar apto para atuar nesta vertente da Odontologia que se
integra de fato a multiprofissionalidade com o objetivo comum de maiores beneficios aos
pacientes. Do ponto de vista da producdo do conhecimento, os autores ressaltam a necessidade
de mais estudos e trabalhos nesta area. Ademais, metodologias analiticas mais sofisticadas
devem ser adotadas em estudos longitudinais, com amostras de pacientes.
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