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RESUMO

O presente artigo analisou a Odontologia Hospitalar no ambito da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com foco na prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM). Essa abordagem é pertinente pelo fato da Odontologia
Hospitalar ser relevante para a saude do paciente na UTI, tornando-se uma
referéncia na atuacdo multiprofissional na referida unidade, sendo que, no ambito da
saude bucal, é pertinente para o desenvolvimento de medidas preventivas e
restauradoras que minimizam a ocorréncia da referida patologia, cuja ocorréncia &
comum em ambientes de cuidados intensivos e que empregam a ventilagao
mecanica. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura, em que o material foi
selecionado em bibliotecas virtuais com valor académico e cientifico. Mediante as
informacBes coletadas e analisadas, € possivel pontuar que a Odontologia
Hospitalar € determinante para que haja um foco maior no ambito da saude bucal
que, quando ndo é devidamente considerada, eleva os riscos de infeccdo e de
patologias como a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), o que
reforca a pertinéncia da sua incorporacdo das equipes multiprofissionais que atuam
nas UTI’s.

Palavras-Chave: Unidades de Terapia Intensiva. Pneumonia Associada a Ventilacéo
Mecanica. Saude Bucal.



ABSTRACT

The present article analyzed Hospital Dentistry within the scope of the Intensive Care
Unit (ICU), focusing on the prevention of ventilator associated pneumonia (VAP).
This approach is pertinent because Hospital Dentistry is relevant to the patient's
health in the ICU, becoming a reference in the multidisciplinary performance in that
unit, and in the context of oral health, it matters for the development of preventive
and restorative measures that minimize the occurrence of the referred pathology,
whose occurrence is common in intensive care environments and which employ
mechanical ventilation. The methodology used was the literature review, in which the
material was selected in virtual libraries with academic and scientific value. Through
the information collected and analyzed, it's possible to point out that Hospital
Dentistry is decisive for there to be a greater focus on the scope of oral health that,
when not properly taken care of, increases the risks of infection and pathologies such
as ventilator associated pneumonia (VAP), which reinforces the pertinence of its
incorporation on multidisciplinary teams that work in the ICUs.

Key Words: Intensive Care Unit. Ventilator Associated Pneumonia. Oral Health.
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ABRAOH - Associacao Brasileira de Odontologia Hospitalar
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar, no ambito brasileiro, foi reconhecida como
especialidade no ano de 2004, tendo como principal referencial a criagdo da
Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) (ARANEGA et al.,
2012).

A Lei n. 2.776/2008 foi apresentada na Camera dos Deputados do Rio de
Janeiro no ano de 2008, estabelecendo a obrigatoriedade da presencga do cirurgiao-
dentista nas equipes multiprofissionais hospitalares. No entanto, apds o projeto ter
sido aprovado, ele foi vetado pelo Presidente da Republica no dia 04 de junho de
2019.Contudo, no dia 28 de agosto do mesmo ano, o Congresso Nacional em
sessdo conjunta, decidiu manter este projeto (OLIVEIRA; WAHURI, 2019)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) propicia que sejam empreendidos todos
os esforcos clinicos para oferecer a manutencdo de vida do paciente, que se
encontra em estado grave, necessitando de uma atencao continua, sendo que em
algumas situacfes encontra-se em estado de sedacdo ou coma. Devido a condicéo
de debilidade do seu organismo, o paciente dessa unidade, pode apresentar riscos
de comprometimento da saude bucal, como ocorre, por exemplo, com o surgimento
da xerostomia, em decorréncia de procedimentos invasivos empregados na UTI,
como os resultantes de respiracéo artificial, que podem ocasionar a desidratacédo da
mucosa e a consequente diminuigéo do fluxo salivar (GOMES; ESTEVES, 2012).

A atencao a saude bucal junto aos pacientes da UTI é relevante para propiciar
a minimizacdo do surgimento de novos quadros patolégicos na regido bucal, como
também evitar que esta regido se torne foco para outras patologias, como a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), que pode ter origem na
colonizagédo de patdgenos gram negativos situados na orofaringe que séao aspirados
para os pulmdes (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

A atuacgédo do cirurgido-dentista na UTI encontra amparada na Odontologia
Hospitalar, que apresenta como referéncia procedimentos de baixa, média e alta
complexidade que visam tanto a prevencdo como o0 tratamento de pacientes
internados, sendo que, em casos mais graves, como os atendidos na referida
unidade, demandam uma atencéo especial (PEREIRA; BAISEREDO, 2018).



Na UTI, a ocorréncia de 6bitos € significativa, que em sua maioria € motivado
por processos infeccionais, cuja origem é relacionada com processos infecciosos,
que podem ser oriundos da cavidade bucal, que tem a capacidade de influir
negativamente nos aparelhos sistémicos. Tais processos tém como vetores
bactérias, fungos e virus, ocasionando, por exemplo, infec¢cdes urinarias, que
interfere nos rins, o que favorece pneumonias nosocomial, que pode ter como
origem infecgbes na mucosa, que acarretam a periodontia, identificando a
contribuicdo do cirurgido-dentista para a atencdo integral ao paciente na UTI
(MENDONGCA; GONDIM, 2017).

O referido assunto é pertinente em decorréncia da atencdo Odontolégica na
UTI ser compativel com a intencdo de propiciar uma assisténcia maior ao paciente,
sendo relevante ressaltar que na cavidade oral ocorre um acumulo maior de
bactérias, que podem se alastrar pelo organismo, o que tende a ocasionar efeitos
negativos no organismo, comprometendo ainda mais sua saude, como também no
surgimento de comorbidades (BARBOSA et al., 2017).

Cabe ponderar que na UTI h& a tendéncia que a internagdo ocorra por um
periodo de tempo indeterminado, geralmente de média e longa duracdo, condi¢ao
em que a auséncia de higiene bucal pode acarretar inUmeras complicacées, como
halitose, Ulceras traumaticas, lesdes cariosas, candidiase, saburra lingual,
ressecamento dos labios, xerostomia, hipossalivacdo decorrente da dificuldade
respiratéria, o que tende a favorecer complicacfes sistémicas como a pneumonia
nosocomial, entre outras patologias (SILVA et al., 2019).

Nesse cenario, a Odontologia Hospitalar torna-se referéncia na atuacao
multidisciplinar na UTI, sendo que algumas cidades, como Santos — SP, por meio de
lei municipal, prevé a sua implementacdo, o que confere ao paciente a atencéo
compativel com a pertinéncia da saude oral para evitar maiores complicacées no
seu quadro clinico (LOPES, 2018).

Ha, nessa situacdo, em relacdo a essa unidade hospitalar, o reconhecimento,
pautado em estudos recentes de que o emprego de protocolos odontologicos de
controle quimico e mecéanico da colonizacdo bucal sdo relevantes para prevencéo de
cenarios desfavoraveis a saude sistémica e bucal, revelando o alcance de tais
procedimentos em uma perspectiva de atencdo global ao paciente (BLUM et al.,
2017).



Na abordagem do tema, foi realizada uma revisédo de literatura, tendo como
foco materiais cientificos extraidos de base de dados virtuais, como Scientific
Eletronic Library On Line (SCIELO), Google Académico; Portal da CAPES, BVS
Odontologia, entre outros, tendo como critério temporal o periodo de 2015 a 2020.

Mediante essa percepcdo, a presente revisdo de literatura analisa aspectos
relacionados a higiene bucal em pacientes da UTI, com atencdo também na
contribuicdo do cirurgido-dentista na prevencdo de doencas por meio de praticas de
saude oral, com foco na pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM).

Durante o desempenho do trabalho, houve a seguinte distribuicéo:
caracteristicas gerais da UTI, conceitos e significados da Odontologia Hospitalar e
relevancia da atuagdo do cirurgido-dentista na referida unidade de tratamento
hospitalar.
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2 PROPOSICAO

O proposito do presente estudo consiste em, por meio de revisao
bibliografica, analisar aspectos relacionados & Odontologia Hospitalar no ambito da
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), com foco na prevengcdo da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAVM).

A revisado de literatura foi realizada em banco de dados virtuais, destacando-
se: Scientific Eletronic Library On Line (SCIELO), Google Académico; Portal da
CAPES, BVS Odontologia, sendo que os termos utilizados para a realizacdo da
selecdo do material foram: Odontologia Hospitalar, UTI, Pneumonia associada a

ventilacdo mecanica, saude bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem como principal caracteristica o
atendimento ao paciente cujo estado demanda uma assisténcia e observagao
continua de uma equipe multidisciplinar, devido a gravidade do seu quadro clinico,
bem como da possibilidade concreta de apresentar agravos, o que eleva o indice de
risco a sua vida (SANTOS; AMARAL; ALMEIDA, 2017).

A atencdo dispensada na UTI procura disponibilizar todos o0s recursos
materiais e humanos compativeis com a condi¢cdo grave que o paciente apresenta, 0
que possibilita monitorar as suas condi¢Bes clinicas de forma continua e célere,
proporcionando melhor controle, como também a intervencdo adequada para
propiciar a manutencéo de sua vida (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

A manutencao da vida do paciente, na UTI, envolve uma atengdo complexa,
gue demanda a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, para que seja elaborado um
diagnéstico e tratamento compativel com a gravidade do seu quadro, permitindo
atender diferentes fatores de salude que envolvem seu internamento nesta unidade
(BLUM et al., 2017).

A atencdo multidisciplinar permite uma avaliagdo integral do paciente,
compativel com os cuidados intensivos que sao proprios desta unidade hospitalar,
demonstrando a integracdo de esforcos em torno da intencdo de manter sua saude
estavel, ou seja, ndo haver evolucao da patologia que o acomete, tampouco o
surgimento de novas complicacdes que elevem o risco de um comprometimento
maior (GOMES; ESTEVES, 2012).

A tendéncia na UTI é de que a pessoa esteja sedada ou em coma, sendo
importante que haja uma observacdo em relacdo a sua qualidade de vida, que
envolve os esforcos de outras areas clinicas que n&o estdao diretamente
relacionados a patologia que demandou sua internagdo na referida unidade. Quando
ndo ocorre uma atencdo maior, o quadro clinico pode-se agravar, gerando nao
somente consequéncias ao seu bem-estar, mas também de seus familiares, além de
originar comprometimentos que poderiam ser evitados com a pratica de uma
assisténcia preventiva (BARBOSA et al., 2017).

Um fator relevante na pratica preventiva é a saude bucal, por meio da

Odontologia Hospitalar, cuja importancia vem sendo reconhecida, sendo implantada
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em algumas unidades hospitalares, como forma de propiciar um atendimento mais
significativo para o paciente, sobretudo aquele que se encontra internado na UTI
(PINHEIRO; ALMEIDA, 2014).

3.1 AODONTOLOGIA HOSPITALAR

A Odontologia € uma das é&reas da saude que contempla o sistema
estomatognatico, o que propicia o desenvolvimento de a¢fes preventivas, curativas
e reabilitadoras, atentando para a integralidade do ser humano, ou seja, ndo se
limitando a dimensdo da saude bucal, posto que ela influi no equilibrio
biopsicossocial da pessoa. Com a intencdo de proporcionar atencdo a saude de
forma integral, a Odontologia tem a condicédo de atuar de forma significativa em um
contexto do atendimento multiprofissional, identificando que a interdisciplinaridade é
um fator de grande significado para a efetivacdo de uma atencdo compativel com as
necessidades e o bem-estar do paciente (COSTA et. al., 2013).

No contexto da atuacdo multiprofissional, a Odontologia desenvolve
caracteristicas proprias para oportunizar um atendimento compativel com a
interacdo com outros profissionais especialistas, como também adequar seus
procedimentos a realidade clinica em que o paciente se encontra. Nesse sentido,
uma especialidade que se destaca é a Odontologia Hospitalar (LOPES, 2018).

A atencao multidisciplinar se torna ainda mais pertinente no ambito hospitalar,
especialmente quando se considera que o0 paciente pode apresentar quadros
clinicos gravosos que ndo estdo inicialmente relacionados aos sintomas e/ou
patologia que originou 0 internamento. Nessa perspectiva, em termos de
especializacdo, surgiu a Odontologia Hospitalar que tem com a intencéo a promocéao
de saude bucal, considerando desde medidas preventivas até restaurados,
desenvolvida em uma perspectiva de assisténcia humanizada e integral, relacionada
a atencdo multidisciplinar (ROCHA; FERREIRA, 2014).

No Brasil ainda ha a nocdo que a Odontologia Hospitalar esta relacionada a
procedimentos cirdrgicos em pacientes hospitalizados. Porém, a abrangéncia na
assisténcia odontoldgica € significativa, relacionada a procedimentos orientados ao
trato das alteracOes da saude bucal, além de atuar junto a equipes multidisciplinares,
considerando a complexidade do trato a ser dispensado ao paciente (ARANEGA et
al., 2012).
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A atuacdo no hospital encontra amparo, como um espaco de exercicio
profissional, no Cdédigo de Etica da Odontologia, em seu Capitulo X, artigo 26,
indicando que o cirurgido-dentista, para ter condicbes de atuar neste espaco de
saude, precisa ter conhecimentos relativos a saude sistémica da pessoa, bem como
a capacidade de atuar de forma multidisciplinar, reconhecendo que, além do dominio
dos procedimentos odontolégicos, necessita interagir com os demais profissionais
para atuar de forma conjunta tendo como foco o bem-estar do paciente (COSTA et.
al., 2016).

Cabe ressaltar que a atuacdo no ambiente hospitalar, além das acdes
preventivas, propicia ao profissional da Odontologia, tratar de processos
inflamatoérios e infecciosos, como também de quadros dolorosos, que estédo
relacionados ao comprometimento maior da saude do paciente internado. Ha
também a possibilidade de considerar as associacdes de patologias bucais no
desenvolvimento de condi¢Bes sistémicas, o que denota a relevancia da Odontologia
Hospitalar quando se considera a melhoria geral da saude do paciente internado,
propiciando a sua avaliacao global, facilitando a realizacdo de cuidados especiais,
compativeis com sua condicdo (MIRANDA, 2018).

A atencdo da Odontologia torna-se ainda mais pertinente no tratamento junto
aos pacientes da UTI, sobre a valorizacdo da saude bucal que, além de evitar
patologias de ordem odontolégica, também contribui na prevencdo de doencas,
como a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) (PINHEIRO;
ALMEIDA, 2014).

3.2 A SAUDE BUCAL NO AMBITO DA UTI

A Odontologia Hospitalar tem grande importancia na atencdo aos pacientes
da UTI, pois a higienizacao realizada de forma adequada, sobretudo nas primeiras
48 a 72 horas, influi diretamente no controle da colonizagéo de microrganismos gram
negativos, sobretudo nos que estéo intubados, utilizando a ventilagdo mecéanica. A
saude bucal, nesse contexto, passa a ter um papel relevante na atencdo
multidisciplinar na referida unidade hospitalar, sendo que o cirurgido-dentista
repassa orientacdes preventivas e de tratamento do paciente. O referido profissional

também orienta os cuidados com a higiene bucal que, na sua auséncia, tendo a ser
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realizado por outros profissionais que nem sempre tem o conhecimento adequado
para realizar um procedimento adequado (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Quando ndo ha uma atencdo a saude bucal do paciente na UTI pode
ocasionar complicacbes graves e comprometimentos sistémicos, o que afeta na
recuperacdo do paciente, como também no agravamento do seu quadro. Essa
percepcao identifica a necessidade da Odontologia Hospitalar, mas ainda ha poucas
unidades que contam com profissionais e equipes odontolégicas para atender a
demanda existente (MIRANDA, 2018).

Cabe ressaltar também que a atuacéo na UTI representa uma oportunidade
para o cirurgido-dentista, tanto para demonstrar seu dinamismo na atencdo ao
paciente, por representar uma pratica profissional que ndo é comum em sua rotina
de atendimento, em que o0s procedimentos sdo mais complexos, em virtude da
prépria condicdo de risco que o0 paciente apresenta, além do trabalho
multidisciplinar, em que compartiiha e difunde conhecimentos com outros
profissionais (ARANEGA et al., 2017).

No que se refere ao comprometimento sistémico, a auséncia da atencédo a
saude bucal colabora para que proliferem focos de infeccdo ativos, como raizes
dentarias residuais, gengivites e algumas infec¢cdes oportunistas. Tais fatores podem
acentuar as patologias de base, além de prejudicar a mastigacao, fala e degluticéo,
comprometimento ainda mais a condicdo clinica de pacientes que estao seriamente
debilitados (GOMES; ESTEVES, 2012).

Nessa situacdo, € pertinente realcar que a condicdo periodontal influi na
qualidade geral de saude do paciente, sendo importante considerar que a migracao
dos microrganismos orais para o foco de infeccdo extra oral contribui para o
agravamento do quadro inflamatorio sistémico crénico, decorrente da liberacédo
continuada de mediadores quimicos e subprodutos oriundos da inflamacdo que,
quando ha uma concentracdo significativa no sangue, ocasiona tanto no
aparecimento como na progressdao de patologias sistémicas (PEREIRA,;
BAISEREDO, 2018).

Os procedimentos odontoldgicos realizados pelo cirurgido-dentista na UTI
estdo relacionados a definicdo de protocolos para a atencdo ao cuidado em higiene
oral, considerando o diagnéstico de alteragbes bucais, a resolucdo de urgéncias e

emergéncias, o controle e a prevencao de bacteremias, alteracbes da microbiota e
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tratamento de patologias que afetam a satde bucal do paciente (GOUVEA et al.,
2018).

Nesse contexto, a atencdo a saude bucal parte do reconhecimento de que a
via principal para a entrada de microrganismos no trato respiratério inferior é oriunda
da aspiracao de secrecdo da orofaringe, sendo que a atencdo odontolégica favorece
a diminuicao bacteriana e contaminacédo na cavidade bucal, favorecendo o controle
das infeccbes, o que € determinante para minimizar a ocorréncia de
comprometimentos ao organismo, como também do agravamento do quadro clinico
do paciente que se encontra ha UTI (LONDE et al., 2017).

No que se refere ao tratamento, os procedimentos realizados pelo cirurgido-
dentista na UTI envolvem: exodontias, raspagem periodontal, selamento de
cavidades de lesdo cariosa, tratamento de infeccdes fungicas e virais com
manifestacfes orais, tratamento de lesbes traumaticas, além de outras alteracdes
bucais que ocasionam risco ou desconforto ao paciente (VIANNA, 2019).

O paciente internado na UTI esté sujeito a hipossalivacdo, que corresponde a
reducdo de producédo de saliva, condicdo que eleva o risco de surgimento de
patologias como carie dentaria, halitose e saburra na lingua, o que favorece o risco
de infeccdes e traumas na mucosa. Os fatores que influem nessas ocorréncias sao:
interacfes medicamentosas, efeitos colaterais de radioterapia na regido de cabeca e
no pescoco, além de algumas doencas e infeccbes que tende a gerar efeitos
secundarios, como desordens psicogénicas, diabetes mellitus, anemia, doenca de
Alzheimer, entre outras (LIMA et al., 2016).

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) representa uma das
infeccdes que mais ocorre na UTI, representando um sério problema hospitalar
devido a esta situagao, atingindo, aproximando, 40% dos pacientes graves, como
também os imunossuprimidos, tendo um indice de mortalidade que varia entre 13 a
55%. Outro fator a ser relatado é que essa patologia influi no atraso da recuperagéo
do paciente, elevando a morbidade e mortalidade dos pacientes, resultando também
no aumento do tempo de permanéncia no leito e dos custos hospitalares (FRANCO
et al., 2014).

A ocorréncia dessa pneumonia € favorecida pelo quadro de baixa imunidade
que caracteriza 0 paciente da UTI, o que o torna mais susceptivel a patologias
infecciosas na cavidade oral que, quando ocorre a associagao entre a auséncia de

higiene bucal e a ventilagdo mecéanica, a posicdo do paciente e a elevagéo
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inadequada da cabeceira aumentam a possibilidade de sua ocorréncia de 6 a 21
vezes (CAMBAIA; GUEDES; ROCHA, 2015).

Os sintomas mais comuns dessa patologia séo: febre, leucocitose, acimulo e
aumento de secrecdo no trato respiratorio, sendo que em casos mais graves €
purulenta, como também de infiltrados bilaterais ou opacificacées. E considerada
como uma infeccdo grave, pelo fato de acarretar piora da troca gasosa,
comprometendo os parametros ventilatérios, por provocar prejuizos aos bronquiolos
respiratérios e alvéolos que passam a ser preenchidos por exsudato inflamatério
(AMARAL; IVO, 20186).

Na auséncia de higiene bucal e traqueal adequada junto ao paciente em UTI,
principalmente quando estéd intubado, ocorre o aparecimento de flora bacteriana
prejudicial, bem como célculo dentario e gengivite, que contribuem para que este
possa desenvolver um quadro de pneumonia (FONSECA et al., 2017).

A diminuicdo da sua incidéncia é possivel com a atencdo a saude bucal.
Nesse contexto, o cirurgido-dentista, considerando os procedimentos da Odontologia
Hospitalar implementa protocolos relacionados a higiene oral, como também de
orientar e treinar os demais profissionais que atuam na UTI, como a supervisao e
controle do biofilme, utilizacdo de farmacos especificos para a prevencdo e
tratamento de patologias relacionadas a cavidade oral e a descontaminacéo oral, o
que reduz a possibilidade de proliferacdo de microrganismos relacionados a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) (LOBAO et al., 2016).

O cirurgido-dentista na UTI tem a condicdo de aprimorar a atencdo a cavidade
bucal dos pacientes que estdo submetidos a ventilacdo mecénica, procedendo aos
seguintes cuidados: realizacdo de escovacao dentaria e da lingua, e aplicacdo de
digluconato de clorexidina a 0,12% na mucosa bucal, gengivas, dentes, lingua e
palato. Tais procedimentos contribuem para reduzirem o risco de proliferacdo de
microrganismos relacionados a pneumonia, indicando que atuacdo do cirurgido-
dentista nesta unidade estimula a atencdo a saude bucal, considerada como um
contributo da saude geral do paciente (PEREIRA; BAISEREDO, 2018).
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4 DISCUSSAO

Nos requisitos minimos previstos para o funcionamento de uma UTI,
conforme Resolucdo da Diretoria Colegiada n. 7 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em seu artigo 18 € previsto a obrigatoriedade, seja por meios
proprios ou de terceirizados, da assisténcia odontoldgica, mas é importante salientar
que esta medida legal ainda ndo vem sendo cumprida em sua plenitude no pais.
Essa situacéo foi detectada em uma pesquisa realizada com 203 profissionais que
atuam em UTI de unidades hospitalares publicas e privadas, englobando todas as
regibes do territorio brasileiro, sendo de especialidades diversas (Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia), em
gue o percentual da disponibilidade deste servico situou-se em 44,5% (BLUM et al.,
2018).

O percentual suscita atencdo em especial quando considera-se a relevancia
da atuagdo de um cirurgido-dentista na UTI, no ambito da Odontologia Hospitalar,
sendo que, em um relato de experiéncia efetivado no hospital de referéncia de
emergéncia de trauma do Estado de Ceara, nos meses de marco a agosto de 2015,
houve demanda significativa, sendo os procedimentos mais comuns efetivados,
além de medidas preventivas: exodontias de elementos dentérios que apresentavam
graus de mobilidade 3 e 4; raizes residuais que favoreciam a proliferacdo de
microrganismos patégenos; suturas e reconstrucdes de tecidos moles, como labio,
lingua e mucosa com laceragBes ou outros agravos, originarios tanto de traumas
advindos no periodo anterior ou no decurso da permanéncia neste ambiente
hospitalar (BARBOSA et al., 2017).

Considerando esse atendimento, € possivel pontuar que a Odontologia
Hospitalar € relevante, por influir consideravelmente em aspectos como a reducéo
do tempo de internacdo, como também atentando para a dimensdo da saude
integral dos pacientes hospitalizados na UTI. Nesse sentido, ha o atendimento as
alteracdes bucais, com a realizacdo de procedimentos de baixa, média ou alta
complexidade, o que influi na reducdo das infeccbes hospitalares, propiciando o
bem-estar do paciente enquanto esta internado nesta unidade (FERREIRA; LONDE;
MIRANDA, 2017).
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Em relacdo a PAVM, a atuacdo do cirurgido-dentista na UTI contribui para
minimizar a sua ocorréncia, o que propicia também na reducdo do tempo de
hospitalizagdo e dos custos para o tratamento desta infec¢gdo, demonstrando sua
condigéo para influir na promoc¢ao de conforto oral e qualidade de vida do paciente.
No ambito da saude bucal, é possivel apontar que a PAVM esta diretamente
associada a uma higiene oral inadequada, fator que reforca a pertinéncia da atuacao
do cirurgido-dentista na UTI para definir um protocolo terapéutico adequado para o
controle desta e outras infecgcoes (VIANNA, 2019).

Além desse protocolo, esse profissional acompanha o paciente para controle
de focos infecciosos bucais como também: surgimento de afeccdes na cavidade
bucal; alteracdes na cavidade bucal; infec¢cdes oportunistas; atencdo a sonda de
intubacdo, com a sonda nasogastrica e traqueostomia e a desinfeccdo da cavidade
bucal com a utilizacdo de clorexidina aquosa a 0,12% (FRANCO et al., 2014).

O emprego de clorexidina aquosa a 0,12% ¢€ relevante para a prevencao da
PAVM no ambito da higienizag&o bucal, por ndo agredir a mucosa oral e, em relacéo
a realizacdo da escovacao mecanica € indicada por ndo favorecer o deslocamento
do biofilme dental para a orofaringe posterior (VILELA et al., 2015).

A prevencao é relevante também em exames da cavidade oral realizados
junto aos pacientes da UTI, sendo pertinente citar um estudo elaborado, no ano de
2016, em uma unidade hospitalar municipal situada na cidade de llha Grande — RJ,
sendo detectado, em 65% dos pacientes, a doenca periodontal, o que elava a
possibilidade de surgimento da PAVM, sendo indicado para a reducao deste risco a
terapia basica periodontal, que propicia a remocdo mecanica de tartaro e
antibiéticoterapia para bolsas periodontais com exsudato purulento (LOBAO et al.,
2016).

Em um hospital regional situado em Ceilandia — DF houve a total reducédo dos
casos de PAVM, com a atuacdo do cirurgido-dentista na UTI, sendo que sua
contratacdo ocorreu no ano de 2011. No ano de 2011, o indice de ocorréncia dessa
patologia era de 8% junto aos pacientes hospitalizados na referida UTI. Com a
utilizacdo de protocolos de controle e de incentivo a higiene bucal junto aos demais
profissionais clinicos, houve uma queda consideravel na ocorréncia dessa
pneumonia, apresentado a seguinte dinamica: 3,78% (2012); 1,87% (2013); 4,21%
(2014); 1,82% (2015); 1,1% (2016). Em 2017, ndo houve registros de PAVM
(TAVARES, 2020).
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Os resultados apresentados reiteram a relevancia da atuacdo do cirurgiao-
dentista, no ambito da Odontologia Hospitalar, na UTI, em especial quando
considera-se que 0s microrganismos bucais contribuem e/ou ainda s&o os principais
responsaveis pela PAVM, realcando que a atuacdo deste profissional, em
procedimentos preventivos, curativos e restauradores contribui na saude bucal,
resultado tanto em mais conforto ao paciente, como também reduzindo o risco desta
patologia (FONSECA et al, 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados coletados na revisdo de literatura propiciou identificar
que atuacao do cirurgido-dentista, no contexto da Odontologia Hospitalar, na UTI &
pertinente, seja para atender a dimensdo da saude integral do paciente, seja para
propiciar a higienizacdo bucal correta, que é relevante quando considera-se que as
equipes de enfermagem exercem inumeras atividades na assisténcia que pratica
nesta unidade, além de terem conhecimento parcial acerca das praticas
odontologicas, o que tende a resultar em um atendimento parcial no ambito da
saude bucal.

Nesse sentido, a Odontologia Hospitalar propicia a assisténcia aos pacientes
hospitalizados que possam apresentar alguma afeccao sistémica, além do estimulo
a adocao de préticas preventivas e orientacbes para os demais profissionais que
atuam nesta unidade de saude. Na UTI, a atencdo é ainda mais pertinente,
sobretudo para a manutencdo da sua saude bucal, que influi na diminuicdo dos
riscos de infec¢Bes, como também de patologias, como a PAVM.

A atencdo a PAVM decorre do fato do cirurgido-dentista, na UTI, poder
estabelecer as medidas preventivas para controlar os agravos que estdo
relacionados a esta patologia. Sua atuacédo, junto a esta enfermidade, no que se
refere a pratica de prevencdo engloba o controle do biofilme, prevencédo e
tratamento de lesdes cariosas, controle de doencas periodontais, orientar a equipe
de enfermagem em relacdo a técnica adequada de higiene bucal, diagndéstico de
infeccbes Peri implantares, estomatites e outros problemas bucais que possam

surgir no decorrer da internacdo nessa unidade de atencao intensiva.
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