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RESUMO

Teodoro, N. R. O papel do cirurgido-dentista na prevencao da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario
UniGuairacg; 2023.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre a importancia do
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar atuante em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
com o intuito de prevenir a pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV). A PAV ¢
definida como a pneumonia que se manifesta pelo menos 48 horas apds a entubacédo
endotraqueal e é a segunda infeccdo nosocomial que mais acomete pacientes internados em
UTI. Quando adquirida, piora o quadro do individuo que ali se encontra, aumentando seu tempo
de internacdo, podendo até mesmo levar a Obito como causa direta. Os pacientes que se
encontram em tal ala dependem integralmente de cuidados, incluindo para higiene pessoal e
apresentam higiene oral deficiente quando comparados a individuos saudaveis, isto pela falta
ou ma realizacdo da mesma. A higiene oral realizada de maneira correta colabora diretamente
para a prevencdo da PAV, ja quando ndo realizada ou realizada de forma incorreta esta
relacionada a ocorréncia da mesma.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilacdo mecénica; Higiene Bucal; Unidades de
Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Teodoro, N. R. The dental surgeon’s role in the mechanic ventilation associated pneumonia

prevention. [Completion of course work]. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2023.

This study aims to review the literature on the surgeon-dentist’s relevance for the
multidisciplinary team that operates in an ICU (Intensive Care Unit) with the intention of
preventing mechanic ventilation associated pneumonia (MVAP). This disease is defined as the
type of pneumonia manifested at least 48 hours after the endotracheal intubation. Being the
second nosocomial infection in terms of affected ICU patients, it aggravates the diseased when
it attacks him, increasing his hospital stay time, and even directly causing his death. The patients
in this situation completely depend on cares like personal hygiene, especially oral hygiene when
compared to healthy individuals, because it is either poorly done, or not even happen. That said,
oral hygiene correctly executed directly contributes for the MVVAP prevention, while, when it
is not made or poorly done, can be shown to be associated to the disease occurrence.

Keywords: Mechanic Ventilation Associated Pneumonia. Oral Hygiene. Intensive Therapy
Unit.
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1 INTRODUCAO

A pneumonia é uma das infecgdes nosocomiais que mais acomete pacientes internados
em unidades de terapia intensiva (UTIs), tendo em vista as condi¢des favoraveis que a patologia
encontra para se instalar. A mesma é definida como uma doenga inflamatdria que acomete 0s
pulmdes, afetando a regido dos alvéolos pulmonares. Denomina-se pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica (PAV) aquela que tém seu inicio ap6s ao menos 48 horas de admissédo
hospitalar juntamente com suporte ventilatério por meio de intubacéo orotraqueal (MOTA et
al., 2017).

O desenvolvimento da PAV se da a partir da aspiracdo de bactérias presentes na
cavidade oral e no trato respiratdrio superior, fazendo com que as mesmas se desloquem até o
trato respiratério inferior e se multipliquem desordenadamente até que haja intervencédo
medicamentosa (LEMOS, 2022).

A partir do momento em que o paciente é hospitalizado, seu corpo deixa de conter
apenas bactérias de origem ndo hospitalar e comunitaria e torna-se suscetivel as bactérias
presentes no ambiente hospitalar, sendo estas mais resistentes quando comparadas as habituais.
O crescimento em quantidade e diversidade de bactérias faz com que o individuo fique mais
suscetivel a desenvolver doencas infecciosas e apresentar piora no quadro clinico (COSTA,
2018).

A incapacidade do autocuidado acaba levando a mé higienizacao, ou auséncia dela, da
cavidade oral de pacientes que se encontram internados em unidades de terapia intensiva (UTIs)
criando, assim, o ambiente ideal para desenvolvimento de focos infecciosos que contribuem
para o agravo do quadro clinico do mesmo, podendo até levar ao 6bito (LEAL et al., 2021).

Apo0s a instalacdo da pneumonia, protocolos farmacéuticos devem ser adotados para
impedir a progressdo da doenca e evitar a morte do individuo. Protocolos esses, incluindo
antibioticos, que poderiam ser evitados com a adocdo de todos 0s meios possiveis de prevencéo
da PAV, pois de tal forma evita-se tambeém a resisténcia a este grupo de medicamentos (PINTO
etal., 2021).

A incluséo do profissional de odontologia em UTI € de grande importancia, levando em
consideracdo que o paciente hospitalizado em tal &rea encontra-se com seu sistema imunologico
debilitado, 0 que o torna mais suscetivel a infec¢des oportunistas. Neste ambiente, todo cuidado
é pouco, tendo em vista que qualquer deslize pode piorar o quadro do paciente. Pequenos focos
infecciosos considerados inofensivos podem evoluir para infecgdes generalizadas, levando até

mesmo o paciente a sepse, sendo a mesma considerada a maior causa de mortes em UTIs. Um



12

quadro infeccioso na cavidade oral pode servir como porta de entrada as demais regides do
corpo e seus 6rgdos (CAMPOS FILHO, 2020).

A higiene oral realizada ou supervisionada pelo cirurgido-dentista deveria ter sido
implementada ha tempos com carater de obrigatoriedade em ambiente hospitalar, visto que a
mesma contribui para a diminuigéo das chances de desenvolvimento de infec¢Ges nosocomiais,
evitando assim maiores complicacdes sistémicas e a consequente piora no quadro clinico do
paciente (OLIVEIRA et al., 2022).
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2 PROPOSICAO

A pesquisa em questéo foi realizada por meio de uma revisdo bibliografica nas bases de
dados eletronicos Google Académico, SciELO e PubMed, utilizando como descritivos:
odontologia hospitalar, pneumonia associada a ventilagdo mecéanica e higiene oral em UTIs.
Foram selecionados artigos que obedecessem ao espaco de tempo entre 2017 e 2023.

O presente estudo tem por objetivo revisar e dar énfase a importancia da incluséo
do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar atuante no ambiente de terapia intensiva,
ressaltando os beneficios da intervencdo do mesmo com o intuito de reduzir as chances de

desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV).



14

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 HISTORICO

As primeiras UTIs surgiram no seculo XX em hospitais norte-americanos, mais
precisamente na sua segunda metade. Neste periodo os pacientes que eram encaminhados para
tal ala eram pacientes que haviam passado por cirurgias de alta complexidade e que
necessitavam de um cuidado maior e acompanhamento continuo. As unidades de terapia
intensiva chegaram ao Brasil somente em meados dos anos 70 do mesmo século (MARTINS
etal., 2021).

Pode-se definir a UTI como um ambiente de alta complexidade em que pacientes sdo
internados em estado mais grave e que necessitam de um acompanhamento e monitoramento
24 horas por dia, tendo em vista seu estado delicado de satude (MIOLO, 2021).

Os pacientes que se encontram internados em UTI devem receber cuidados continuos e
ndo somente relacionados aos fatores que levaram a sua internagdo. Devem-se prezar pelos
cuidados referentes a prevencao do desenvolvimento de doencas nosocomais, estas que por sua
vez, estdo ligadas a piora do quadro clinico do mesmo (MAURI et al., 2021).

As infeccbes nosocomiais ou infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) sdo
infeccbes desenvolvidas apds a admissao hospitalar do paciente, ou seja, 0 paciente ndo as
apresentava antes de adentrar o hospital. Dentre elas podemos citar a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAV), que € uma das infeccbes nosocomiais mais comuns e esta
diretamente ligada a piora do quadro clinico inicial do paciente, podendo levar ao 6bito do
mesmo como causa direta. O desenvolvimento de IRAS também esté ligado ao aumento de dias
de internamento do paciente e consequente maior custo hospitalar (CAVALCANTE et al.,
2020).

3.2 DESENVOLVIMENTO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) desenvolve-se por meio da
aspiracdo do biofilme contaminado com microrganismos patogénicos. A intubacéo orotraqueal
facilita a entrada de bactérias por meio do tubo, visto que o acimulo do mesmo se inicia em
seu interior logo apds a intubacdo do paciente. Estudos mostram que a grande presenca de
Streptococcus sp. no biofilme encontrado em tubos esta ligada tanto ao desenvolvimento da
PAV quanto ao aumento do tempo de intubacdo (SOUZA, 2019).
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A quantidade e a biodiversidade de microrganismos presentes na placa oral contribuem
para o desenvolvimento de diversas infecgdes nosocomiais resultantes de sua aspiracao. A falta
de uma correta higiene oral contribui para o acimulo de biofilme na cavidade oral, levando ao
aumento de microrganismos patogénicos presentes na mesma (LEAL et al., 2021).

O tubo endotraqueal utilizado para suporte ventilatorio artificial € um dos fatores de
risco para o desenvolvimento dessa patologia, tendo em visto o0 acimulo de biofilme no mesmo,
que, juntamente ao estado inconsciente do paciente, facilitam a migracdo de microrganismos
patogénicos presentes na cavidade oral para o trato respiratorio inferior (DA CRUZ, 2018).

A PAV acomete cerca de 10 a 20% dos pacientes submetidos a respiracdo artificial em
UTlIs, fazendo com que seu quadro clinico piore. Estima-se que 33% dos individuos que
desenvolvem PAV acabam indo a obito em razdo diretamente ligada a infeccdo (VIANNA,
2019).

O diagnostico da PAV se da por meio de exames radiogréficos, avaliacdo clinica de
sinais e sintomas do paciente, analise histopatoldgica, analise microbioldgica por meios
invasivos e ndo invasivos, leucogramas e ausculta pulmonar (GOUVEIA, 2019).

Cabe citar que a PAV além de possuir alta letalidade afeta também o ambiente
hospitalar, pois aumenta os dias de internamento do paciente e eleva 0s custos hospitalares
causando um impacto econémico para o sistema de satde tanto em instituicdes privadas como
publicas (COELHO, 2020).

3.3 PREVENCAO

Deve-se sempre optar por prevenir o desenvolvimento de infecgdes nosocomiais, tendo
em vista a piora que as mesmas trazem para o quadro clinico do paciente. A prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) por meio de diferentes protocolos diminui
sua incidéncia impactando na diminuicéo de uso de medicamentos que a longo prazo levam a
resisténcia bacteriana e diminuem sua eficacia, como, por exemplo, os antibidticos. A
prevencdo da mesma também impacta na quantidade de tempo que o paciente ficara
hospitalizado, levando em consideracdo que o desenvolvimento da PAV estd ligado a
necessidade de maior tempo de suporte respiratorio (MELO et al., 2019).

Os chamados bundles vém sendo cada vez mais adotados com o intuito de prevenir a
PAV, 0 mesmo se trata de diversos protocolos que em conjunto séo mais eficazes na prevencao
de doencas nosocomiais do que ac¢des de forma isolada. Os mesmos incluem: a elevagéo da

cabeceira e a diminuicdo do nivel de sedacao de pacientes entubados com o intuito de evitar a
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aspiracdo de secrecGes. A higiene oral com clorexidina também vem se mostrando eficaz, uma
vez que diminui a colonizagdo de microrganismos na cavidade oral. A aspiracao subglotica logo
acima do cuff (balonete) e a verificacdo da pressdo do mesmo também auxiliam na prevencéo,
tendo em vista que um menor acumulo de biofilme e uma correta vedacao da traqueia dificultam
0 deslocamento de microrganismos para o trato respiratdrio inferior (CHICAYBAN, et al.,
2017).

O cuff € um mecanismo presente no tubo endotraqueal (TOT) que tem por objetivo vedar
0 espaco entre 0 mesmo e as paredes da traqueia, evitando assim o escape de ar e a aspiracao
de fluidos. E de suma importancia que o mesmo esteja inflado na pressdo correta, podendo
variar de 20 a 25mmHg, sendo menor que a pressdo de perfusdo capilar, pois se houver uma
pressdo continua do cuff acima dos niveis da mesma a pressao sanguinea na mucosa pode ficar
comprometida (BAEDER et al., 2022).

A limpeza da cavidade oral por um profissional especializado é realizada através de
meios mecanicos e/ou farmacoldgicos visando diminuir a concentragdo de biofilme e,
consequentemente, de agentes patogénicos. A remocao do biofilme deve ser feita de maneira
com que se evite levar as bactérias presentes na cavidade oral para a orofaringe a diminuir o
risco de aspiragdo (ALECRIM et al., 2019).

Para a higiene oral ser realizada de maneira correta, deve ser supervisionada por um CD,
pois embora seja um procedimento considerado fécil, a realidade em pacientes criticos é outra
considerando fatores como pouca abertura de boca, presenca de TOT e necessidade de
realizacdo de maneira correta para evitar levar biofilme contaminado a orofaringe (OLIVEIRA
et al., 2020).

3.4 ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA EM AMBITO HOSPITALAR

A presenca e necessidade de um CD na equipe multidisciplinar atuante em UTI é
considerada relativamente nova, porém, cada vez mais € reconhecida sua importancia devido a
estudos que evidenciam que o correto cuidado e higiene da cavidade oral é capaz de prevenir
diversas infec¢cGes nosocomiais e com isso evitar a prolongacao de internamentos e diminuigédo
das taxas de 6bito relacionadas as mesmas. No momento ndo ha uma lei aprovada que obrigue
a presenca do CD em UTI, a regulamentacdo da mesma ainda esta em tramitacdo no Senado
Federal, Projeto de Lei da Camara PLC 34/2013, que torna obrigatdria a presenca do mesmo
em tal ambito (SORIA, 2018).
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No Estado do Parana, entretanto, existe em vigor a Lei 18120 de 25 de junho de 2014
que torna obrigatdria a inclusdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar atuante em
hospitais gerais de médio e grande porte (TORRES et al., 2022).

A presenca e necessidade de um CD na equipe multidisciplinar atuante em UTI é
considerada relativamente nova, porém, cada vez mais € reconhecida sua importancia devido a
estudos que evidenciam que o correto cuidado e higiene da cavidade oral € capaz de prevenir
diversas infeccBes nosocomiais e com isso evitar a prolongacao de internamentos e diminuigédo
das taxas de 6bito relacionadas as mesmas. No momento ndo ha uma lei aprovada que obrigue
a presenca do CD em UTI, a regulamentacdo da mesma ainda est4 em tramitacdo no Senado
Federal, Projeto de Lei da Camara PLC 34/2013, que torna obrigatéria a presenca do mesmo
em tal ambito (SORIA, 2018).

A odontologia hospitalar passou a ter seu exercicio regularizado em 2004 juntamente
com a criagdo da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), e a
especializacdo em tal area foi reconhecida pela resolugdo CFO-162/201518, que reconhece 0
exercicio da odontologia hospitalar pelo CD. O mesmo quando especialista em odontologia
hospitalar, é responsavel por realizar orientacdo de higiene oral, reembasamento de préteses
mal adaptadas, exodontias, raspagens radiculares, diagnosticos e tratamentos de lesdes e
complicagdes decorrentes de tratamentos e afins. Tais procedimentos podem ser realizados
tanto em leito como em centros cirurgicos (SANTANA et al., 2021).

O cirurgido dentista em UTI é responsavel pelo diagnéstico e tratamento de focos
infecciosos da cavidade oral, tratamentos paliativos, prevencao e tratamento de lesdes causadas
pelo ressecamento e trauma da mucosa oral e principalmente integra a equipe multidisplinar
com o intuito de prevenir infeccdes nosocomiais (LEITAO; DE SOUSA FREITAS; DE
MESQUITA LEITAO, 2022).

Em UTI o profissional responsavel pela higiene oral dos pacientes é o técnico de
enfermagem, poréem 0 mesmo ndo possui treinamento especifico para realizar tal fungéo, visto
gue muitos programas responsaveis por sua formagdo ndo possuem treinamento para cuidados
basicos, incluindo a higiene oral. A falta de tais treinamentos € justificada pela preferéncia a
aprendizado de manejos que julgam mais importantes e complexos, fazendo com que assim o
aluno seja obrigado a realizar tais atividades com base em conhecimentos adquiridos ao longo
de sua vida (MIRANDA, 2017).

A presenca do cirurgido-dentista em &mbito hospitalar é de suma importancia para que
ocorra o cuidado integral do paciente que ali se encontra, tendo em vista a capacidade que a

cavidade oral possui de servir como porta de entrada para diversos microrganismos causadores
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de infecgBes oportunistas, que quando desenvolvidas agravam seu estado de sade como um
todo (MEDEIROS, 2021).

3.5 ASSOCIACAO DA CONDICAO ORAL COM A PAV

Sabe-se que a cavidade oral é a porta de entrada para microrganismos patogénicos,
dentre eles os causadores de infeccGes oportunistas, que atrelados aos fatores de risco
constituem um grande perigo para pacientes internados em UTIs e sob ventilacdo mecénica. O
paciente entubado na grande maioria das vezes encontra-se inconsciente e, portanto, nao
consegue fazer a higiene oral por conta prépria, dependendo de auxilio profissional para que a
mesma seja realizada. A negligéncia dos profissionais atuantes em UTIs com a higiene oral dos
pacientes internados faz com que o biofilme se acumule na mesma, aumentando também a
concentracdo de microrganismos causadores de patologias (SANTOS ALMEIDA, 2020).

O actimulo do biofilme na cavidade oral e logo acima do cuff esta diretamente ligado a
migracdes de bactérias para o sistema respiratéorio inferior. A pressdo incorreta do cuff, seu
deslocamento, e até mesmo micro canais criados em seu material, facilitam o deslocamento de
microrganismos patogénicos até chegar aos pulmdes. Logo, uma higiene oral deficiente e um
consequente acimulo de biofilme aumentam as chances de desenvolvimento de PAV
(CAMPELDO, 2020).

Devido a intubacdo orotraqueal e a presenca do TOT, o paciente mantém a boca aberta
por todo o periodo que se encontra sob ventilacdo mecénica, fazendo que com isso ocorra a
diminuicdo do seu fluxo salivar habitual e aumente a formacdo da placa bacteriana em sua
cavidade oral (DI PAOLO et al., 2021).

A medida que o biofilme aumenta em pacientes intubados pode-se ocorrer a associagao
de bactérias gram-positivas - que sdo normalmente encontradas na cavidade oral-, com bactérias
anaerdbicas gram-negativas e fungos, fazendo com que o biofilme tenha potencial patogénico
maior, aumentando assim o risco de desenvolvimento de infec¢des causadoras de complicagdes
sistémicas (PEREIRA, 2018).

O nivel reduzido de consciéncia em conjunto com a higiene oral precéria e a
hipossalivacdo favorecem a colonizacdo da cavidade oral por patdgenos respiratorios. O
desenvolvimento da PAV esta diretamente ligada a migracdo de tais patdgenos para o trato
respiratdrio inferior (FIGUEIREDO, 2020).
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Marson et al. (2020) citam que protocolos de higiene oral utilizando clorexidina vém se
mostrado eficazes na reducdo de microrganismos patogénicos quando comparados a higiene

realizada utilizando somente com agua destilada, conforme a tabela abaixo:

Figura 1 — Tabela sobre cultura bacteriana em pacientes com PAV submetidos a higiene bucal
com clorexidina e dgua destilada

Cultura bacteriana HB com HB com Agua Tota
bucal Clorexidina* Destilada* |
Positiva 5(27,7%)* 12 (100 %) 17
Negativa 13 (72,2%) 0 13
Total 18 12 30

* significativo ao nivel de 1% de probabilidade pelo teste de Fischer (p < 0,01)

Fonte: Marson et al. (2020).

A higiene oral considerada padréo ouro em pacientes sob VM consiste na aplicacdo de
solucdo de digluconato de clorexidina na concentracdo de 0,12% em toda mucosa oral, com
auxilio de gases presas em uma espatula de madeira popularmente denominada “bonequinha
para higiene oral”. A aplicag@o da solugao deve ser realizada duas vezes ao dia (OLIVEIRA et
al., 2023).

A solucdo de digluconado de clorexidina na cavidade oral por meio de aplicacao possui
funcdo bacteriostatica em pequenas doses e bactericida em elevadas concentrac@es, eliminando
bactérias aerdbicas e anaerdbicas, exceto bacilos gram-negativos. Tal solucdo tem seu efeito
microbiano efetivo durante em média 12 horas, fazendo com que assim ndo sejam necessarias
diversas aplicacdes ao longo do dia (LEMQOS, 2022).

Estudos sugerem que a clorexidina é mais eficaz contra bacilos gram-positivos e menos
eficaz contra bacilos gram-negativos. Além de tudo, a clorexidina possui propriedade de
substantividade, ou seja, € absorvida pela mucosa e liberada durante um periodo de até 12 horas,
apos tal periodo é necessario que haja nova aplicacdo da solucao para que haja continuidade de
seu efeito (ALMEIDA, 2020).

A remogdo mecanica da placa bacteriana por meio da escovagdo ndo é indicada, pois
além de ndo possuir beneficio adicional quando realizada em conjunto a aplicacdo da
clorexidina, ainda pode colaborar para o deslocamento de microrganismos patogénicos para a
regido da orofaringe (CORDEIRO et al., 2022).
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4 DISCUSSAO

De acordo com Lemos (2022), os pacientes internados em UTI encontram-se expostos
a um grande leque de microrganismos patogénicos capazes de causar infeccdes graves que
contribuem para a piora de seu quadro inicial. Segundo Figueiredo (2020), a PAV ¢ a segunda
infeccdo que mais acomete pacientes submetidos & VM, aumentando seu tempo de
internamento e podendo levar ao 6bito em cerca de 33% a 50% dos casos.

De acordo com Di Paolo et al. (2021), a utilizacdo de TOT, a ventilacdo mecénica e o
estado inconsciente do paciente contribuem para a migragédo de microrganismos da cavidade
oral para o trato respiratorio inferior por meio da aspiracdo, causando o desenvolvimento da
PAV. Pereira (2018) complementa que os pacientes sob ventilacdo mecanica e sedacdo tém
grandes chances de desenvolver PAV por meio da aspiracdo de secre¢des, ja que o nivel de
consciéncia para reflexo da tosse e a capacidade de expectorar sdo afetados.

Medeiros e Souza (2021) citam que pacientes internados em UTIs possuem uma higiene
oral deficiente quando comparados a pacientes ndo hospitalizados devido, em sua maioria, a
estarem inconscientes e dependerem de auxilio profissional para realizar tal ato, 0 que muitas
vezes ndo é feito adequadamente ou sequer € realizado. Gouveia (2019) complementa citando
que a falta de higiene oral contribui para o aumento da quantidade de biofilme presente na
cavidade oral e, consequentemente, da quantidade de microrganismos patogénicos que se
encontram na mesma, levando em consideracdo que a placa bacteriana possui um
desenvolvimento acelerado e cada vez mais o biofilme encontra-se repleto de microrganismos
patogénicos aumentando a chance de aspiracdo dos mesmos.

Cordeiro et al. (2022) afirmam que o protocolo de escolha para pacientes entubados é a
higiene oral com digluconato de clorexidina a 0,12% por meio de aplicagcdo da mesma em toda
cavidade oral. O protocolo deve ser iniciado logo apos a entubacdo e s6 deve ser deixado de
lado apds o paciente ser extubado. Almeida (2020) complementa que o uso da clorexidina na
concentragdo de 0,12% reduz o risco de desenvolvimento da PAV em até 65%, j& quando
utilizada na concentracdo de 0,2% previne sua ocorréncia em 55% dos casos. A autora ainda
ressalta que o uso da clorexidina também pode ocasionar reagdes adversas, como a xerostomia,
perda do paladar e alteracfes na pigmentacdo dos dentes, proteses e restauracoes, efeitos estes
que sdo facilmente reversiveis apos a interrup¢do do seu uso. Sendo assim, suas vantagens
superam as desvantagens.

Leitdo, De Sousa Freitas e De Mesquita Leitdo (2022) citam que uma estratégia que tem

sido bastante eficaz na prevencdo da PAV sao pacotes de cuidados denominados bundles, isto
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é, pequenas intervencdes realizadas por uma equipe multidisciplinar com o intuito de prevenir
infeccBes nosocomiais, agdes estas que possuem mais eficacia quando comparadas a um unico
método. Coelho et al. (2020) afirmam que a adesdo adequada da equipe ao bundle ainda é
considerada dificil, visto que estd diretamente ligada, dentre outros fatores, a cooperagédo
continua de todos.

Miranda (2017) destaca a importancia da inclusdo do CD na equipe multidisciplinar
atuante em UTI. A razdo disso € que, embora os responsaveis pela higienizacdo da cavidade
oral dos pacientes internados em tal ambito — técnicos de enfermagem — afirmem saber a
importancia da higiene oral para o estado de saude geral do paciente, tais profissionais realizam
a mesma com base em conhecimentos empiricos, visto que sua grade curricular ndo oferece
treinamento especifico para tal. Mauri et al. (2021) complementa ainda que ndo basta apenas
realizar a higiene oral, uma vez que a mesma deve ser realizada de forma correta, pois, do
contrério, colabora para o aumento de dias de internacdo, reafirmando mais uma vez a

importancia da realizacdo por um CD capacitado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A incluséo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar atuante em UTI é de suma
importancia, tendo em vista a capacidade de a cavidade oral servir de porta de entrada para
microrganismos patogénicos causadores de diversas infec¢cGes nosocomiais, dentre elas a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, que esta ligada a piora do quadro clinico do
paciente, aumentando os dias de hospitalizacao, custos hospitalares e podendo levar até mesmo
ao obito.

A correta higiene oral e a remocdo de possiveis focos infecciosos devem ser realizadas
por um profissional capacitado em tal area, tendo em vista que, se realizada de maneira
incorreta, pode contribuir para a aspiracao de microrganismos ali presentes, consequentemente
aumentando as chances de desenvolvimento da PAV. Por conta disso, € necessario, mais uma
vez, dar énfase a importancia da presenca do CD em UTI em razdo do seu papel na prevengéo

de doengas nosocomiais.
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