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Resumo

A cavidade oral é o local de manifestacéo de diversas doengas sistémicas e pode ser considerada porta de entrada para uma variedade de
infecgBes. Uma delas é a pneumonia nosocominal, que consiste na aspiracéo de bactérias advindas da orofaringe para os pulmdes ap6s 48h
a 72h de internagdo do paciente. O objetivo deste trabalho é caracterizar a pneumonia nosocominal e pesquisar na literatura como é o
envolvimento e o papel do cirurgido-dentista dentro do ambiente hospitalar. A pesquisa mostrou que a atuag¢do do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar presente na Unidade de Terapia Intensiva é essencial para os cuidados e prevencdo dessa patologia. A revisdo
bibliografica foi realizada nos bancos de dados Pubmed, Scielo, Google Académico e artigos que abordam a tematica.

Palavras chave: Pneumonia Nosocominal; Xerostomia; Odontologia Hospitalar; Saliva Bucal.

THE ROLE OF THE DENTIST SURGEON IN THE ICU: oral care in the prevention of nosocomial
pneumonia

Abstract

The oral cavity is the site of manifestation of several systemic diseases and can be considered the gateway to a variety of infections. One of
them is nosocominal pneumonia, which consists of aspiration of bacteria from the oropharynx into the lungs after 48 to 72 hours of patient
hospitalization. The objective of this study is to characterize nosocomial pneumonia and search the literature on the involvement and role of
the dentist in the hospital environment. The research showed that the role of the dentist in the multidisciplinary team present in the Intensive
Care Unit is essential for the care and prevention of this pathology. The bibliographic review was carried out in Pubmed, Scielo, Google
Scholar databases and articles that address the subject.
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EL PAPEL DEL CIRUJANO DENTISTA EN LA UCI: cuidado bucal en la prevencion de la neumonia
nosocomial

Resumen

La cavidad oral es el sitio de manifestacion de varias enfermedades sistémicas y puede considerarse la puerta de entrada a una variedad de
infecciones. Una de ellas es la neumonia nosocominal, que consiste en la aspiracion de bacterias de la orofaringe a los pulmones después de
48 a 72 horas de hospitalizacion del paciente. El objetivo de este estudio es caracterizar la neumonia nosocomial y buscar en la literatura
sobre la implicacion y el papel del odontdlogo en el ambito hospitalario. La investigacion demostr6 que el papel del odontélogo en el equipo
multidisciplinario presente en la Unidad de Cuidados Intensivos es esencial para el cuidado y la prevencion de esta patologia. La revision
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bibliografica se realiz6 en bases de datos Pubmed, Scielo, Google Scholar y articulos que abordan el tema.

Palabras clave: Neumonia Nosocomial; Xerostomia; Odontologia Hospitalaria; Saliva bucal.

1. Introdugéo

Em 2100 a.C foi registrado a primeira ocorréncia sobre a relacdo entre patologias bucais e a salde geral do paciente.

Desde entdo, varios estudos vém sendo realizados para demonstrar que a salde bucal é precursora de véarias outras doengas
sistémicas, que podem interferir na qualidade de vida, causando dor, desconforto e reduzindo a funcdo (SANTI; SANTOS,
2016).
A cavidade oral é colonizada por diversos tipos de microrganismos, sendo eles bactérias, micoplasmas, fungos, virus e
protozoarios. S&o indmeros fatores que contribuem para o desenvolvimento dessa microbiota, como idade, uso de medicacédo
especifica, qualidade da higiene bucal, presenca de doencas sistémicas e dieta alimentar, viabilizando assim a interacéo de
outros agentes infecciosos (MINAS GERAIS, 2022).

O paciente que é submetido a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pode manifestar alguns agravos no
sistema imunoldgico, sistema respiratdrio, variacdo do sono, incapacidade de ingestdo e hidratagdo, tornando-o assim mais
vulneravel a adquirir infecges. Nesse contexto, as altera¢des da cavidade oral também se fazem presentes. Com a deficiéncia
na higienizacdo bucal ocorre o acimulo de biofilme e saburra lingual, condi¢fes que ao decorrer do tempo modificam a
microbiota oral para mais patogénica (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2019).

Além das alteracfes que j& ocorrem devido a hospitalizacéo do paciente, muitos apresentam condic@es bucais ja pré-
existentes, como lesGes cariosas, feridas, doencas periodontais, doencas periapicais como abscesso, auséncia de elementos
dentarios ou fazem uso de proteses mal adaptadas (HERCULANO et al., 2017). Essas condi¢gdes somadas a xerostomia,
resultante do uso de diversos farmacos e intubagdo orotraqueal, contribuem para complicacdes da salde dos pacientes ja
criticos.

A higiene bucal é um habito importante que deve ser executado diariamente para a colaboragdo na manutencéo da
qualidade de vida do paciente internado, acdo essa, realizada pelos enfermeiros. Os cuidados da cavidade oral na UTI podem
ser ineficientes devido ao desconhecimento desse profissional, e por tanto, sabendo da relagdo da pneumonia nosocominal
com as infeccdes da cavidade oral, é necessario que o odontdlogo seja reconhecido e valorizado no ambiente hospitalar
(MARINHO; FRANCELINO; CANUTO, 2021).

Assim sendo, esse trabalho foi desenvolvido com a finalidade de caracterizar a pneumonia nosocominal e associar

sua manifestagdo com a microbiota bucal. Além do mais, avaliar como a presenga do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar é de suma importancia para prevenir e cuidar de tal patologia.
A abordagem utilizada neste trabalho é revisar a literatura narrativa sobre o tema, com base em artigos, monografias, teses e
dissertacoes, disponiveis em acervos eletrénicos como: Pubmed, Scielo, Google Académico e periddicos em revistas. Os
parametros utilizados para a pesquisa foram o emprego das palavras Pneumonia Nosocominal, Xerostomia, Odontologia
Hospitalar e Saliva Bucal no periodo de 2015 a 2022.
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2. Componentes da microbiota bucal

Na cavidade oral podemos encontrar diversos microrganismos, sendo que a interagdo dos mesmos é multiforme e
modificacOes internas e externas interferem no seu funcionamento. Pode-se encontrar por volta de 700 espécies diferentes de
bactérias nas estruturas da cavidade bucal, sendo que, se o individuo se encontra hospitalizado ocorre uma patogenicidade
dessa microbiota, condi¢do que favorece a pneumonia por aspiragdo (HERCULANO et al., 2017).

Além desses agentes presentes nesse ambiente, a saliva também é um componente importante na saide bucal. A
saliva é uma solucdo aquosa secretada pelas glandulas salivares através de estimulos psiquicos, mecanicos, fisicos, quimicos
e bioldgicos, com o objetivo de umedecer toda a cavidade oral. Sua composicao é de 99% de agua e 1% de proteinas (enzimas
e minerais). Possui um pH neutro e durante um dia uma pessoa pode chegar a produzir um litro de saliva. Dentre suas varias
funcbes como a reparacdo e protegdo tecidual, formagdo do bolo alimentar, acdo antimicrobiana, antiviral e antifungica, a
saliva também atua como uma solugdo tampdo. (ALVES; SEREVI, 2016).

Uma solucdo tampéo é aquela que tem a capacidade de neutralizar as alteragdes nos niveis do pH, mesmo que se
adicione um acido ou uma base. Nesse caso a saliva entra como um fator importante na prevencdo a carie dental, ja que
neutraliza os &cidos da cavidade oral. Sendo assim, quando ocorre a diminuicéo do fluxo salivar temos um comprometimento
na capacidade de tamponamento, o que pode ser um fator contribuinte para causar infec¢des da mucosa oral e periodontite
(ALVES; SEREVI, 2016).

2.1 Xerostomia

A Xerostomia € conhecida popularmente pela sensacdo de boca seca. Trata-se da diminuicdo do fluxo salivar que

pode ser decorrente a diversos fatores como:

O uso excessivo de alcool, fumo, cigarros, disfuncdo das glandulas salivares, higienizagdo
precéria da cavidade oral, falta de ingestéo de liquidos como a agua, pacientes que estéo sendo ou
ja foram submetidos a radioterapia na regido de cabega e pescoco, lesdes dos nervos que inervam
as glandulas salivares, respiragdo bucal excessiva, algumas sindromes como a de Heerfordt e a
Sjogren. (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2019, p.22)

A hipossalivagdo por medicacdo é a mais comum, sendo assim, pacientes que estdo internados na UTI tem uma maior

predisposicdo a manifestar essa patologia, ja que a utilizagdo de varios farmacos € inevitavel nessas condicGes clinicas. Além
do mais, se o paciente faz uso de ventilagdo mecénica, ou seja, estd com intubacéo orotraqueal, ocorre 0 agravamento dessa
situagdo, pois a boca permanece aberta por longos periodos (BARBE, 2018).
Para se realizar o diagnostico, o paciente deve passar por um exame clinico cauteloso, onde o profissional deve avaliar toda a
mucosa oral e seus componentes. Para coletar informagdes sobre a quantidade de secregdo salivar foram desenvolvidos
diversos métodos que vai desde a observacao se o espelho clinico se adere a mucosa oral, até um teste de sialometria ou um
exame de cintilografia (BARBIERI; COSTA; GUERRA, 2020).

O tratamento para essa condicdo consiste em acdes paliativas, como o uso de estimulantes mastigatérios, gustativos
ou eletrbnicos, substitutos da saliva ou agentes sistémicos (BARBIERI; COSTA; GUERRA, 2020).

Ter conhecimento sobre as condi¢des que predispdem as causas da xerostomia € um artificio fundamental para
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elaboracgdo e execucdo de acbes que vao amenizar as sequelas dessa condicdo, possibilitando assim um maior conforto para o
paciente que j& enfrenta véarias desordens sistémicas. Devido ao conhecimento especifico do cirurgido-dentista, ele € uma peca
fundamental no diagnostico e tratamento de pacientes com xerostomia (BARBIERI; COSTA; GUERRA, 2020).

3. Pneumonia

A pneumonia consiste em uma inflamag8o aguda ou cronica dos pulmdes, acarretada por agentes agressores como
bactérias, virus, fungos, parasitas ou por outros meios que resultam na injdria do aparelho respiratério. Pode-se classificar a
pneumonia em: Pneumonia Adquirida em Hospital (PAH), Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), Pneumonia
Adquirida em Ambiente Hospitalar por Ventilagido Mecénica (PAV) (ASSUNCAO; PEREIRA; ABREU, 2017).

3.1 Pneumonia Nosocominal

A pneumonia nosocomial ou também conhecida como pneumonia adquirida em Hospital (PAH) consiste em uma doenca
infecciosa que causa danos aos pulmdes apds 48h a 72h da internacdo do paciente na UTI. Seu acometimento esta ligado
diretamente aos microrganismos presentes na cavidade bucal, pois a aspiragdo de secrecdo da orofaringe pode contaminar as

vias respiratorias (SANTI; SANTOS, 2016). Nesse tipo de infec¢do, os principais microrganismos encontrados séo:

Bastonetes Gram-negativos como Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus, Esherihia coli,
Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp e Proteus mirabiis que invadem
as vias aéreas inferiores (traqueia, pulmdes, bronquios, bronquiolos e alvéolos) (SOUZA et
al., 2020, p. 22).

E vélido salientar que na microbiota bucal de uma pessoa saudavel ndo é corriqueiro encontrar bactérias gram-
negativas, mas devido ao acimulo de biofilme associado a doenca periodontal se tem um crescimento exacerbado desse
patégeno (SOUZA et al., 2020).

Pacientes internados na UTI estéo suscetiveis a um aumento de cinco a dez vezes de contrair infecgdes hospitalares
(SANTI; SANTOS, 2016). A pneumonia nosocomial é uma das principais patologias responsaveis pela mortalidade de
pacientes imunocomprometidos internados na UTI, sendo que, se o paciente faz uso de ventilagdo mecénica (VM), existe uma
maior possibilidade de se obter infec¢Ges de origem nosocomial (VILELA et al., 2015). Isso ocorre, pois o tubo orotraqueal
prejudica a depuracdo mucociliar (DM), que representa 0 mecanismo de defesa inato mais importante das vias aéreas (SANTI;
SANTOS, 2016).

O diagnostico é realizado através da observacdo das manifestacdes clinicas como febre, tosse e secrecdo de muco
purulento. O exame radiogréfico e laboratorial também contribui para a investigacdo. Em pacientes com pneumonia, no exame
laboratorial iremos encontrar alteragdes no nimero de leucocitos no sangue e no exame radiografico infiltrado persistente de
carater recente ou progressivo, cavitacdo pulmonar ou consolidacdo (ASSUNCAOQ; PEREIRA; ABREU, 2017).

O tratamento é executado com antibidticos, e devido a isso é necessério identificar qual o tipo de bactéria esta
envolvida no processo infeccioso, jé que o uso indiscriminado de antibiGtico pode causar resisténcia bacteriana (ASSUNCAO;
PEREIRA; ABREU, 2017).
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4. Atuacéo do cirurgido dentista na UT]I

Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) admitiu o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-
dentista através da resolucdo CFO 162/2015, que resolve que o odontdlogo deve ser devidamente habilitado para executar essa
funcdo, sendo assim, necessaria a realizacéo de um curso (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2019).

Em 2019, foi apresentado na Camara dos Deputados o projeto de Lei 883/2019 que torna obrigatorio a incorporagéo
do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de hospitais e clinicas,
independentes se sdo instituices privadas ou publicas (HAJE et al., 2019).

A presenca do cirurgido dentista na UTI ndo fica restrita apenas na realizagdo da profilaxia, mas também atua na
adequacgdo do meio bucal, remogao de aparelho ortodéntico, calculo e protese dentéria. O tratamento da sadde bucal visa ver
0 paciente como um todo, buscando prevenir infeccGes e promover qualidade de vida e conforto para o paciente. Além da
prerrogativa de poder ofertar o cuidado integral para o paciente com a incorporacdo do dentista na equipe, a instituicdo de
salde também se beneficiara com redugdo de custos. Segundo Marinho, Francelino e Canuto (2021) as atividades
desempenhadas pelo odont6logo reduzem o tempo de internagdo do acamado (MARINHO; FRANCELINO; CANUTO, 2021).

E notorio que a participacdo do Cirurgido dentista na equipe multidisciplinar é primordial, mas diante das varias
complicacBes que 0 paciente apresenta ao decorrer da sua internacdo, os cuidados com a salde bucal acabam nédo sendo
priorizados. Na maioria das unidades, o profissional de enfermagem que fica responsavel por realizar o processo de
higienizacdo bucal, sendo que o proprio ndo recebe todas as instrucdes para executar com éxito essa funcdo (FERREIRA;
LONDE; MIRANDA, 2019).

Os principais problemas encontrados, além da falta de treinamento da equipe multiprofissional e da ndo interacdo
sobre a tematica saude bucal, sdo aqueles advindos do preconceito e falta de conhecimento da atuagéo do cirurgido dentista no
ambiente hospitalar pelo desconhecimento e desinteresse nessa area por parte de gestores e profissionais da salde (SILVA et
al., 2022).

A principal conduta do cirurgido dentista dentro da UTI é atuar nos focos de inflamagdo, infeccdo e dor resultantes
de complicagdes advindas da cavidade bucal. E mais um profissional na equipe habilitado para prescrever medicamentos com
0 prop6sito de buscar a melhoria da condicéo do paciente, sempre visando trabalhar alinhado com a equipe médica para que
ndo ocorra interacdo medicamentosa indesejada (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2019).

Um progresso para a valorizagdo dos Cirurgides-Dentistas habilitados em Odontologia Hospitalar foi que nesse ano
de 2022 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ASN) concedeu ao profissional de sadde utilizar o cédigo 10102019 da
tabela de Terminologia Unificada da Satde Suplementar (TUSS). Esse cddigo corresponde ao procedimento “Visita hospitalar
ao paciente internado”, que anteriormente era liberado somente para os médicos. Medidas como esta fomentam os hospitais
privados que atuam com convénio médico admitirem o dentista na equipe multidisciplinar, pois além dos beneficios evidentes
tanto para o paciente quanto para a instituicdo, o plano agora também pagara pelo servigo prestado desse profissional (ANS,
2022).

4.1 Cuidados e Prevencéo

Para se ter uma efetividade na prevencdo da pneumonia nosocomial é necessario realizar o controle do biofilme

dentério. Esse manejo pode ser realizado através de acdo mecanica, que consiste na escovacao dentéria, ou farmacoldgica, que
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corresponde ao uso de antissépticos orais. O uso de antibidticos sistémico para eliminar esses patogénicos em pacientes com
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) se mostra eficiente, mas devido a resisténcia bacteriana a
descontaminagéo tdpica oral se mostra mais benéfica (MARINHO; FRANCELINO; CANUTO, 2021).

A literatura trds que realizar a escovacao dos dentes duas vezes ao dia é 0 necessario para manter a simbiose da
cavidade oral, porém essa afirmacdo ndo é um consenso entre todos os autores, portanto a quantidade de vezes pode alterar
conforme a necessidade de cada paciente (MAURI et al., 2021).

Em busca de um antisséptico que pudesse auxiliar o controle da colonizag8o dessas bactérias gram-negativas no trato
respiratorio, pesquisas vém sendo realizadas para verificar a atuacdo da clorexidina a 0,12% nas doencas periodontais
infecciosas e no biofilme dental. O resultado foi a reducdo das bactérias, do acimulo de placa e sangramento gengival
(MARINHO; FRANCELINO; CANUTO, 2021).

Sendo assim 0 antisséptico de primeira escolha para esse paciente acamado é a clorexidina a 0,12%, porém
dependendo da condic&o clinica, pode-se usar o cloreto de cetilpiridineo, o triclosan ou o peréxido de hidrogénio (MAURI et
al., 2021).

Consciente sobre a importancia de tal tematica, a Coordenacédo de Salde Bucal da Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais (CSB/SES-MG) desenvolveu um protocolo de higiene bucal para paciente adulto internado inconsciente/ndo
colaborativo. Os matérias e a metodologia utilizada estdo no quadro a seguir.

Quadro 1 - PHBH- Para paciente adulto internado inconsciente/ndo colaborativo.
PROTOCOLO HIGIENE BUCAL PACIENTE ADULTO
INCONSCIENTE/NAO COLABORATIVO

MATERIAIS NECESSARIOS

° EPI completo para cada profissional envolvido (luvas, avental/capote impermeavel de mangas longas,
mascara cirurgica, 6culos de prote¢do com vedacdo lateral e gorro);

° 02 pacotes de gaze estéril;
° Abridor de boca;

. Agua filtrada;

° 01 sistema de aspiragdo a vacuo montado (sondas de aspiragdo n® 10, 12 ou 14) ou 01 seringa descartavel;
° 06 espatulas de madeira;

° Esparadrapo ou micropore;

° 10 ml da solugdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%;

° Lubrificante extrabucal a base de acidos graxos essenciais, dexpantenol creme 5% ou lubrificante a base

de 4gua.
‘ METODOLOGIA

Higienizar as méos;

Reunir e conferir o material necessario para a higiene bucal;

Paramentar com EPI indicado para o paciente;

Cumprimentar o paciente e acompanhante;

Avaliar o nivel de consciéncia do paciente ou efeito de medicamentos sedativos;

Explicar sobre o procedimento a ser realizado, independentemente do nivel de consciéncia do paciente;
Higienizar as méos e calgar luvas;

Cobrir o térax do paciente com papel toalha;
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° Avaliar a cavidade bucal do paciente. O paciente inconsciente ndo devera permanecer com prétese
dentaria removivel ou aparelho ortoddntico. Seguir as instrucdes descritas nas tarefas criticas;

° Aspirar a cavidade bucal (antes de posicionar a cabeceira do paciente), utilizando sonda para aspiracéo
ou seringa descartavel);

° Elevar a cabeceira do paciente entre 30° e 45°, salvo quando contraindicado (verificar em prontuario as
condicGes limitantes);

° Realizar a lateralizac8o da cabeca do paciente;

° Montar gaze estéril em espatula abaixadora de lingua;

° Utilizar abridor de boca confeccionado com gaze estéril e espatula, quando necesséario;

° Observar a presenca de alteracdes, lesdes e/ou sangramentos na cavidade bucal do paciente e solicitar
interconsultas, conforme descrito nas tarefas criticas;

° Realizar a higiene bucal;

° Remover as sujidades da regido peribucal e parte externa dos labios, com gaze estéril montada em

espatula umedecida em agua destilada ou filtrada;

v Prossiga com a aplica¢do da solucéo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% (sem excesso e sem deixar
sobrenadante em saliva). Utilizando a gaze montada em espétula em todas as estruturas moles e duras presentes
na boca, com movimento pdstero anterior (de tras para frente), sem empregar forca manual, em todas as estruturas
moles e duras presentes na boca: mucosa jugal; parte interna dos labios; gengiva; palato; dorso da lingua e dentes;
v Realizar a antissepsia da regido peribucal em regido externa dos labios, com gaze estéril umedecida em solugéo
aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%;

v Prossiga com hidratac&o labial utilizando lubrificante extrabucal.

° Desprezar o material descartavel,

° Desparamentar;

° Higienizar as maos;

° Anotar na evolugdo todo procedimento realizado e eventuais intercorréncias.

Fonte: Minas Gerais, 2022.

Ao realizar as técnicas corretamente e seguir protocolos padronizados, se evita o aparecimento indesejavel de
patégenos na cavidade oral. Esses procedimentos devem ser realizados diariamente até a alta hospitalar do paciente. O dentista
também ¢é responsavel pela eficicia dos cuidados e demais processos, temporérios ou continuos, como exodontias dentarias e
realizacdes de técnicas restauradoras de dentes cariados, evitando assim 0 acumulo de biofilme e tartaro (MARINHO;
FRANCELINO; CANUTO, 2021).

De acordo com o protocolo disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, pode-se verificar
que os materiais utilizados para a higienizagao bucal do paciente com limitagGes motoras sdo de facil acesso e valor aquisitivo
baixo. Essa higienizacdo bucal deve ser realizada a cada 12 horas e caso 0 paciente acamado necessite, esse intervalo pode ser
reduzido.

5. Considerac0es finais

A atuacgdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar presente nas Unidades de Terapia Intensiva, se torna
fundamental quando se entende que a salde bucal ndo € um fragmento da condi¢do sistémica do paciente. Sendo assim, a
presenca desse profissional contribui na assisténcia integral do acamado, além da reducéo de custos para a institui¢do de salde.

Elaborar protocolos de acdes a serem realizadas em ambiente hospitalar e coloca-las em pratica, resultard na

diminuicdo das ocorréncias de infecgdo, diminuindo assim a predisposicdo do paciente internado a adquirir pneumonia
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nosocominal. Compreender a importancia do acompanhamento do odont6logo nesse ambiente e fomentar o assunto durante a

graduacdo desses futuros profissionais, é o primeiro passo para a valorizacdo da Odontologia Hospitalar.
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