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RESUMO

Analisar a atuacdo do cirurgido-dentista na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, enfatizando a importancia de cuidados orais que deve ser realizado em pacientes sob
ventilagdo mecénica assistida na Unidade de Terapia Intensiva. A Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecénica trata-se de uma das complicacGes infecciosas mais frequentes em terapia
intensiva. Essa infeccéo é responsavel por aumentar o tempo de internacao e por consequéncia,
aumentar os custos hospitalares e as taxas de mortalidade. Medidas de profilaxia devem ser
orientadas de acordo com a patogénese e dados epidemiologicos locais. Atitudes como
higienizacdo frequente das maos, manutencdo do decubito elevado do paciente, cuidados na
administracdo da dieta enteral, técnicas adequadas de aspiracdo e intubacdo traqueal e
higienizacdo da cavidade oral podem minimizar os indices da PAVM. A inser¢éo do cirurgido-
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dentista é indispensavel na equipe multiprofissional hospitalar. As manobras de higiene oral,
guando bem conduzidas, tornam-se preventivas e eficientes na minimizacdo de problemas
associadas as alteracOes orais em UTI. Além disso, se necessario, 0 cirurgido-dentista pode
realizar procedimentos odontoldgicos visando a eliminacdo de focos infecciosos bucais que
podem contribuir para o agravo do quadro sistémico do paciente.

Palavras-chave: pneumonia associada a ventilacdo mecénica, unidades de terapia intensiva,
higiene bucal.

ABSTRACT

To analyze the role of the dental surgeon in the prevention of ventilator-associated pneumonia,
emphasizing the importance of oral care that should be performed in patients under assisted
mechanical ventilation in the Intensive Care Unit. Ventilator-associated pneumonia is one of
the most common infectious complications in intensive care. This infection is responsible for
increasing the length of hospitalization and, consequently, increasing hospital costs and
mortality rates. Prophylaxis measures should be oriented according to the pathogenesis and
local epidemiological data. Attitudes such as frequent hand hygiene, keeping the patient in an
elevated position, taking care when administering the enteral diet, proper aspiration and tracheal
intubation techniques and oral cavity hygiene can minimize VAP rates. The inclusion of the
dental surgeon in the hospital multi-professional team is indispensable. When properly carried
out, oral hygiene maneuvers become preventive and efficient in minimizing problems
associated with oral alterations in the ICU. In addition, if necessary, the dental surgeon can
carry out dental procedures aimed at eliminating oral infectious foci that could contribute to
worsening the patient's systemic condition.

Keywords: pneumonia, ventilator-associated, intensive care units, oral hygiene.

RESUMEN

Analizar el papel del cirujano dentista en la prevencién de la neumonia asociada al ventilador,
haciendo hincapié en la importancia de los cuidados bucodentales que deben realizarse en los
pacientes sometidos a ventilaciébn mecénica asistida en la Unidad de Cuidados Intensivos. La
neumonia asociada al ventilador es una de las complicaciones infecciosas méas frecuentes en
cuidados intensivos. Esta infeccion es responsable del aumento de la duracion de la
hospitalizacion y, en consecuencia, del incremento de los costes hospitalarios y de las tasas de
mortalidad. Las medidas de profilaxis deben orientarse segin la patogenia y los datos
epidemioldgicos locales. Actitudes como la higiene frecuente de las manos, mantener al
paciente en posicion elevada, tener cuidado al administrar la dieta enteral, técnicas adecuadas
de aspiracion e intubacion traqueal e higiene de la cavidad oral pueden minimizar las tasas de
NAV. La inclusién del cirujano dentista en el equipo multiprofesional del hospital es
indispensable. Cuando se realizan correctamente, las maniobras de higiene oral se convierten
en preventivas y eficaces para minimizar los problemas asociados a las alteraciones orales en
la UCI. Ademaés, si es necesario, el cirujano dentista puede realizar procedimientos
odontoldgicos dirigidos a eliminar focos infecciosos orales que puedan contribuir a empeorar
el estado sistémico del paciente.

Palabras clave: neumonia asociada a ventilacion mecanica, unidades de cuidados intensivos,
higiene bucal.
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1 INTRODUCAO

Conforme a Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), em 2004
aconteceu a consolidacdo formal dessa atuacdo da odontologia hospitalar. Em 2010, foi
desenvolvido a comissdo de Odontologia Hospitalar da Sociedade Brasileira de Estomatologia
e Patologia Oral (SOBEP), representando as classes da odontologia hospitalar. Ja em 2015, a
Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) 162/2015 reconheceu o exercicio da
Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista, no entanto, apenas em janeiro de 2024 foi
reconhecida como especialidade (MARTINS et al., 2023).

A odontologia hospitalar abrange um conjunto de acgdes preventivas, terapéuticas e
diagndsticas das alteracbes do sistema estomatognatico, seja em ambiente hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar (home care). Essas alteracdes podem ser decorrentes de condicdes
sistémicas ou surgir como consequéncia dos tratamentos necessarios, podendo, por
conseguinte, originar ou agravar o quadro sisttmico do paciente. Assim, junto a equipe
interdisciplinar, a presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, permite melhor
desempenho da equipe no acompanhamento do individuo hospitalizado (BARNES, 2014).

A atuacdo do cirurgido-dentista € imprescindivel no @mbito hospitalar, sendo possivel
proporcionar promogdo de saide bucal, com assisténcia humanizada e integral ao paciente
durante a internagdo. Além disso, a remogdo de focos de infeccéo oral desempenha um papel
crucial na prevencdo de complicacbes graves de salde. Além de reduzir o risco de infec¢bes
sistémicas que podem afetar outros 6rgaos do corpo, essa pratica melhora significativamente a
qualidade de vida dos pacientes, aliviando a dor e o desconforto. Assim, a atuacéo do cirurgiéo-
dentista possibilita a melhora da condi¢cdo de vida do paciente, reduzindo o tempo de
recuperacdo e consequentemente de permanéncia no leito, desta forma possibilita maior
rotatividade dos leitos de e ocasiona a reducdo de custos hospitalares (SANTOS et al., 2008).

Dentre as complicacbes mais frequentes em pacientes hospitalizados encontra-se a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), que pode ocorrer apos 48 horas a partir
do inicio da ventilagdo mecénica e entre as 24 horas ap0s a extubagédo, que configura uma causa
significativa de morbidade e mortalidade em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Sua ocorréncia aumenta, consideravelmente, os niveis de mortalidade, o tempo de internagéo e
por consequéncia 0s custos hospitalares. Dessa forma, a PAVM tem sido uma questio
importante para estudos locais e multicéntricos (WALTRICK et al., 2015).

Os agentes etioldgicos da PAVM, como bacilos Gram-negativos e o Staphylococcus

aureus, tendem a desenvolver resisténcia ao tratamento com antimicrobianos, sendo uma
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preocupacdo significativa, justificando a realizagdo de cultura rotineira, assim como a
realizacdo de teste de sensibilidade aos antimicrobianos (SOCIEDADE PAULISTA DE
INFECTOLOGIA, 2007). A PAVM pode ser reduzida ou prevenida com habitos de higiene da
cavidade oral que devem seguir os protocolos preconizados. No entanto, observa-se que a
equipe assistencial recebe instrucdo limitada sobre a importancia da educacao e treinamento em
salde bucal, incluindo os cuidados para manutencdo da higiene oral. Por isso, é fundamental
que o cirurgido-dentista seja capacitado para atuar no ambiente hospitalar, sendo capaz de
atender as necessidades especificas de cada paciente e fornecer cuidados individualizados
(WANG et al., 2014).

A pesquisa traz uma perspectiva sobre a atuacdo do cirurgido-dentista frente a
pneumonia associada a ventilagdo mecénica, enfatizando a importancia de cuidados orais que
devem ser realizados em pacientes sob ventilagdo mecanica assistidos na UTI. Esses cuidados
visam a promocdao de uma melhor condicéo bucal, reducédo do indice de infec¢cdes e manutencgédo

da saude bucal, para que ndo se torne uma agravante para ocorréncia da PAVM.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGCAO MECANICA (PAVM)

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica é caracterizada por uma infeccao
pulmonar que ocorre a partir de 48 horas a 72 horas ap0s intubacéo endotraqueal e instituicao
da ventilagdo mecénica invasiva, sendo uma das infecgdes mais frequentes na UTI. Pode ser
considerada precoce quando ocorre até o quarto dia da intubacdo e tardia quando acontece ap6s
0 quinto dia. Existe uma varia¢do de 10% a 50% de pacientes que desenvolvem pneumonia
qguando intubados, com risco de 1% a 3% por dia de intubacdo endotraqueal (CARVALHO,
2006). O risco € maior na primeira semana de ventilagdo mecanica, sendo 3% ao dia,
diminuindo com a duracgdo da intubacdo para 2% na segunda semana e 1% ao dia da terceira
semana em diante (GUIMARAES et al., 2006).

Os fatores de risco podem ser divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Dentre 0s
ndo modificaveis, podem ser mencionados: a idade elevada, escore de gravidade durante
admissdo na UTI, presenca de comorbidades como doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), doenga neuroldgica, traumas e cirurgias. Ja os modificaveis, incluem & microbiota da

propria UTI, tempo de duracdo da VM, reintubacg&o, traqueostomia, uso de sonda nasogéastrica
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(SNG) ou sonda nasoentérica (SNE), uso de dieta enteral, aspiracdo de contetdo gastrico, uso
prévio de antimicrobianos e a permanéncia em posic¢ao supina (ROCHA et al., 2008).

Conforme a Sociedade Brasileira de Pneumonia e Tisiologia (2007), a PAVM pode
ocorrer devido a aspiracao de secrecdo da orofaringe, do condensado formado no circuito
respirador ou do conteudo géstrico colonizado por bactérias patogénicas. Conforme Damas e
colaboradores (2015), a presenca do tubo endotraqueal é apontada como um importante fator
de risco para a PAVM, especialmente por prejudicar as barreiras de defesa do hospedeiro e
permitir que particulas inaladas tenham acesso direto as vias aéreas inferiores.

Essa infeccdo é responsavel por prolongar o aumento do tempo de internacdo hospitalar,
0 que consequentemente aumenta os custos hospitalares e a taxa de mortalidade, que podem
variar entre 24% e 76%. Medidas preventivas devem ser orientadas de acordo com a patogénese
e dados epidemiologicos locais. Atitudes como higienizacdo constante das méos, manutencao
do decubito elevado do paciente, cuidados na administracdo da dieta enteral e técnicas
adequadas de aspiracdo e intubacdo traqueal podem minimizar o surgimento da PAVM
(CARVALHO, 2006).

O diagnostico da PAVM ainda é desafiador. No entanto, pode ser identificado
radiograficamente através do desenvolvimento de um infiltrado pulmonar, associado a presenca
de febre, leucocitose e secrecdo traqueal purulenta. A utilizacdo desses métodos possui alta
sensibilidade, porém, baixa especificidade, haja vista que a febre pode ser originada por reacao
medicamentosa ou outra infeccdo extrapulmonar. Assim, é indispensavel a execucdo de exames
microbioldgicos através da coleta de amostras do material do trato respiratorio inferior, com a
realizacdo de culturas quantitativas para estabelecimento de diagndstico preciso (IVOR et al.,
2015). Ja para Silva e colaboradores (2011), é necessario considerar parametros clinicos e

alteracdes radioldgicas, comparando com a histoldgica pulmonar.

2.2 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA E ODONTOLOGIA

A PAVM ¢é descrita por uma objecdo de agentes patoldgicos que ocasionam inflamagoes
ocasionadas por insercdo e proliferacdo incontrolada de microrganismos, dos quais estdo
incluidos: virus, bactérias e fungos, dos respectivos microbiomas orais do préprio paciente.
Dessa forma, pode haver contaminacédo cruzada por meio de pacientes proximos, equipamentos
utilizados ou até mesmo do microbioma da cavidade bucal, que é modificado devido a
utilizacdo da ventilagdo mecénica, provocando uma desordem de controles imunoldgicos e
patolégicos (WALTRICK et al., 2015).
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A guebra da homeostase oral € comum em pacientes que criticos, e isso favorece a
formacéo de um biofilme mais complexo, colonizado por microrganismos resistentes a agentes
antimicrobianos e eventos imunologicos, principalmente, patdgenos respiratorios, que se
configuram como desencadeadores de PAVM (FONSECA et al., 2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instrui que todo paciente
internado receba assisténcia odontoldgica, com protocolos curativos e preventivos. Entretanto,
mesmo que a atuacdo do cirurgido-dentista seja reconhecida na area da odontologia hospitalar
pelo CFO, ainda é pouco difundida (HERCULANO et al., 2017). No estudo realizado por Lima
et al. (2016), 87% das equipes multiprofissionais reconhecem a importancia do cirurgido-
dentista dentro desta, atuando na prevencéo de risco da PAVM. Assim, o CD em colaboracao
com a equipe assistencial deve realizar um levantamento das condicfes de sadde oral dos
pacientes. A partir dessas avaliagdes, é crucial desenvolver um protocolo de medidas
assistenciais, que preconize acbes de higiene oral. Esses cuidados devem ser realizados
diariamente, até que o paciente tenha alta. Além disso, compete também ao CD a eliminacéo
de focos infecciosos, como é o caso das extracOes dentérias e tratamentos periodontais, se
necessarios. E importante também, realizar técnicas restauradoras em dentes cavitados, para
prevenir acimulo de biofilme e calculo dentario. A atuacdo do cirurgido-dentista ganha ainda
mais relevancia devido a necessidade de um acompanhamento cauteloso visando a melhor
evolucdo do estado de salde do paciente. Destaca-se que as adversidades encontradas na
cavidade oral sdo capazes de desempenhar um papel significativo na disseminacao sistémica de
agentes microbianos (BASSAN et al., 2018).

2.3 MICRORGANISMOS BUCAIS NA PATOGENESE DA PAVM

A microbiota da cavidade bucal é composta por 300 espécies de bactérias em condicdes
normais, as quais mantém-se em equilibrio e podem servir como um reservatério persistente de
bactérias orais e respiratorias. Entretanto, podem sofrer interferéncia de fatores relacionados
aos hospedeiros, como: fisico-quimicas entre enzimas e microrganismos, reducao de saliva e
de imunoglobulinas, niveis elevados das enzimas proteases e neuraminidases que quando
associadas ao déficit de higiene oral e problemas periodontais, promovendo a colonizacdo de
bactérias gram-negativas (HERCULANO et al., 2017).

Normalmente, devido ao déficit de higiene oral que os pacientes internados na UTI
apresentam, hd uma maior quantidade de biofilme dentario e uma maior colonizagdo de

biofilme bucal por patdgenos orais. Esse acimulo de biofilme explica-se devido ao fato dos
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pacientes que estdo internados apresentarem elevados niveis de proteases, que removem da
superficie dos dentes uma substdncia protetora denominada fibronectina, que impede a
aderéncia de bacilos gram-negativos a orofaringe, e quando é perdida, reduz o mecanismo de
defesa, facilitando a fixacdo dos microrganismos gram-negativos e alterando a microbiota
normal (WALTRICK et al., 2015).

Com a introducéo do tubo na cavidade oral ou nasal, 0s mecanismos responsaveis pela
parte fisioldgica que auxilia no sistema respiratorio, como as fossas nasais, faringe, laringe,
traqueia, bronquios, bronguiolos, alvéolos, tem a funcdo reduzida. Essa abertura no sistema
possibilita aglomeracdo de secrecdes na bucofaringe e regido subglética, iniciando a
colonizagdo de inUmeros microrganismos patdgenos severos que nao estavam presentes na
cavidade oral (WISE; WILLIAMS,2013).

Adicionalmente, a diminuicdo da degluticdo de alimentos duros e fibrosos, juntamente
com reducdo na movimentacao da lingua e bochecha durante a fala somada a reducéo do fluxo
salivar como reacdo adversa medicamentosa, contribuem para o aumento do acimulo de
biofilme. Assim, o tempo de internagdo favorece a colonizagdo bucal de patdgenos respiratérios
e maior resisténcia aos antimicrobianos (WALTRICK et al., 2015).

Comumente, pacientes internados possuem a microbiana bucal modificada e os agentes
infecciosos sdo na maioria das vezes, integrados por patdgenos gram-negativos, que possuem
uma membrana externa que 0s protege, que confere resisténcia a determinados antibiéticos. De
acordo com os achados microbioldgicos, 0s microrganismos mais prevalentes em pacientes
internados foram pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii (HAUSER et al., 2011;
HERCULANO et al., 2017). No entanto, no estudo de Eugenio e colaboradores (2020), os mais
predominantes foram Staphylococcus aereus, Streptococcus sp, enterobactérias, Escherichia
coli e Enterococcus faecalis. Enquanto no estudo realizado por Bezerra et al. (2011), os
microrganismos mais frequentes encontrados no aspirado traqueal foram o Pseudomonas
aeruginosa, com uma prevaléncia de 26% e Acinobacter Balmani, com uma prevaléncia de
19%. Ainda segundo esse estudo, os patogenos predominantes para a PAVM séo os bacilos
gram-negativos Pseudomonas aeruginosa e espécies de Enterobacteriaceae, como Klebsiella,
Enterobacter, Proteus, Serratia e Staphylococcus aereus, sendo 0s mais presentes na analise
de estudos e dados do perfil epidemiologico. No entanto, outros microrganismos tambem

podem ser encontrados, como Pseudomonas aeruginosa e Enterobacteriaceae.
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2.4 PROTOCOLOS DE HIGIENE BUCAL NA UTI

Atitudes preventivas devem ser postas em praticas em ambientes hospitalares, uma vez
que ha agravantes desta problematica, incidindo em protocolos especificos para intervencéo
desta problemética. De acordo com Franco et al. (2014), seguir o protocolo é fundamental para
evitar contaminagdes, pois as normas e condutas de higiene quando aplicadas com frequéncia
tornam-se preventivas, sendo mais eficientes e auxiliando na reducdo das comorbidades
associadas as alteracGes orais em UTI.

Conforme a Sociedade dos Epidemiologistas Americanos dos Servicos de Saude, é
indispensavel a realizacdo de higiene oral com solucdo antisséptica, a fim de prevenir a
ocorréncia da pneumonia. Somado a isso, as diretrizes para 0 monitoramento de infeccao
respiratoria do Center for Disease Control and Prevention (CDC) recomendam a insercdo de
um programa que inclua a higiene bucal e descontaminacéo da cavidade oral com antissépticos
em pacientes que estdo na UTI, internados a longo prazo e risco elevado para surgimento da
pneumonia hospitalar (LIMA AKMMN, et al. 2016).

Encontram-se diferentes tipos de protocolos referente a forma de higienizacdo, e
sobretudo, a higiene oral ndo deve limitar-se aos dentes, mas sim abranger toda a mucosa oral,
devendo ter uma frequéncia adequada. Em pacientes edéntulos totais, é recomendado realizar
a higienizacdo da lingua, principalmente em seu dorso, com utilizacdo da &gua filtrada. Além
disso, sugere-se 0 uso de espatula com gaze embebida em uma solucdo de digluconato de
clorexidina a 0,12%, para limpar toda a cavidade bucal, desde os rebordos alveolares, a lingua
e o0 palato, sem necessidade de enxague. Para pacientes com todos os dentes ou com
edentulismo parcial, deve-se realizar a escovacgdo dos elementos dentais, implantando a técnica
de Bass modificada, com ou sem dentifricio, seguindo o mesmo protocolo de pacientes
edéntulos (GOMES SF e ESTEVES MCL, 2014).

Segundo Oliveira et al. (2015), o déficit em higiene oral em pacientes internados pode
contribuir para um tempo maior de hostilizacdo, enquanto boas praticas de higiene oral podem
contribuir significativamente para sua melhora. Alguns protocolos foram descritos para
realizacdo da higiene oral, como: escovagdo, uso de fio dental, raspadores de lingua e swab,
digluconato de clorexidina a 0,12% aplicado com gaze ou swab.

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) recomenda 0 uso de
clorexidina 0,12% para realiza¢do da higiene bucal na precaucdo da PAVM, em pacientes sob
ventilagdo mecénica. A clorexidina é considerada um agente antimicrobiano com amplo

espectro de atividade contra gram-positivos, incluindo o S. aureus resistente a oxacilina e o
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Enterococcus sp. resistente a vancomicina, e com menor eficicia contra gram-negativos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).

Segundo Pimentel (2012), o farmaco mais utilizado para combater microrganismos
indesejaveis é o digluconato de clorexidina 0,12%, controlando assim o biofilme dos elementos
dentais. A clorexidina condiciona seus processos de ativacdes desinfetantes mesmo com o
acompanhamento de fluidos corporais e como o0 sangue e sua utilizacdo de maneira topica,
ocasionando um étimo resultado antimicrobiano com maior tempo de durabilidade. Perante o
exposto, a clorexidina é comumente utilizada como uma solucdo aquosa na concentracdo de
0,12%, possui viabilizacdo de sua aplicabilidade duas vezes ao dia no intervalo de 12 horas em
12 horas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do Cirurgido-dentista é de fundamental importdncia na equipe
multiprofissional do ambiente hospitalar. As manobras de higiene oral, quando bem
conduzidas, torna-se preventiva e eficiente na minimizacdo de comorbidades associadas as
alteracdes orais em Unidade de Terapia Intensiva. Nesse sentido, é indispensavel o treinamento
e orientacdo dos profissionais de enfermagem com supervisdo e acompanhamento da equipe
odontolégica para a realizagdo da higiene bucal em pacientes em ventilagio mecénica,
principalmente em relacdo a técnica a ser utilizada, e nos cuidados e materiais a serem
utilizados.

Além disso, quando necessario, 0 cirurgido-dentista deve realizar procedimentos
odontolégicos para eliminar focos infecciosos bucais e prevenir possiveis complicacGes para 0
paciente. E importante mencionar também o desenvolvimento de um protocolo de higiene bucal
que deve ser elaborado e seguido rigorosamente, a fim de minimizar intercorréncias e evitar o
agravamento do quadro clinico do paciente. Dessa forma, a UTI pode se tornar um ambiente

seguro e eficiente, promovendo a satde bucal dos pacientes.
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