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RESUMO

Introducdo: A Odontologia Hospitalar tem seu papel fundamentado na promogdo dos cuidados
odontolégicos em pacientes hospitalizados, e na prevencdo de infeccdes, como a Pneumonia
Nosocomial (PN). A PN é desenvolvida em ambiente hospitalar, sendo a segunda maior causa de
infecgdo, taxas de mortalidade e morbidade de pacientes, gerando altos custos de saude. Objetivo:
Enfatizar a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, com destaque nas UTIs, com
foco na prevengéo e tratamento da PN. Metodologia: Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura.
Foram selecionados estudos através das bases de dados eletrdnicas do Google Académico, SCiELO,
PubMed, LILACS e BVS. O recorte temporal foi no periodo de 2017 a 2022, com trabalhos em inglés
e portugués. Os descritores DeCS/MeSH utilizados foram “Dentista”, “UTI”, “Pneumonia
Nosocomial”, “Centro de Terapia Intensiva” e “Hospital Dentistry”, “Nosocomial Pneumonia”,
“Critical care”, e “Dental Staff”, com o cruzamento dos descritores realizados a partir dos operadores
booleanos AND e OR. As publica¢bes duplicadas ou que fugiam ao tema de interesse foram
excluidas. Ap6s a coleta de dados e leitura na integra, 32 estudos foram incluidos na presente revisao.
Resultados e discussdo: A presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar € imprescindivel
para a prevengdo e reducdo dos riscos da PN, minimizar os agravos a saude dos pacientes com
patologias sistémicas, bem como atuar na diminuig&o da proliferacdo de microrganismos, reduzindo
tempo de internamento, taxas de mortalidade e morbidade, além dos altos custos hospitalares.
Concluséo: E importante capacitar os profissionais de saude sobre os protocolos de higienizacio
bucal, no intuito de oferecer um tratamento multidisciplinar e integrativo para 0s pacientes
hospitalizados.

Palavras-chaves: Odontologia hospitalar, Pneumonia nosocomial, Unidade de Terapia Intensiva.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar (OH) é a area de atuacdo responsavel por realizar a¢fes preventivas,
diagndsticas, terapéuticas e paliativas em saude bucal, executadas em conjunto com a equipe
multidisciplinar (MIRANDA, 2018).

O cirurgido-dentista (CD) ¢ o profissional com maior capacidade para diagnosticar afeccdes
bucais em ambiente hospitalar, com o objetivo de prevenir novas infeccbes em um ambiente
considerado critico (FERNANDES, 2017). Diante desse fato, torna-se necessario intervir de forma
efetiva na higiene oral, com o intuito de melhorar as condic6es de salde sistémica e impedir o agravo
de doencas ou o estabelecimento de novas complicacGes (SILVA et al., 2017).

Dentre as infecgdes hospitalares, a Pneumonia Nosocomial (PN) apresenta-se como a segunda
maior causa de infeccdo hospitalar devido a contaminacdo ocasionada pela deficiente higienizacao
da cavidade oral e do tubo orotragueal, levando ao surgimento e colonizagdo de fungos, parasitas,
virus e bactérias (ALMEIDA, 2020; GHISONI, 2021). Esta condi¢do mostra-se responsavel por taxas
significativas de morbidade e mortalidade em pacientes internados (ALMEIDA, 2020), e no aumento
expressivo de custos hospitalares, sendo a maior causa de mortes nos pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) (GHISONI, 2021).

No ambiente da UT], é possivel observar continuamente a necessidade de ventilacdo mecénica
(VM). A pneumonia associada a este recurso nomeia-se Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica
(PAVM). Sabe-se que os pacientes mais acometidos incluem os idosos, imunocomprometidos e
aqueles que foram submetidos a intervencdes cirdrgicas (SOUZA et al., 2017).

Dessa maneira, 0 presente trabalho tem como objetivo enfatizar a importancia do cirurgido-
dentista no ambiente hospitalar, com destaque nas UTIs, com foco na prevencdo e tratamento da

pneumonia nosocomial.
2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, a coleta dos artigos cientificos foi realizada

nos meses de margo a abril de 2022, através das plataformas Google Académico, Scientific Electronic
ciELO), PubMed, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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Os seguintes descritores DeCS/MeSH nos idiomas inglés e portugués, utilizados,
respectivamente, foram: “Dentista”, “UTI”, “Pneumonia Nosocomial”, “Centro de Terapia Intensiva”
¢ “Hospital Dentistry”, “Nosocomial Pneumonia”, “Critical care”, ¢ “Dental Staff’, mediante
cruzamento com os operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo compreendiam estudos nas linguas inglesa e
portuguesa, com resumos/abstracts disponiveis na integra, com o tema central acerca da insercéo do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, em especial nas UTIs, com foco na prevencéo e tratamento
da PN, e publicados entre o periodo de 2017 a 2022. Os critérios de exclusdo estabelecidos para a
presente revisdo narrativa de literatura foram artigos de relatos de casos e monografias de conclusédo
de curso.

Apos a leitura inicial dos titulos e resumos/abstracts, e aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, 35 estudos foram incluidos no presente estudo. Um total 27.389 estudos foram excluidos

por nNdo se encaixarem nos critérios de inclusao.

3. RESULTADOS

Pacientes internados em ambiente de UTI geralmente apresentam a higiene bucal precaria,
pois muitas vezes as condicGes peculiares de saude geral os impedem de realizar a sua prépria
higienizacdo (SILVA et al., 2017). Uma equipe de saude ndo atenta aos cuidados odontol6gicos do
paciente na UT]I, pode dificultar o quadro clinico do paciente. Dentro deste contexto, o olhar criterioso
para a higiene oral é determinante no controle de microrganismos, reduzindo o indice de infeccGes e
validando a importancia da capacitacdo necessaria (SILVEIRA et al., 2020).

Pacientes que fazem o uso de ventilagdo mecanica sdao mais suscetiveis a PN, pois nao
possuem a capacidade de realizar a prépria higiene, sdo incapazes de ter o reflexo de tosse para
expulsar bactérias da traqueia e possuem, na grande maioria dos casos, alteragdes na salivacéo,

modificando assim o processo essencial de remineralizagdo e desmineralizagcdo do esmalte dentario,

ao qual a saliva participa de forma direta através do sistema de tampéo bioldgico (KOHATSU et al.,
2021)

A utilizacdo do tubo orotraqueal sem higienizacdo pode levar ao crescimento de biofilme,

acOes por conta dos patdgenos respiratérios que ficardo ali instalados. Algumas
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bactérias quando aspiradas podem ir parar nos pulmdes e podem vir a desenvolver complicagoes
como a pneumonia infecciosa (TEIXEIRA et al., 2018). Observa-se, portanto, que o controle do
biofilme esta cada vez mais destacado como peca fundamental na prevencdo da proliferacdo e
instalagdo de microrganismos.

O uso da clorexidina na concentracdo de 0,12%, escovacdo mecanica realizada pelo
profissional capacitado, através de escovas de dente ou limpeza com swab, e o uso do
polivinilpirrolidona, auxiliam na diminuigéo do biofilme dental.

Dentre os pacientes hospitalizados, sua condicdo determinara o melhor método para
higienizacdo oral. E importante a realizacio de uma avaliacdo odontoldgica para verificar as
condicdes do paciente em relacdo a sua mobilidade, se apresenta respiracdo bucal, se esta consciente
ou intubado, e com isso, desenvolver um protocolo individualizado de assisténcia odontoldgica
(MAURI et al., 2021).

O protocolo para desinfeccdo da cavidade oral, em diferentes tipos de condicdo que o

paciente se encontra na UTI € descrito na tabela 1.

Tabela 1. Protocolo de desinfeccdo oral de acordo com o quadro clinico do paciente na UTI.

Aspiracdo prévia (todos os tipos de pacientes)

] ] L Escovagdo com dentifricio ou swab
Paciente consciente e ndo intu-

Clorexidina 0,12% (2 vezes ao dia)
bado

Bochecho por 30seg a 1min

Lubrificante oral nos labios

Paciente inconsciente e ndo in- | Swab embebido com clorexidina a 0,12% em toda cavidade oral, incluindo dentes

tubado Lubrificante oral nos labios

) ] ] ) Swab embebido com clorexidina a 0,12% em toda cavidade oral, incluindo dentes
Paciente inconsciente e intu-

e ao redor do tubo orotraqueal
bado

Lubrificante oral nos labios

Fonte: Autoria propria (Cachoeira, Bahia, Brasil, 2022).

4. DISCUSSAO

Visando dar assisténcia a equipe, a presenga do CD proporciona a adesao aos protocolos de

saude bucal. Salienta-se a importancia da associacdo entre treinamento adequado da equipe e a
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permanéncia de um profissional da Odontologia durante as rotinas da UTI (BLUM et al., 2017), visto
que o custo da implantacdo do CD na equipe hospitalar é baixo. Associado a isto, 0 CD inserido na
equipe multidisciplinar pode prevenir complicagdes bucais e oferecer tratamentos odontoldgicos
diversos quando necessarios (DIAMANTINO et al., 2020)

5. CONCLUSAO

A participacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar é imprescindivel para a
prevencdo e reducdo dos riscos da PN, minimizar os agravos a saude dos pacientes com patologias
sistémicas, bem como atuar na diminuicédo da proliferacédo sistémica de microrganismos, do tempo de
internamento, das taxas de mortalidade e morbidade, e dos altos custos hospitalares, proporcionando
assim a melhoria da salde geral do enfermo. Torna-se imprescindivel, portanto, a capacitacdo destes
profissionais para a atuacdo no ambiente hospitalar em conjunto a uma equipe multiprofissional e

integrada.
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