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A presenca do cirurgido dentista (CD) como profissional atuante na unidade de
terapia intensiva (UTI) é fundamental na prevengio de possiveis ocorréncias de pneumonia
associada a ventilagio mecinica (PAVM). Ademais, os protocolos de higiene bucal e
procedimentos odontoldégicos com o foco em abrandar e remover patégenos bucais, reduzindo a
quantidade de microrganismos na flora presente. A integragio do Cirurgido Dentista na equipe
multidisciplinar vem crescendo uma vez que, esses profissionais possuem conhecimento técnico
e cientifico que podem diminuir possiveis agravos com relagdo a infeccio em pacientes que se
encontra entubados. A implementacio de um protocolo de higiene bucal propicia comodidade
ao paciente e qualidade de vida diminuindo o risco de processos inflamatérios e infecciosos
crbénicos, que podem agravar ou provocar o quadro onde o paciente se encontra na UTI. O
objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre a presenca do cirurgido dentista
na equipe multidisciplinar com foco na redugio de agravos por meio da higiene bucal. Uma vez
que, a presenca desses profissionais implica diretamente no tempo de permanéncia do paciente
na UTI e aumento do custo de internacio.

Palavras-chave: Equipe hospitalar de odontologia. Unidade de terapia intensiva. Infeccio
bacteriana hospitalar. Paciente entubado. Pneumonia associada a ventilagio mecinica.
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The presence of the dentist (CD) as an active professional in the intensive care
unit (ICU) is essential in preventing potential occurrences of ventilator-associated pneumonia
(VAP). Furthermore, oral hygiene protocols and dental procedures focus on mitigating and
removing oral pathogens, thereby reducing the quantity of microorganisms in the oral flora.
The integration of dentists into the multidisciplinary team has been growing, as these
professionals possess technical and scientific knowledge that can mitigate potential
complications related to infections in intubated patients. The implementation of an oral hygiene
protocol provides comfort to the patient and improves their quality of life, reducing the risk of
chronic inflammatory and infectious processes that can exacerbate or contribute to the patient’s
condition in the ICU. The objective of this work is to conduct a literature review on the presence
of dentists in the multidisciplinary team, with a focus on reducing complications through oral
hygiene. It is important to note that the presence of these professionals directly impacts the
patient’s length of stay in the ICU and increases the cost of hospitalization.

Keywords: Hospital dentistry team. Intensive Care Unit (ICU). Hospital-acquired bacterial
infection. Intubated Patient. Ventilator-associated pneumonia (VAP).

La presencia del cirujano dentista (CD) como profesional activo en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) es fundamental para prevenir posibles casos de neumonia asociada a
la ventilacién mecanica (NAV). Ademaés, los protocolos de higiene bucal y los procedimientos
odontolégicos se centran en atenuar y eliminar patégenos bucales, reduciendo la cantidad de
microorganismos en la flora presente. La integracién del cirujano dentista en el equipo
multidisciplinario estd en aumento, ya que estos profesionales poseen conocimientos técnicos y
cientificos que pueden disminuir posibles complicaciones relacionadas con infecciones en
pacientes intubados. La implementacién de un protocolo de higiene bucal proporciona
comodidad al paciente y mejora la calidad de vida, disminuyendo el riesgo de procesos
inflamatorios e infecciosos crénicos, que pueden empeorar o provocar la condicién en la que se
encuentra el paciente en la UCI. El objetivo de este trabajo es realizar una revisién de literatura
sobre la presencia del cirujano dentista en el equipo multidisciplinario con el fin de reducir
complicaciones mediante la higiene bucal. Dado que la presencia de estos profesionales afecta
directamente al tiempo de permanencia del paciente en la UCI y al aumento del costo de la
hospitalizacién.

Palabras clave: Equipo hospitalario de odontologia. Unidad de cuidados intensivos. Infeccién
bacteriana hospitalaria. Paciente intubado. Neumonia asociada a la ventilacién mecénica.

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTIs) tém como foco o atendimento holistico ao
paciente, na saide individual nos aspectos fisicos, biolégicos, espirituais e culturais. Nesse
contexto, uma equipe multidisciplinar, incluindo a odontologia, é essencial para esse 4mbito. O
acompanhamento do cirurgiio dentista (CD) proporciona conforto, previne complicagdes
sistémicas e auxilia no controle do biofilme e do fluxo de saliva. (SILVA et al. 2020).

As superficies do corpo humano estio constantemente expostas a colonizagio por uma

variedade de microrganismos, que geralmente vivem em harmonia com o hospedeiro. A boca

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

3320



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

também sofre colonizacio continua, contendo uma vasta microbiota. No ambiente bucal,
superficies duras promovem o desenvolvimento de placas bacterianas. Essas placas podem
produzir elementos irritantes, dissolver os dentes e destruir os tecidos de suporte, causando
céries, infec¢bes periodontais e estomatites. O biofilme é um depésito continuo de bactérias na
superficie da denticdo, dificultando sua remocio devido ao seu alto pH, resisténcia a tracdo do
oxigénio e diferentes composicdes. E encontrada em qualquer superficie dura da cavidade bucal,
como esmalte, cimento, dentina, e fatores de retengdo como restauragdes mal adaptadas, ciries,
implantes, entre outros. Se n3o for devidamente controlado, o biofilme pode ser considerado
uma fonte continua de contaminacio e doengas infecciosas. (DE CAMARGO GLEVINSKI et
al., 2018).

Eventualmente, a m4 higiene oral cria um ambiente propicio ao crescimento bacteriano,
levando a diversas doengas e complicacdes, como a pneumonia. A odontologia hospitalar cuida
e previne alteracdes dentdrias em pacientes internados em UTIs por equipes multidisciplinares.
A presenca do dentista no ambiente hospitalar é fundamental para identificar, tratar e controlar
doengas dentérias. Eles podem realizar procedimentos emergenciais contra traumas bucais,
prevenir doengas dentérias, melhorar o ambiente bucal e realizar procedimentos curativos e
restauradores. (MELO GONCALVES et al., 2021; SOARES, et al. 2022).

Em suma a pneumonia associada a ventilagio mecinica (PAVM) é considerada uma das
principais doencas que atingem os pacientes internados em UTIS. Considerando que a
microbiota bucal se mantém em controle por até 48h pés intubacgio, os profissionais de satde
devem se manter atentos aos cuidados com a higienizagio bucal do paciente. (LIMA et al., 2021).

Portanto a atuacgdo do cirurgido-dentista nos hospitais atualmente é imprescindivel por
causa de quesitos onde ele precisa acompanhar e avaliar a satide bucal de pacientes entubados,
mostrando e ensinando a equipe de satide como fazer a devida limpeza nesses casos; limpeza essa
que possui um grau de dificuldade maior devido o estado em que os pacientes se encontram.
(LIMA et al., 2021).

Ademais as técnicas de higiene dental envolvem medidas preventivas, préticas
ergondmicas e controle de riscos quimicos e fisicos. A compreensio desses fatores pode ajudar a
estabelecer barreiras adequadas para reduzir riscos e transformar a pratica profissional em uma
pratica segura. (OLIVEIRA et al. 2020). O controle mecinico do biofilme dentédrio é o método

mais eficaz e acessivel para prevencio de patologias bucais. Envolve a remogio do biofilme das
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superficies dentais e o controle da proliferacdo de microrganismos. (DOS SANTOS BASSO et

al., 2022).

REVISAO DE LITERATURA

Os dentistas desempenham um papel crucial na promocdo do cuidado holistico ao
paciente em unidades de terapia intensiva (UTIs). Os Projetos de Lei: no 2.776/2008 e PL
363/2011, ambos aprovados pela Comissdo de Seguridade Social e Familia em 2012, estabelecem a
obrigatoriedade da presenca de profissionais da Odontologia em hospitais publicos e privados
onde sio atendidos pacientes de UTI ou enfermarias. Pacientes lesionados muitas vezes
apresentam higiene bucal comprometida devido 4 imunodeficiéncia clinica altamente
enfatizada, tornando-os mais suscetiveis a infec¢Ges orais e sistémicas. (SILV A et al., 2017).

A auséncia de supervisdo e colaboracdo interprofissional entre dentistas e enfermeiros
pode levar ao desenvolvimento e formacio de um biofilme mais patogénico na cavidade bucal,
onde a presenca de bactérias mais resistentes. A presenca de microrganismos e o
desenvolvimento de biofilme podem levar a patégenos respiratérios, doengas periodontais e
propagacio de infec¢Ses. A falta de higiene oral é frequentemente fatal em pacientes devido ao
aumento rapido e intenso do volume do biofilme. (ELIAS et al., 2022).

A pneumonia é uma das infec¢des mais comuns nas UTIs e é descrita pela resisténcia a
agentes patoldgicos. Isso causa inflamagio por meio da inserc¢do e proliferacio incontrolada de
microrganismos, que incluem virus, bactérias e fungos, dos micro biomas orais dos préprios
pacientes. Os pacientes também podem ser contaminados por equipamentos utilizados pelos
funcionérios de satide ou por outros pacientes préximos. (MARINHO et al., 2021).

Problemas de satide bucal s3o comuns durante a hospitalizagio, muitas vezes relacionados
ao uso de medicamentos, equipamentos de respiracdo artificial ou doencas sistémicas. Os
pacientes que se encontra internados geralmente tém condi¢des bucais pré-existentes, como
fenda palatina, doenga periodontal e perda dentaria. (BATISTA et al., 2015).

O abuso de antibiéticos é um importante fator de risco, pois as UTI sdo importantes
fontes de resisténcia bacteriana multirresistente. O risco de infeccio por bactérias
multirresistentes é aumentado por técnicas invasivas, alta densidade de pacientes e
suscetibilidade a doencas graves. A resisténcia bacteriana é um dos principais fatores que
contribuem para as taxas de mortalidade de pacientes gravemente enfermos. Mas os padrdes

dinimicos de resisténcia complicam a terapia antimicrobiana empirica. O tratamento da PAVM
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é dificil e requer uma melhor compreensio de todas as opgdes terapéuticas disponiveis, tendo em
conta o contexto epidemiolégico e ambiental do paciente infectado. Os padrdes de sensibilidade
bacteriana diferem nos hospitais. (DE BRITO et al., 2021).

Durante a internagdo, outras condi¢cdes como halitose, tlceras esofigicas trauméticas,
escabiose lingual e candidiase podem surgir, comprometendo a saiide e o bem-estar desses
pacientes. (SIQUEIRA et al., 2015).

A pneumonia hospitalar é uma infec¢io comum que ocorre até 48 horas apés a admissio
e é a segunda Infeccdo Relacionada a Assisténcia & Satide (IRAS) mais comum em UTIs. £
frequentemente associado a respiragio mecinica (VM), também conhecida como pneumonia
associada a ventilagio mecinica (PAVM). A PAVM est4 ligada a um aumento no tempo de
internacdo e taxas de mortalidade que variam de 24% a 76%, repercutindo de maneira
significativa nos custos hospitalares. (MOTA et al., 2017).

A presenca de um tubo endotraqueal é um fator de risco significativo para PAVM porque
pode prejudicar as defesas do hospedeiro e permitir que particulas infectadas entrem nas vias
aéreas inferiores. A detecgio precoce e a orientacdo especificas sobre antibidticos é fundamental
para o manejo de antimicrobianos, diminuindo o uso inapropriado da antibioticoterapia. Como
resultado, a coleta de amostras de materiais provenientes do tratamento respiratdrio inferior é
necesséria para a realizagio de exames microbiolégicos. (DOUGLAS et al., 2015).

A entrada e colonizagio de microrganismos no sistema respiratério é facilitada pela
conexdo direta entre o tratamento respiratério superior e a infec¢io da cavidade oral.
Complica¢des como pneumonia, cincer de pulmio e doencas pulmonares crdnicas podem ser
causadas pela aspirac¢do direta da microflora oral para o sistema respiratério e pela resposta imune
do hospedeiro, que sio afetadas pela disbiose e inflamagio oral. Os métodos ventilatdrios
dificultam a resposta natural de defesa, como os de reflexo, celulares e humorais pois o corpo
fica mais suscetivel a inflamacio e infecgdes. (DE SOUZA et al., 2022).

Existem métodos medicamentosos e nio medicamentosos que podem prevenir as origens
patolédgicas da pneumonia associada 4 ventilagio mecinica, diminuindo assim a sua prevaléncia.
Os métodos nio medicamentosos envolvem medir e regularizar a pressdo do manguito, manter
a estabilidade da cadeira inclinada em 30° ou mais e usar ferramentas mecinicas de limpeza.
(BASSAN et al., 2018).

Quando utilizado farmacologicamente, utiliza-se solu¢io de clorexidina 0,1200 e creme

dental inativo. Estas duas técnicas médicas sdo altamente recomendadas para prevenir uma
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possivel PAVM no paciente. Exames prévios do paciente, incluindo um processo de intubacio
orotraqueal e subsequente contracdo apés um procedimento de tomografia computadorizada,

tém o potencial de reduzir significativamente o desenvolvimento de possiveis infec¢des

respiratérias. (MARINHO et al., 2021)

Protocolo de higiene bucal para pacientes entubados sob ventilagio mecinica na UTI

A taxa de PAVM em pacientes com ventilagio mecinica em UTI pode ser reduzida com
intervengdes educativas. A colaboragio entre dentistas, médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos
e enfermeiros é fundamental nesse processo. De acordo com a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar e o 6rgdo de enfermagem, cada instituicio deve criar e implementar um protocolo de
higiene bucal adaptado aos perfis dos pacientes. (BARNES et al., 2014).

Os profissionais de saide estio mais comprometidos com a higiene bucal apds receberem
explicagdes e conscientizacio da importincia desses protocolos. A funcio da saliva, focos de
infeccdo bacteriana, infec¢des orais comuns e infec¢Ses precoces, monitoramento endoscépico e
desinfeccdo da cavidade bucal com clorexidina a 0,1206 sdo tépicos relevantes e pertinentes que
devem ser discutidos com enfermeiros, auxiliares e técnicos de UTI. (FRANCO et al., 2014).

O dentista deve mostrar o protocolo i enfermagem, comegando pelo basico como a
posicdo do paciente e os parimetros de monitorizagdo. Para reduzir o risco de recessio labial, o
procedimento inclui desinfecg¢do bucal, calcinacido da saliva, aspira¢do da cavidade e desinfec¢io
da cavidade bucal com clorexidina 0,12%. Além disso, é necessdaria aspiragdo constante durante a

higiene e aplicagio de lubrificante bucal a cada seis horas. (FRANCO et al., 2014).

OBJETIVO

Diante do exposto, objetivou-se realizar uma revisio da literatura onde reuni informacaes
cientificas e histéricas sobre a presenca do CD em unidades de terapia intensiva e sua influéncia
na remediacdo de casos de PAVM, por meio de uma prospeccio cientifica, para facilitar a
disseminagio desta informagio tanto para a comunidade académica como para a populagio em

geral.

METODOS

A pesquisa dos artigos, foi realizada nas bases: Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual da

Satde (LILACS, MEDLINE), foram realizadas um total de x pesquisas no tempo estipulado de
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2014 a 2024 utilizando os descritores “Satde Bucal”, “Equipe Hospitalar de Odontologia”,
“Unidade de Terapia Intensiva” e “Pneumonia associada a ventilagio mecinica” e suas
respectivas combinac8es utilizando o conector “AND” para a pesquisa em inglés e conector “e”

para pesquisa em portugués, para que a busca fosse refinada e obter artigos diretamente

relacionados ao tema principal da pesquisa.

RESULTADOS

Fazendo uma anélise das publicagdes encontradas nas bases Google académico, Scielo,
Pubmed e Biblioteca Virtual da Satde (LILACS, MEDLINE), relacionado as palavras chaves
do trabalho, constatou-se uma quantidade considerdvel de publica¢ées no intervalo 2014 a 2022,

conforme tabela abaixo.

Tabela 1 - Quantidade de artigos por bases.

Palavras GOOGLE SCIELO LILACS MEDLINE PUBME
ACADEMICO D

Equipe hospitalar de 16.600 9 20 16 2.269

odontologia

Unidade de terapia 19.500 1.769 4.759 49.740 162.718

intensiva

Infeccio  bacteriana 16.700 19 265 5.873 139.189

hospitalar

Paciente entubado 252 o o 1 27.764

Pneumonia associada 13.900 66 171 2.528 20

a ventilacio mecinica

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Figura 1 -quantidade de artigos encontrados por base pés combinagio de palavras-chaves.

Palavras GOOGLE SCIELO LILACS MEDLINE PUBME
ACADEMICO D

Equipe hospitalar de 129 I o 8 91

odontologia and

Unidade de terapia

intensiva

Equipe hospitalar de o o o o 49

odontologia and

infeccio  bacteriana

hospitalar

Equipe hospitalar de 2 o o o o

odontologia and

paciente entubado

Equipe hospitalar de 64 1 I 2 o

odontologia and

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sio Paulo, v.10.n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

3325



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacao

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Pneumonia associada
a ventilagdo mecanica

Unidade de terapia 2 o o 0o 6.624
intensiva and

infec¢io  bacteriana

hospitalar

Unidade de terapia 100 o o 1 30

intensiva and

paciente entubado

Unidade de terapia 2.580 20 11 1.085 981

intensiva and

Pneumonia associada
a ventilagio mecinica

Infeccio  bacteriana 10 o o o o
and paciente

entubado

Infeccio  bacteriana o o o o 736
hospitalar and

Pneumonia associada
a ventilacio mecinica

Equipe hospitalar de o o o o 2
odontologia and

Unidade de terapia

intensiva and 3326
infeccio  bacteriana

hospitalar

Unidadade de terapia o o o o 1
intensiva and

infeccio  bacteriana

hospitalar and

paciente entubado

Infeccio  bacteriana o o o o o
hospitalar and

paciente entubado

and Pneumonia

associada a ventilacio

mecinica

Equipe hospitalar de o o o o o
odontologia and

paciente entubado

and Pneumonia

associada a ventilacio
mecinica

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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DISCUSSAO

O estudo mostrou que, nio h4 dividas sobre a importincia da presenca do cirurgido
dentista nas UTIs, fundamentado na implementacio de um protocolo de higiene bucal
proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida diminuindo riscos de infec¢des, que
podem piorar o quadro onde ele se encontra.

Na cavidade oral é onde a proliferacio de microrganismos e formacio de biofilme que
podem levar a patégenos respiratdrios sendo a pneumonia uma das mais presentes. Assim sendo,
a falta de higiene oral é frequentemente fatal em pacientes devido ao aumento répido e intenso
do volume do biofilme.

Nos achados na literatura observa-se uma grande quantidade de publica¢des envolvendo
Unidade de terapia intensiva e a Pneumonia associada a ventilacio mecinica mostrando sua
influéncia na qualidade de vida do paciente. Tendo como a presenga de nariz/orogéstrico tubo
causando imobilidade, falta de reflexo laringeo e degluti¢do que pode levar a sintomas répidos e
graves desenvolvimento de PAV. Dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a PAV ¢
uma das complicacdes nosocomial mais comum, e pode levar a consequéncias graves, como
periodos mais longos de tempo de intubagio e maior risco de mortalidade.

Entdo, os cuidados e a higiene oral, sdo de estrema importincia para garantir a satide dos
pacientes, acarretando assim a diminui¢io do tempo de internagio hospitalar, os gastos com o
tratamento e a garantia de uma melhor vida.

Sendo assim indispensdvel a presenca do dentista em todas as fases da internacdo
hospitalar, orientando enfermeiros, médicos, técnicos e instruindo os paciente e familiares sobre
a importancia do cuidado com a boca. O conselho Federal de Odontologia (CFO), regulamentou
a presenca do cirurgido dentista nas UTIs através de resolugio, garantindo a presenca deste

profissional nas equipes multidisplinares durante o tratamento intensivo em hospitais.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca do dentista nas unidades de terapia intensiva (UTI) pode prevenir e reduzir
as complicagdes do Virus da Pneumonia (PAVM) nos pacientes. Medidas preventivas, detec¢do
precoce e tratamento adequado, realizados por profissionais treinados e certificados, podem
prevenir complica¢des locais e sistémicas.

A presenca do dentista no ambiente da UTI, aliada ao trabalho da equipe

multidisciplinar, garante atendimento integral e de qualidade aos pacientes internados. A
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reducio da incidéncia de PAVM depende de fatores como lavagem profissional, cuidados de alta
decisio do paciente, abrasio dentaria frequente, assisténcia odontolégica e implementacdo de
protocolo de higiene dental.

Desenvolver um protocolo para a equipe odontolégica realizar a higiene dental em
pacientes com UTI é crucial para reduzir as taxas de infec¢do, reduzir o tempo de internagio e
reduzir custos com tratamento, conforto bucal e qualidade do tratamento. A presenca do dentista
na UTI é de grande importincia no treinamento e orientagio da equipe odontolégica para
ventilacdo mecinica, principalmente na remocio de focos bucais infectados e potenciais agravos
ao paciente.

Portanto, percebe-se a necessidade de mais pesquisas envolvendo o dentista no ambiente
hospitalar principalmente no que diz respeito na influéncia dele na propagacio da Pneumonia
associada a ventilagio mecinica, onde esses possuem conhecimentos técnicos e cientificos que
podem diminuir possiveis agravos com relagio a infeccio em pacientes que se encontra

entubados.
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