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A IMPORTANCIA DA PRESENGA DO CIRURGIAO-DENTISTA EM
AMBIENTE HOSPITALAR: REVISAO DE LITERATURA

The importance of the presence of the dentist in the hospital environment:

Literature review

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre a atuagéo e a importancia
da presencga do Cirurgido-Dentista em ambiente hospitalar, apresentando as
principais condigbes bucais e sistémicas que podem acometer o paciente
hospitalizado e as possibilidades de intervencao através de protocolos de
higienizagao bucal. Métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases
de dados eletrénicas: U.S. National Library of Medicine — Pubmed, Scientific
Eletronic Librari Online - SCIELO e Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saude - LILACS, utilizando os descritores: Equipe Hospitalar de Odontologia,
Higiene Bucal, Odontologia e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica,
com artigos publicados em portugués e Inglés no periodo entre 2006 — 2017.
Resultados: Foram encontrados 87 artigos relevantes a partir das palavras-
chaves. Destes, apds leitura do conteudo, foram escolhidos 43 artigos para a
extracdo de dados, sendo 22 artigos de pesquisa cientifica, 20 artigos de
revisdo de literatura, e um relato de experiéncia. Conclusodes: A presenga do
Cirurgiao-Dentista em ambiente hospitalar ¢ fundamental no diagnéstico e
prevengao de patologias bucais. A realizagdo e a manutengao de higienizagao
bucal através da utilizagdo de protocolos reduzem a incidéncia e o
agravamento de diversas doengas bucais (como a candidiase e a doencga
periodontal) e de condi¢des sistémicas (como a pneumonia nosocomial e a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica), além de reduzir custos
hospitalares.

PALAVRAS CHAVE: Equipe Hospitalar de Odontologia. Higiene Bucal.
Odontologia. Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.
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1 INTRODUGAO

A Odontologia Hospitalar (OH) consiste em um conjunto de acgdes
preventivas, diagnosticas, terapéuticas e paliativas realizadas em ambiente
hospitalar. Caracteriza—se por praticas que visam aos cuidados das alteragbes
bucais e exigem procedimentos de baixa, média ou alta complexidade ao
paciente hospitalizado com o objetivo de melhorar a sua saude geral e a sua
qualidade (GAETTI-JARDIM et al., 2013).

O termo “Odontologia Hospitalar” € associado, de imediato, ao
tratamento curativo reabilitador, porém a acdao do CD se estende a agbes
educativo-preventivas em unidades hospitalares. Sua contribuicdo no ambito
hospitalar objetiva a abordagem do paciente de forma integral, favorecendo a
diminuicdo do tempo de tratamento, o aumento do bem estar, a prevencgéo de
infecgbes e a redugdo de custos hospitalares. Isso possibilita @ Odontologia,
quando integrada ao hospital, um melhor desempenho no compromisso de
melhora na qualidade de vida do paciente internado. Contudo, a inclusdo do
CD nas equipes multidisciplinares ainda € negligenciada pela maioria dos
hospitais brasileiros (LIMA et al., 2009; GAETTI — JARDIM et al., 2013;
ORLANDINI et al., 2013; FREITAS - AZNAR et al., 2016).

De grande importancia na OH é o cuidado de pacientes criticos
internados em UTI, que necessitam de tratamentos especiais, pois estes
apresentam saude debilitada e consequentemente higiene bucal insatisfatéria.
Devido a estes fatores e a necessidade de intubagao, ha o favorecimento de
algumas condi¢des bucais cuja recuperagdo esta diretamente relacionada a
atuacdo do CD dentro da equipe multiprofissional (BATISTA et al., 2014;
SALDANHA et al., 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura sobre a atuagdo do CD em ambiente hospitalar, ressaltando as
principais condigbes bucais e sistémicas que podem acometer o paciente
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hospitalizado e a devida importadncia da sua presenca - atribuicbes e
possibilidades de intervengdo em nivel ambulatorial e na UTI (protocolos).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Condigoes bucais de pacientes hospitalizados

O paciente hospitalizado pode apresentar diversas manifestagdes
bucais, agravadas ou iniciadas pelo quadro de debilidade ou incapacidade do
autocuidado. Quadros de negligéncia, desestimulo, impossibilidade fisica,
mental e ambiental tornam a higienizagao bucal comprometida (BAEDER et al.,
2012; BATISTA et al., 2014).

O paciente na UTI possui uma predisposi¢do a contrair patdbgenos mais
virulentos que os encontrados na microbiota bucal de pacientes saudaveis ou
dos que se encontram em enfermarias. Tal fato pode levar a alguma patologia
bucal, tanto devido a sua situagdo clinica quanto devido a ma higienizacao
bucal, ja que dependem diretamente de outrem para a sua realizagdo.
Inumeras vezes € relatada a baixa prioridade do cuidado bucal nesses
pacientes, ja que na UTI a importancia maior € dada a estabilizagdo da sua
condigado clinica e a manutengdo da sua vida. (SCHLESENER et al., 2012;
FRANCO et al., 2014).

A principal causa associada a diversas patologias da cavidade bucal é a
presenca biofilme. Cada milimetro cubico de biofilme possui cerca de 100
milhdes de microrganismos (bactérias, fungos e virus), que podem servir como
reservatorio de patégenos em potencial e podem aumentar em quantidade e
patogenicidade de acordo com o tempo de internagéo do paciente critico, como
também, ha o aumento do numero de patdégenos respiratérios que o colonizam,
levando ao desequilibrio da microbiota residente (CONTI et al., 2009; CRUZ et
al., 2014; SILVEIRA et al., 2010).

Este desequilibrio da microbiota pode levar a alteragbes como doenca
periodontal (DP), candidiase e saburra lingual. Corroborando com este
desequilibrio, a alteragdo na resposta imune pode conduzir a um aumento

significativo de infeccdo bucal e de viruléncia, contribuindo para o aparecimento
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de infec¢des oportunistas, como herpes bucal e herpes Zoster (SCHLESENER
et al., 2012; FRANCO et al., 2014).

O aumento na densidade de colonizagdo bucal por espécies de Candida
sp pode surgir em pacientes internados na UTI pela aderéncia fungica estar
facilitada devido a higienizagdo bucal precaria, fluxo salivar diminuido, baixo pH
e interagbes da microbiota. A diminuigéo do fluxo salivar frequentemente ocorre
devido ao uso de medicamentos, causando a xerostomia, a qual esta
associada a ingestdo de medicamentos dos grupos de antidepressivos,
antipsicoticos, anti-hipertensivos, diuréticos, antiparkinsonianos e
broncodilatadores. Uma vez diminuida a quantidade de saliva na cavidade
bucal, o paciente se torna mais propenso ao desenvolvimento da doenga carie,
ja que aliado a isso esta o aumento da presenca de biofilme (FAVARO et al.,
2006; FREITAS, LOCK, UNFER, 2013; SIQUEIRA et al., 2014).

A DP pode vir a surgir devido a uma grande variedade de espécies
bacterianas presentes no biofilme (BATISTA et al., 2014). Ela é apontada como
consequéncia da interagcdo entre o biofilme e os tecidos periodontais, por meio
de respostas celulares e vasculares da acdo direta e indireta das bactérias
gram-negativas Aggregati bacteractinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythensis e Treponema denticola. O inicio e a
progressdo da DP ocorrem por um conjunto de eventos imunopatolégicos e
inflamatérios com a participagcado de fatores modificadores locais, sistémicos,
ambientais e genéticos (MORAIS et al., 2006).

2.2 Condicoes sistémicas de pacientes hospitalizados

Diversas manifestagbes na cavidade bucal podem surgir a partir de
condigbes sistémicas do paciente, por outro lado, as enfermidades sistémicas
também podem surgir a partir das condi¢des bucais. Existe uma relagao direta
entre a DP e uma série de morbidades, como aterosclerose, prematuridade,
baixo peso ao nascer, gastrite, endocardite, infarto agudo do miocardio e
problemas respiratérios. Neste grupo de morbidades, insere-se a PNC, doenga
considerada um problema de saude publica devido a grande taxa de
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mortalidade e aumento na permanéncia do paciente em ambiente hospitalar
(SANTI et al.,2016).

A broncoaspiragdo e a formagdo de biofilme séo fatores importantes
para o desenvolvimento da PNC, pois a traqueia e os pulmdes podem ser
colonizados por microrganismos contidos nas secregdes e no biofilme dental.
A aspiragdo de secregcbes pode chegar até a 100% em pacientes com
intubacdo endotraqueal, sonda nasogastrica, nivel de consciéncia baixo e
posicao supina (PIRES et al., 2011; SIQUEIRA et al., 2014).

A DP e a higienizagao bucal deficiente podem levar a saliva a ficar com
uma alta concentragdo de patdégenos bucais que podem ser aspirados para o
pulmao. Os microrganismos periodontais patogénicos teriam capacidade de
facilitar a colonizagao dos patégenos pulmonares. Pelo motivo de a pneumonia
depender, dentre outros fatores, da microbiota presente na cavidade bucal e
orofaringe, sugere-se que sua existéncia esteja relacionada a mecanismos de
associagao com o biofiime bucal e a DP (KANH et al., 2008; SANTI et al.,
2016).

Os mecanismos de associagdo incluiriam: 1) Presenca de altas
concentragdes no biofilme bucal e na saliva de Porphyromonas gingivalis e
Aggregati bacteractinomycetemcomitans. Havendo a aspiragdo dessas
bactérias presentes na saliva para o pulmao, as defesas imunes do organismo
seriam alteradas. Em especial a Porphyromonas gingivalis, que, de acordo com
Sahingur e Yeudall (2015), possui a distinta habilidade de manipular a resposta
imune para a propria sobrevivéncia. 2) Condigées especificas, em que o
biofilme bucal poderia abrigar colénias de patdgenos pulmonares. Desse modo,
as bactérias do biofilme facilitariam a colonizagdo das vias aéreas superiores
por patogenos pulmonares. 3) Aspiracdo do conteudo da orofaringe contendo
saliva com grande quantidade de bactérias e particulas de alimentos ao
pulmao, levando a aglutinagéo de patdgenos periodontais nas células epiteliais
pulmonares causando o aumento da aderéncia e colonizagdo de patdégenos
respiratérios, bem como a inducéo de secrecao de mediadores inflamatorios e
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enzimas destrutivas, como a elastase, que degrada o tecido conjuntivo
pulmonar (SANTI et al., 2016).

Habitualmente as vias aéreas superiores sdo contaminadas por
microrganismos derivados das regiées nasal, bucal e faringea, enquanto
geralmente as vias aéreas inferiores, onde ocorrem as trocas gasosas, s&o
mantidas livres de microrganismos devido aos fatores imunes do hospedeiro e
a limpeza mecénica através de reflexo tussigeno (provocagdo da tosse),
transporte ciliar de contaminantes aspirados e movimento de secregbes das
vias aéreas inferiores para a traqueia (KAHN et al., 2008).

Para a ocorréncia da pneumonia, € necessario que 0s microrganismos
patogénicos superem os mecanismos de defesa do sistema respiratorio:
mecanicos (reflexo de tosse, reflexo glotico e sistema mucociliar), humorais
(anticorpos e sistema complemento) e celulares (leucdcitos polimorfonucleares,
macrofagos e linfocitos). Portanto, o estabelecimento da PNC depende da
colonizagao na orofaringe por patdgenos respiratérios, da aspiragao deles para
as vias aéreas inferiores e da capacidade destes microrganismos escaparem
das defesas naturais (MEINBERG et al., 2012; SANTI et al., 2016).

A PNC é uma infecgéo do trato respiratério baixo considerada uma das
infecgbes sistémicas causadas por patdgenos respiratorios. Inicia-se apos 48
horas de internacdo hospitalar, ndo estando presente e nem latente no
paciente ao dar entrada no hospital. A PNC é responsavel por 10% a 15% de
todas as infecgdes adquiridas no hospital; e 20% a 50% de todos os pacientes
afetados por ela falecem, causando grandes custos hospitalares. De acordo
com a condigao do paciente, a cavidade bucal pode ser considerada a porta de
entrada para muitos desses patdgenos (OLIVEIRA et al., 2007; CRUZ et al.,
2014).

O risco do desenvolvimento da PNC aumenta através da utilizagdo da
ventilagdo mecénica e da intubagdo endotraqueal. A colocagédo do tubo
endotraqueal dificulta o fechamento da epiglote e o reflexo de tosse que
normalmente protege o trato respiratorio inferior, estando ainda o ar inspirado

nao aquecido e nem umedecido pelo trato respiratério superior, e sim
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artificialmente pelo respirador mecanico. A instituicdo da ventilagdo mecanica
e intubagdo endotraqueal aumentam a incidéncia de 3 a 21 vezes para o
desenvolvimento da PNC. Sua presenga prolonga, em média, 5 a 9 dias o
tempo de hospitalizagdo dos pacientes, além do aumento dos custos
hospitalares (MEINBERGH et al., 2012; FRANCO et al., 2014; VILELA et al.,
2014).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) constitui um
tipo de PNC e é definida como uma infecgdo pulmonar que surge 48 a 72 horas
apds intubagdo endotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecanica. E
considerada como um dos efeitos adversos mais temiveis na UTl e a mais
prevalente, com taxas que variam de 9% a 40% das infecgbes adquiridas no
ambiente (CARVALHO, 2006; BARBOSA et al., 2017).

Tem sido proposto que a PAVM ocorra através de quatro mecanismos:
a) aspiragdo da secrecdo da cavidade bucal e da orofaringe; b) inalagdo de
aerossois contaminados; c¢) disseminagao de bactérias pela via hematogénica;
d) translocacédo de bactérias do trato gastrointestinal. Destes mecanismos, a
aspiragdo da secrecgdo da cavidade bucal e da orofaringe € o mais comumente
observado, recebendo por isso a denominagdo de Pneumonia Aspirativa
(FRANCO et al., 2014).

O principal mecanismo para a entrada de patégenos no trato respiratorio
inferior de pacientes comprometidos é através da aspiragdo de conteudos ou
secregoes da orofaringe que se acumulam acima do balonete do tubo
endotraqueal, colonizados por microrganismos bucais, o0os quais estao
presentes no biofiime dental, na DP e nas lesbes cariosas. As secregdes
orofaringeas podem descer para a traquéia, acumular acima do manguito
endotraqueal e depois avancar para o trato respiratorio inferior, causando a
PAVM (LORENTE et al., 2007; MEINBERG et al., 2012).

Com o uso do tubo endotraqueal, o paciente na UTI é impedido de
fechar a boca, o que aumenta o contato com o ambiente externo, propiciando o
ressecamento bucal e a colonizagdo do biofilme, favorecendo o aumento da

saburra lingual. O tubo endotraqueal por si s propicia a adesao de bactérias
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que sao colonizadas e crescem nesse ambiente, formando biofilmes e que
posteriormente podem ser broncoaspiradas, ja que o tubo possui acesso direto
as vias respiratérias inferiores, o que proporciona a ida de patégenos da boca
para os pulmdes (AMARAL et al., 2009; SILVEIRA et al., 2010; SCHELSENER
etal.,, 2012).

Pacientes neste estado apresentam elevados niveis da protease
(enzimas proteoliticas) que removem das superficies dos dentes uma
substancia protetora denominada de fibronectina (glicoproteina inibidora da
aderéncia de bacilos Gram negativos a orofaringe). Devido a perda dessa
substancia, o mecanismo de defesa é reduzido e facilita a fixagdo de bacilos
Gram negativos alterando a microbiota normal, inclusive com a presenca de
Pseudomonas aeruginosas, que € incluida no grupo de bactérias consideradas
multirresistentes (SILVEIRA et al., 2010; SALDANHA et al., 2015; SANTI et al.,
2016).

2.3 Atribuicoes do Cirurgidao-Dentista em ambiente hospitalar

Durante o periodo de internagdo, o paciente deve ser monitorado pela
equipe de saude no ambiente hospitalar. O CD tem um papel fundamental na
avaliagdo da saude bucal, uma vez que essa avaliagdo € primordial para a
saude geral do paciente. Desta forma, assume um novo desafio de somar
esforgos, atuando de modo incisivo, pois o0 cuidado com a saude do paciente
enfermo é essencial para evitar infecgbes que ndo estao ligadas ao problema
inicial do individuo e que venham a prejudicar seu quadro clinico (GAETTI-
JARDIM et al., 2013).

Médicos, enfermeiros e CDs devem sempre lembrar que a saude bucal
do paciente ndo esta isolada da sua saude geral, portanto devem ter a
consciéncia da relagédo entre doenga bucal e sistémica, para assim encaminhar
0s pacientes para o tratamento adequado (SCHLESENER et al., 2012).0
atendimento odontolégico em UTI tem como propdsito a prevengao de

infecgdes bucais que interferem na evolugdo dos pacientes criticos, assim
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como limitar a disseminagcdo de microrganismos patogénicos que possam
colonizar desde a cavidade bucal até o trato aéreo inferior (ASSIS, 2012).

O exercicio da Odontologia em &mbito hospitalar se iniciou em meados
do século XIX, na América do Norte, através dos esforcos do Dr. Simon
Hullinhen e do Dr. James Garretson, responsaveis pelo desenvolvimento da
Cirurgia Bucal. O primeiro servigo odontologico completo foi realizado em 1901,
no Hospital Geral da Filadélfia, Estados Unidos, apds verificarem a
necessidade de cuidados dentarios em pacientes hospitalizados. Com o
decorrer do tempo, a OH recebeu o apoio da Associagdo Dental Americana e o
respeito da comunidade médica (LIMA et al., 2009; PINHEIRO et al., 2014).

No Brasil, a OH foi legitimada através da Associagao Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH) fundada em 2004 com os objetivos de
sistematizar e unificar os procedimentos, incentivar a atuagdo do Cirurgido-
Dentista (CD) em gestdo e comissbes de hospitais, além de promover e
incentivar pesquisas em todo pais. Em 2012 foi aprovado na Cémara dos
Deputados o Projeto de Lei 2776/2008 que estabelece a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de Odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Neste mesmo ano, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), através
do Cédigo de Etica Odontolégica (CEQ), em seu capitulo X, artigos 26 a 28,
preconizou as atividades do CD realizadas em hospitais. Finalmente em 2015,
o CFO em sua resolugao 162 reconheceu e normatizou o exercicio da OH pelo
CD, elencando os requisitos para a sua habilitacdo legal. (BRASIL, 2008;
ARANEGA et al., 2012; BRASIL, 2013).

A atuagdo do CD ainda €& muito limitada, apesar de existirem
regulamentagdes expressando a importancia dos profissionais de Odontologia
nos hospitais, como a Resolugdo Normativa RDC7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de 2010 que garante a assisténcia odontoldgica
na UTI. A partir dessa regulamentacao, a ANVISA exige a presenca do CD na
montagem de UTIs em hospitais publicos e privados. A Portaria n° 1.032
também de 2010, permite a utilizacdo de materiais e procedimentos
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odontolégicos no SUS para pacientes com necessidades especiais em
ambiente hospitalar (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b; SOUSA, 2014).

A Resolugéo 162/2015 - CFO, com o reconhecimento da OH, estabelece
condutas para os cursos de habilitagdo, sendo necessario o minimo de 350
horas (30% de horas praticas e 70% de horas tedricas) com disciplinas basicas
de rotina hospitalar, propedéutica clinica e suporte basico de vida. Esta
resolugdo também aprova o exercicio da OH por profissionais que tenham
atuado de forma comprovada por pelo menos cinco anos em hospital (BRASIL,
2015).

O profissional interessado em exercer a OH deve estar habilitado e
capacitado para atuar em equipe multidisciplinar, realizando diagnéstico,
internagdo,  solicitagdo de exames  complementares,  prescricao
medicamentosa, atendimento em UTIl e centro cirurgico, realizacdo do
acompanhamento e da evolugao diaria de seus pacientes, assim como dar alta
ao paciente em consonancia com a equipe responsavel. Suas atribuigbes
incluem o cuidado ao paciente cuja doencga sistémica possa ser fator de risco
para agravamento e/ou instalagdo de doenga bucal ou vice e versa, orientagao
das agdes em saude bucal, supervisdo da equipe sob a sua responsabilidade
podendo ocorrer tanto em nivel ambulatorial quanto no regime de internagéo,
sempre com objetivo de colaborar e agregar forcas a equipe hospitalar
(ARAUJO et al., 2009). Deve estar preparado para realizar o atendimento
odontoldgico, em condigbes especificas, assim como atuar na superviséo e
orientagédo da equipe técnica assistencial quanto a importancia da higiene bucal
(SALDANHA et al., 2015).

Devido a baixa frequéncia da presenga dos CDs fazendo parte da
equipe multidisciplinar, os profissionais responsaveis pelas praticas de higiene
bucal dos pacientes sdo geralmente os integrantes da equipe de Enfermagem,
que muitas vezes ndao possuem o conhecimento adequado para a realizagao

dos procedimentos necessarios (SOUSA et al., 2014).

A equipe de saude bucal envolvida com a OH deve ser composta por

técnico de saude bucal e por CD habilitado. Esta equipe devera se integrar a



23

equipe multiprofissional no ambito hospitalar. Além disso, o preparo da equipe
de OH deve incluir equipamentos, materiais e instrumentais adequados ao
atendimento (SAO PAULO, 2012; SILVA JUNIOR et al., 2013).

As medidas de higienizagdo bucal quando realizadas pelos CDs
provocam uma sensagdo de alivio e seguranga a equipe multidisciplinar.
Contudo, quando séo realizadas sem esses profissionais causam excesso de
trabalho a equipe de Enfermagem que realiza também outros procedimentos
(BARBOSA et al., 2017).

Existem varias barreiras existentes na negligéncia da saude bucal dos
pacientes em UTIs, como a baixa prioridade aos cuidados bucais pelos
profissionais, a percepgao de que o cuidado bucal ndo promove beneficios
significativos, o medo de causar dor ou danos ao paciente, pacientes com
alteragbes de comportamento e com resisténcia a intervencado e a falta de
capacitagao da equipe de enfermagem (ROCHA et al, 2014).

2.4 Protocolos de higiene bucal

O controle do biofilme bucal reduz a incidéncia de diversas patologias
bucais, inclusive a PNC. Para tal, existem duas formas de remover o biofilme
dental e seus microrganismos associados: por meio de intervengées mecanicas
elou farmacoldgicas. A remogdo mecanica do biofilme bucal € a melhor forma
de prevenir patologias bucais frequentes (ARAUJO et al., 2009; VILELA et al.,
2014).

A higienizagédo bucal utilizando a solugdo de clorexidina 0,12% parece
ser o método mais eficaz na realizagdo de higiene bucal em pacientes
hospitalizados. A clorexidina € o composto atualmente mais utilizado em
protocolos de higienizagdo. E absorvida pelos tecidos gerando um efeito
residual que pode persistir quimicamente ativa por até seis horas nos tecidos
empregados. Possui largo espectro de atividade antimicrobiana, agindo contra
micro-organismos Gram-positivos, como o S. aureus resistente a oxacilina, e o
Enterococcus sp, resistente a vancomicina, e contra os Gram-negativos.



24

Diferentemente dos antibidticos, a clorexidina ndo gera resisténcia microbiana
a sua utilizagédo (BERALDO et al., 2008; VILELA et al., 2014; SOUSA et al.,
2014).

Embora a clorexidina desempenhe o papel de maior destaque no
controle quimico do biofilme, Zanatta e Rosing (2007) apontaram evidéncias da
diminuigédo da eficacia da clorexidina no biofilme supragengival formado. Desta
forma, ha a necessidade de deplacagem prévia afim de pontencializar o efeito
antiplaca e antigengivite desta substancia.

Em 2014, através do Departamento de Odontologia e Enfermagem da
Associagao de Medicina Intensiva (AMIB), foi elaborado o Procedimento
Operacional Padrdao (POP), no intuito da realizagdo da higiene bucal do
paciente adulto internado em UTI. A orientagao e a prescrigao podem ser feitas
por CDs e enfermeiros, e a execugdo pela equipe de odontologia e/ou de
enfermagem. Seus objetivos incluem implementar a rotina de higiene bucal por
estas equipes, reduzir a colonizacdo microbiana da orofaringe, controlar o
biofilme na cavidade bucal, detectar focos de infecgéo, lesdes, dor, hidratar os
tecidos interno e circundantes da cavidade bucal, diminuir os riscos de infeccao
respiratoria pelo conteudo presente na cavidade bucal, proporcionando, desta
forma, beneficios ao paciente (BRASIL, 2014).

O POP consiste inicialmente em remover proteses/orteses quando
presentes, embeber a escova dental com solugdo aquosa de digluconato de
cloexidina 0,12%, posicionar suavemente a cabega da escova na regido da
gengiva livre e o dente formando um angulo de 45° com o longo eixo do dente,
para assim realizar movimentos vibratérios com a escova e pressionar suas
cerdas, fazendo com que penetrem no sulco gengival e abracem todo o
contorno do dente. O movimento de varredura deve ser feito no sentido da
gengiva para o dente suave e repetidamente, pelo menos cinco vezes,
envolvendo dois a trés dentes por vez e seguir realizando o mesmo
procedimento em todas as faces vestibulares e linguais. Por fim, com
movimentos de vai-e-vem, deve-se higienizar lingua, palato e mucosa jugal
(BRASIL, 2014).
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Para pacientes sob ventilagdo mecanica e portadores de sonda, deve-se
realizar a higienizacdo do tubo e das sondas com gaze umidificada com
digluconato de clorexidina 0,12% e sempre que necessario, realizar a
aspiragao da cavidade bucal com sugador ou sonda de aspiragéo conectada ao
circuito de aspiragdo. A solugdo com clorexidina 0,12% deve ser aplicada a
cada 12 horas com uma gaze umedecida por toda a cavidade bucal (lingua,
dentes, mucosa) sempre da regido posterior para anterior e caso necessario,
hidratar a cavidade bucal com saliva artificial e hidratar os labios com glicerina
ou dexpantenol creme 5%. As proteses, antes de serem colocadas, deverao

ser higienizadas, verificando a continuidade do uso ou sua restrigao.

E necessario também assegurar a insuflagdo adequada do balonete
(Cuff). O ato da escovagédo sem o controle da pressdo do balonete do tubo
antes e apos a higiene, ou seja, sem a garantia de sua vedagéo pode interferir
e aumentar as chances de microaspira¢cdes (MEINBERG et al.,2012).

Apos o procedimento, deve-se organizar o ambiente e higienizar a
escova com agua corrente e digluconato de clorexidina 0,12%, seguido de
secagem e sua colocagdo em recipiente fechado. Realizar o descarte dos
equipamentos de protegdo individual (EPI) utilizados, a lavagem das mé&os,
fazer a evolugdo do paciente e checagem da prescrigéo.

Apesar da existéncia do POP, ha uma grande variedade de protocolos
de higiene bucal em pacientes hospitalizados, principalmente aqueles que se
encontram na UTI, muitos deles elaborados antes de sua criagdo. Podem ser
encontradas também uma variedade de produtos, dispositivos, frequéncias e
técnicas de realizagdo empregadas. (FRANCO et al. 2014).

Gaetti-Jardim et al. (2013) sugerem uma proposta de protocolo ao
paciente hospitalizado de acordo com seu nivel de dependéncia, abrangendo
pacientes além daqueles em UTI, divididos em independentes (que tem
capacidade motora de deambular), parcialmente dependentes (que possuem
limitagbes motoras) e dependentes (que possuem impossibilidade motora)
(Tabela 1).



Tabela 1: Protocolo de Gaetti-Jardim et al.
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Pacientes Pacientes Pacientes
independentes  parcialmente dependentes
dependentes
Procedimento Realizam o Oferecimento A higienizagao deve
préprio de cuba para ser realizada por outra

deslocamento que realizem a
até a pia e fazem higienizagdo no
sua propria leito e de
higiene. O recursos
profissional deve auxiliares como
estimula-los e escova com

orienta-los. cabo adaptado.

pessoa capacitada
com escova dental.

Quando o paciente
estiver entubado, deve
ser feita com gaze
embebida em

clorexidina 0,12%.

Existe um pacote de medidas para preveng¢do de PAVM, denominado

de Bundle de Cuidados, que reune um pequeno grupo de intervengdes que, se

realizadas em conjunto, resultam em melhorias significativas na assisténcia em

saude do paciente. Diferente dos protocolos mais utilizados, nos bundles nem

todas as estratégias terapéuticas precisam estar inclusas, pois o objetivo desse

modelo € ser um conjunto pequeno e simples de praticas baseadas em

evidéncias (SILVA; 2013).

Assim, o bundle inclui quatro recomendagdes: higiene bucal com

clorexidina 0,12% trés vezes ao dia a fim de evitar a migracdo de patogenos

presentes no biofiime dental para as vias aéreas inferiores; elevagdo da

cabeceira do leito de 30 a 45 graus a fim de evitar a broncoaspiragéo; pressao

do cuff da canula endotraqueal entre 20-30 cmH20 assegurando a vedagéo da

traqueia para impedir microaspiracdes e cuidados com aspiragbes das

secregdes traqueais para que sejam realizadas somente quando necessarias, e

ndo a cada uma ou duas horas como anteriormente preconizado, o que

elevava aiinda mais os risccos de contaminagao (SILVA, 2013).



27

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura no més de agosto de 2017 nas
bases de dados online U.S. National Library of Medicine - Pubmed; Scientific
Eletronic Librari Online - SciELO e Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saude - LILACS, utilizando as seguintes palavras-chave na busca: Odontologia
(Dentistry), Equipe Hospitalar de Odontologia (Dental Staff, Hospital),
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica(Pneumonia, Ventilator-
Associated) e Higiene Bucal (Oral Hygiene).

Todos os artigos baixados foram lidos. Dispuseram-se na forma de
revisdo de literatura, pesquisa cientifica e relato de experiéncia, publicados em
Portugués e Inglés no periodo entre 2006— 2017.

Os critérios de inclusdo se basearam em artigos disponiveis na sua
versao completa e gratuita (Free Full Text) que abordavam de maneira geral a
tematica da Odontologia Hospitalar, como a importancia da presenca do
Cirurgiao-Dentista e da higienizacdo bucal em pacientes hospitalizados;
condigbes bucais e sistémicas encontradas em pacientes hospitalizados e
protocolos e propostas de protocolo de higienizagao bucal.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que relatavam os cuidados
bucais, higienizagéo e protocolos em pediatria, artigos anteriores ao ano 2006,
artigos sobre Pneumonia que ndo abordavam a relagéo direta ou indireta com
alteragbes na cavidade bucal ou higienizagéo bucal.
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4 RESULTADOS

Foram encontrados 87 artigos na busca realizada. Apos a leitura
completa de todos, foram descartados os que ndo condiziam com os critérios
de inclusao, restando 43 artigos (49,42%) (Tabela 2).

A tabela 2 apresenta a relagéo dos artigos selecionados. Dos 43 artigos
utilizados, 22 (51,16%) foram classificados como artigos de pesquisa cientifica,
20 (46,51%) como artigos de revisao de literatura e um (2,32%) como relato de

experiéncia.

De acordo com o ano de publicagdo, 12 (27,90%) artigos foram
publicados no quadriénio de 2006 a 2009; 15 (34,88%) no de 2010 a 2013 e 16
(37,21%) no de 2014 a 2017.

Tabela 2. Relacao dos artigos levantados.

Autor, Tipo de estudo Obijetivo Conclusées
Ano
Discutir as possiveis relagées entre a DP e as Apesar das divergéncias na literatura, o melhor conselho a seguir é o incentivo a

Almeida etal., Revisdo de varias Patologias Sistémicas que a ela tém vindo prevencdo das doengas periodontais
2006 Literatura a ser associadas.

Carrilho et al., Pesquisa Descrever os fatores de risco e a mortalidade de Infecgdo mais frequente nos pacientes em ventilagdo mecanica
2006 Cientifica pacientes com PAVM internados em UTI Maior duragédo da ventilagdo mecanica, tempo de internagdo e mortalidade.

cirurgica.

Morais et al., Revisdode  Buscar dados na literatura sobre a participagao Necessaria aquisicdo e manutengao da saude bucal e de maior integragéo da

2006 Literatura da condigdo bucal no estabelecimento da PNC. Odontologia e da Medicina, visando ao tratamento global dos pacientes.
Brito et al., Pesquisa Registrar o cuidado em saude bucal e identificar Ha dificuldades no entendimento das consequéncias do que a falta higiene bucal
2007 Cientifica  situagdes cotidianas que interferem na promogéo pode acarretar na evolugéo dos pacientes.
de higiene.
Kanhet al., Pesquisa Verificar a existéncia de um protocolo de N&o existe um protocolo de controle de infecgéo da cavidade bucal nos hospitais

2007 Cientifica controle de infecg&o bucal nos hospitais do RJ. avaliados.

Oliveira et al., Pesquisa Investigar presenga de patégenos respiratérios A presenca de patdgenos respiratérios no biofilme de pacientes internados em UTI
2007 Cientifica na cavidade bucal em pacientes em UTI. pode servir de reservatério para micro-organismos associados com a PNC.

Zanata et al., Revisdode  Revisar os mecanismos de agao da clorexidina, ¢ Diminuicao de sua eficacia no biofilme supragengival.
2007 Literatura seus efeitos adversos e seu efeito no biofilme o Necessidade de deplacagem.

formado.

Beraldo et al., Revisdo de Analisar as evidéncias sobre o uso topico de O uso da clorexidina na higiene bucal de pacientes sob ventilagdo mecanica

2008 Literatura clorexidina na higiene bucal de pacientes adultos, parece diminuir a colonizagdo da cavidade bucal e reduz a incidéncia da PAVM.
em UTI, na prevencéo da PAVM.

Aratjo et al., Pesquisa  Demonstrar a atuagdo da enfermagem em equipes A presenga do CD é necessaria como tentativa de solucionar as dificuldades na

2009 Cientifica multi/interdisciplinares em UTI e se a presenga de manutengdo da saude bucal e tratamento de doengas bucais.
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CDs é necessaria nestas equipes.

Amaral et al., Revisdo de Revisar a importancia do microambiente bucal no A negligéncia aos cuidados bucais é considerada um fator de risco para o
2009 Literatura desenvolvimento da PNC. desenvolvimento da PNC.

Godoi et al., Reviséo de Buscar informagdes na literatura sobre a OHno  E necessario um maior desenvolvimento da OH, mostrando-se imprescindivel para
2009 Literatura Brasil. uma melhor condigdo de salde da populagédo e importancia da

multidisciplinaridade.

Limaetal., Pesquisa Avaliar a importancia da saude bucal segundo a Todos os pacientes tiveram o conhecimento do quéo é importante a
2009 Cientifica percepgao de pacientes internados em um manutengao das condigbes adequadas de saude bucal.
hospital da cidade de Aragatuba (SP).

Belloetal., Pesquisa Verificar a adogdo de protocolos com agdes de Néo foi encontrado nenhum protocolo acessivel e ha a necessidade de uma
2010 Cientifica  salde bucal em pacientes internados no Centro politica que induza a adog&o de protocolos de saude bucal.
Sul fluminense.

Silveira et al., Reviséo de Atualizar o conhecimento a respeito dos aspectos  Ha a necessidade de elaborar protocolos que possam ser exequiveis e promover
2010 Literatura microbioldgicos da cavidade bucal e sua relagéo treinamentos para as demais categorias de enfermagem.
com a higiene bucal na prevengéo da PAVM.
Oliveira et al., Pesquisa Identificar fatores associados @ PNC em Hipertensédo arterial, tempo de permanéncia hospitalar de cinco dias e falta de uso
2011 Cientifica individuos admitidos em um hospital publico em de fio dental na higiene bucal sdo provaveis fatores associados & PNC.

Feira de Santana, BA.

Pires et al., Pesquisa Avaliar a presenga de espécies Candida na e Existe um risco elevado de desenvolvimento de alteragdes bucais nos
2011 Cientifica cavidade bucal e no tubo endotraqueal de pacientes em UTI.
pacientes internados em UTI, além da o Presencga de Candida na saburra e tubo endotraqueal, o que pode

prevaléncia de alteracoes bucais. favorecer PNC.

Santos et al., Pesquisa Avaliar a eficiéncia da agéo antimicrobiana da O uso de solugdo enzimatica a base de lactoperoxidase mostrou ser
2011 Cientifica solugéo bucal com sistema enzimatico eficiente na avaliagéo clinica para higiene bucal de pacientes totalmente
associada a higiene bucal, em pacientes dependentes e para cuidados em ambiente hospitalar.

dependentes de cuidados e internados em UTI.

Aranega et al., Revisdo de Verificar a importancia de ministrar conceitos A OH necessita de maior atengdo e conhecimento por parte do CD,

2012 Literatura sobre a OH para o exercicio da odontologia e para que possa ser introduzido este conceito nas comunidades

como se encontra a situagdo atualmente. cientificas e ndo cientificas.

Baeder et al., Pesquisa Avaliar clinicamente a condi¢éo odontolégica de A maioria dos pacientes internados em UTI apresentou condigdo

2012 Cientifica pacientes internados em UTI. odontoldgica ruim, sendo que a candidiase foi a infecgdo mais prevalente.
Caldeira et al., Pesquisa Investigar as condi¢des de higiene bucal e a Evidenciou-se falta de rigor necessario nas técnicas de higiene bucal, além

2012 Cientifica realizagédo da técnica de higiene da da falta de alguns procedimentos, comprometendo a qualidade final da

cavidade bucal em pacientes que se encontravam higiene bucal.

em intubagao endotraqueal.

Gaetti-Jardim Revisdo de Revisar os protocolos de atendimento a Necessidade de conscientizagdo dos profissionais da saude do inter-
etal., 2012 Literatura pacientes hospitalizados ja publicados e propor relacionamento das especialidades para o tratamento integral do paciente.
novo protocolo.
Meinberg et Pesquisa Avaliar os efeitos da higiene bucal com Néo foi possivel avaliar efeitos significativos devido a interrupgdo da pesquisa.
al., 2012 Cientifica clorexidina 2% e escovagdo mecénica sobre a
taxa de pneumonia associada PAVM.
Schlesener et Reviséo de Revis&o bibliografica sobre a importancia da Necessidade de instituir cuidados bucais em pacientes em UTI,
al.; 2012 Literatura saude bucal de pacientes em UTI. preferencialmente realizados pelo CD.
Silva et al., Pesquisa Construgao coletiva de um bundle de Bundlle de féacil aplicabilidade pela simplicidade dos cuidados, os quais ndo
2012 Cientifica prevencdo da PAVM. demandam aumento de trabalho nem custo adicional, sendo aplicavel a UTI.
De Marco et Pesquisa Avaliar condigdes bucais de pacientes criticos e A extensdo da doenga periodontal pode contribuir para o aparecimento de
al.; 2013 Cientifica correlacionar com a presenga de PAVM. PAVM.
Orlandini et Pesquisa Mostrar a importancia do CD, clinico geral, O CD é de suma importancia na rede hospitalar, ja que atua na diminuigéo
al., 2013 Cientifica dentro de uma UTI. de infecgdes e indices de patdgenos bucais, redugédo de medicagdo e custos
hospitalares.
Silva Junior et Pesquisa Avaliar a organizagdo atual da Odontologia no A organizagdo da Odontologia no contexto hospitalar é satisfatdria, mas o
al.,, 2013 Cientifica  contexto hospitalar dos hospitais de grande porte do numero de hospitais com a presenca de CD ainda é pequeno.
Espirito Santo.

Batista et al., Reviséo de Revisédo da literatura sobre as alteragdes bucais A detecgéo precoce e controle de alteragbes bucais em pacientes de UTI
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2014

Cruz et al.,
2014

Franco et al.,
2014

Pinheiro et al.,
2014

Rocha et al.,
2014

Siqueira et al.,
2014

Souza et al.,
2014

Vilela et al.,
2014

Moreira et al.,
2015

Sahingur,
Yeudall, 2015

Saldanha et
al.,
2015

Albuquerque
etal, 2016

Costa et al.,
2016

Freitas Aznar
etal., 2016

Santiet al.,
2016

Barbosa et al.,
2017

Literatura

Pesquisa
Cientifica

Reviséo de
Literatura

Revisdo de
Literatura

Pesquisa
Cientifica

Reviséo de
Literatura

Reviséo de
Literatura

Reviséo de
Literatura

Pesquisa
Cientifica

Revis&o de
Literatura

Revis&o de
Literatura

Pesquisa
Cientifica

Pesquisa
Cientifica

Reviséo de
Literatura

Reviséo de
Literatura

Relato de

Experiéncia

encontradas em pacientes de UTI

Descrever a condigdo bucal de pacientes
hospitalizados em uma UTI.

Realizar uma reviséo sobre PAVM e protocolos
de higiene bucal em paciente na UTI e propor um
protocolo de higiene bucal de facil entendimento

e execugao.

Realizar uma reviséo de literatura narrativa sobre
OH em UTI e uma revisdo sistematica a respeito
das publicagdes brasileiras sobre o tema.

Avaliar a participagdo da Odontologia, em
equipe multiprofissional, no contexto hospitalar.

Revisar a literatura sobre os dados
relacionados a candidiase bucal nos pacientes
internados em UTI.

Analisar o papel do CD no atendimento
hospitalar.

Identificar fatores associados a PNC em
individuos admitidos para um hospital publico
em Feira de Santana, BA.

Avaliar a possivel associagéo entre a DP e a
infecgao do trato respiratorio.

Delinear os mecanismos biolégicos e bioquimicos

da agdo das quimiocinas face a DP e cancer
bucal e como isto pode contribuir na patogenia.

Revisar algumas condigdes de higiene bucal do
paciente critico e salientar a importancia do CD
no tratamento de sequelas ou na prevencéo dos

fatores complicadores do processo de internagéo

hospitalar.

Analisar a importancia da presenga do CD em
equipe multidisciplinar na UTI.

Conhecer o perfil epidemioldgico bucal dos
pacientes internados.

Realizar uma reflexdo sobre a aplicagédo dos
principios bioéticos na atuagdo do CD em
ambito hospitalar.

Estimar a prevaléncia da PNC e sua possivel
associagdo com a DP.

Relatar a experiéncia de um residente CD em
uma Residéncia Multiprofissional.

podem prevenir complicagdes locais e sistémicas.

O indice de placa e a saburra lingual aumentaram de acordo com o tempo de

internacdo na UTI.

A presenga do CD na UTI é muito importante no treinamento e orientagdo do
corpo de enfermagem para a realizag&do da higiene bucal.

As afecgbes bucais sdo importantes fontes de agravamento sistémico e devem
ser prevenidas e solucionadas pelo CD. Os protocolos de conduta trazem
beneficios tanto ao paciente quanto ao hospital.

Conclui-se que, no periodo de dois anos, houve crescimento das solicitagées
por avaliagdes odontoldgicas frente ao total de internagdes ocorridas no mesmo

periodo.

A candidiase esta associada ao aumento no tempo de internagéo e a morte.
A presencga do CD é fundamental para diagnosticar e tratar precocemente os
quadros de candidiase bucal.

O entendimento da importancia da atuagdo do CD nas equipes multidisciplinares
€ indispensavel, desde sua insergdo nos hospitais até o uso de procedimentos
adequados para a manutengao da saude bucal e geral do paciente.

O controle do biofilme bucal reduz a incidéncia de PNC. A higienizagédo
bucal, utilizando a solugéo de clorexidina 0,12%, e ndo a escovagéo dental
parece ser o método mais eficaz de higienizagao.

Na&o foi observada associagéo significante entre DP e infecgéo do trato
respiratério devido a situagéo bucal ruim de todos os participantes.

Evidéncias mostram que interagées mutuas entre as células hospedeiras e a
microbiota bucal no curso da DP parecem criar um meio favoravel que pode
levar ao desenvolvimento e progressédo do cancer.

A presenca de biofilme na boca pode influenciar as terapéuticas médicas,
devido aos fatores de viruléncia dos micro-organismos que nele se encontram.

As préticas de higiene bucal ndo s&o realizadas pelo CD, apesar da
necessidade reconhecida pelos profissionais, o que dificulta o tratamento
correto de desordens bucais.

¢ Presencga de grande nimero de alteragées bucais necessitando de
atendimento odontoldgico durante a internagéo.
o Importancia evidente da presenga do CD no ambiente hospitalar.

Nas atitudes do CD devem estar incluidas a observancia e o respeito aos
pilares bioéticos da autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia.

A relagdo da DP no estabelecimento da PNC é sugerida pela maioria dos

autores analisados.

Ainsergédo do CD na equipe multiprofissional em UTI é fundamental na
manutengdo da saude bucal do individuo hospitalizado.

Nos achados de Costa et al. (2016), em que se avaliou o perfil

epidemiologico bucal dos pacientes internados em um Hospital Universitario do
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Rio Grande do Sul, a incidéncia maior de alteragbes extra bucais foi a presenca
de labios desidratados e descamativos. Os achados intra bucais foram a
presenca de candidiase, doenca periodontal e carie dentaria.

Em um estudo realizado com idosos por Almeida et al. (2006), é
apontada a existéncia do aumento de risco de PNC quando a bactéria
Porphyromonas gingivalis, associada a DP, esta presente no biofilme e na

saliva dos pacientes.

De acordo com Oliveira et al. (2007), a colonizagao do biofilme bucal por
patégenos respiratorios € considerada um dos fatores de risco para a PNC. Em
sua pesquisa, o maior quantitativo de bactérias patogénicas a ela relacionadas
(70%) estava presente no biofilme bucal, sendo 63% encontradas no dorso

lingual.

De marco et al. (2013) realizaram um estudo piloto sobre a condigcdo
bucal de pacientes criticos e sua correlagcao com a PAVM. Foi verificado que
ndo houve diferenca estatisticamente significante na incidéncia da DP em
relagdo a PAVM, entretanto, a quantidade de dentes e superficies com perda
de insercao acima de quatro milimetros sempre foi maior em pacientes com
PAVM, o que sugere que aextensdo da DP pode contribuir para o seu

aparecimento.

Em 2010, Bello et al. realizaram uma pesquisa exploratéria, afim de
verificar a presenca de protocolos com adogado de medidas de saude bucal em
pacientes internados. Através de entrevista com profissionais de enfermagem,
estes apontaram como principais dificuldades a insuficiéncia de funcionarios
para atendimento da demanda de pacientes, a auséncia de capacitagédo da
equipe para cuidados de saude bucal, falta de material adequado, resisténcia
do paciente e a falta de colaboragdo dos acompanhantes. Todos os
entrevistados declararam que o CD deveria ser integrado a equipe
multidisciplinar porque viabilizaria a troca de conhecimentos entre profissionais
de areas afins e haveria a diminuigdo da sobrecarga de servigos para a equipe
de enfermagem tornando a atengao integral para o paciente.
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Araujo et al. (2009) afirmaram a necessidade da melhora na qualidade
de cuidados bucais em pacientes, concluindo que treinamentos apropriados e a
presenga do CD no ambiente hospitalar contribuem para o aperfeicoamento
dos conhecimentos e para melhor desempenho da enfermagem em relagao a

saude bucal dos pacientes.

Recentemente, Albuquerque et al. (2016) realizaram uma pesquisa a
respeito da importancia do CD na equipe multidisciplinar no estado do Rio de
Janeiro, e em todas as UTls n&o havia sua presenga. A maioria da higienizagao
bucal era feita pela equipe de enfermagem e 100% das patologias bucais

encontrada nos enfermos nao eram tratadas.
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5 DISCUSSAO

A OH enfrenta, de maneira geral, dificuldades em sua insergéo, seja pelo
dominio profissional e/ou pela necessidade de sua aceitagdo junto a equipe
multidisciplinar no ambiente hospitalar. Godoi et al. (2009) expressaram que €
necessario um maior desenvolvimento na OH, devendo ser aprimorada e
valorizada. Aranega et al. (2012) relataram que o CD ainda ndo tem o
conhecimento da importancia de sua participagao nos hospitais, e apontaram
que a OH necessita de maior atencdo e conhecimento por parte do profissional,
para que este conceito seja introduzido da melhor forma no meio profissional e

na comunidade.

Rocha et al. (2014), ao avaliarem a participagdo da Odontologia em
um Hospital, mostraram que houve um pequeno crescimento das solicitagcées
de avaliagbes odontoldgicas, sugerindo que este leve crescimento na procura
pelo CD pode representar o reconhecimento da necessidade de sua integragédo
a equipe multidisciplinar. Isso foi confirmado neste trabalho onde houve
aumento gradativo com o passar dos anos, nas publicagdes referentes ao
tema.

Infelizmente, embora seja clara a necessidade de o profissional de
Odontologia ser integrado a equipe hospitalar e exista o reconhecimento do
exercicio da OH pelo CFO, ha, em diversos hospitais do Brasil, a auséncia nas
UTls de CD e a negligéncia aos cuidados em saude bucal. Albuquerque et al.
(2016) verificaram que em todas as UTls avaliadas houve a auséncia de
tratamentos de patologias bucais diagnosticadas e que a higienizagdo bucal
era realizada pela equipe de enfermagem.

Para o aperfeicoamento do conhecimento e melhor desempenho da
enfermagem em relacdo a saude bucal dos pacientes, é fundamental a
presenga do CD. (Araujo et al., 2009) pois a equipe de Enfermagem muitas
vezes nao possui a capacitagao adequada. Além disto, esta equipe apresenta
demanda de pacientes maior que a quantidade de profissionais, além de
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enfrentar a falta de material e a resisténcia proveniente do paciente e de seus
acompanhantes frente aos cuidados bucais. A presenga do CD leva a
diminuicdo da sobrecarga de servigos para a equipe de enfermagem, tornando
a atencao integral para o paciente. (BELLO et al., 2010).

Com a auséncia de higienizagdo bucal, o biofilme se acumula na
cavidade bucal e pode ser colonizado por patégenos de origem respiratoria,
sendo isto considerado um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
PNC e PAVM. Oliveira et al. (2007), observaram que 63% das bactérias
relacionadas a pneumonia estavam presentes no dorso lingual. Corrobora a
este estudo Amaral et al., (2009), que verificaram a presenca de grande

quantidade de bactérias patogénicas do dorso lingual na boca e no pulmé&o.

Almeida et al., (2006), indicaram que a negligéncia aos cuidados bucais
€ considerada um fator de risco para o desenvolvimento da PNC, entretanto o
controle do biofilme bucal é caracterizado como um meio de sua prevengéo,

preferentemente utilizando a clorexidina a 0,12%( VILELA et al., 2014).

Segundo Almeida et al., 2006, a presenca de Porphyromonas gingivalis
€ apontada como um aumento de risco para a PNC, o que torna a DP um fator
contribuinte tanto para esta como para a PAVM assim afirmaram De marco et
al.,, (2013) e Santi et al.,, (2016), ao verificarem na literatura a existéncia
sugerida da relagao da DP no estabelecimento da PNC.

A auséncia de cuidados bucais leva ao surgimento ou agravamento de
patologias bucais. Sobre as condi¢gées bucais em pacientes hospitalizados, nos
estudos de Baeder et al., (2012), e Siqueira et al., (2014), realizados em UTl e
Costa et al., (2016), em prontuarios dos pacientes internos, a candidiase bucal
foi a condicdo bucal mais prevalente nos pacientes, estando associada ao
aumento no periodo de internagdo e a morte. Em seguida a candidiase, sao
apontadas a presenca de DP e carie dentaria. Pacientes com intubagao
endotraqueal apresentaram grande quantidade de biofilme bucal, saburra
lingual, xerostomia (CALDEIRA et al., 2011), que aumentam com o tempo de
internagao do paciente (CRUZ et al., 2014). Por este motivo, a realizagdo da

higiene bucal e o conhecimento na detecgdo precoces de patologias bucais sdo
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fundamentais para a contribuicdo no reestabelecimento da saude do paciente
critico.

Houve grande quantidade de trabalhos que expbéem a importancia e a
necessidade da presenga do CD em ambiente hospitalar, como afirmam Araujo
et al., (2009); Bello et al., (2010); Franco et al., (2014); Sousa et al.; (2014);
Costa et al.,, (2016) e Barbosa et al. (2017). Pinheiro et al., (2014), que
apontaram que grandes agravamentos sistémicos dos pacientes hospitalizados
sao causados por afecgdes bucais e, por este motivo, a presenga do CD se faz
necessaria para solucionar e prevenir as alteragdes e patologias bucais, bem

como a utilizagao de protocolos de conduta realizados em larga escala.

A investigacao da utilizagdo de protocolos em hospitais foi observada
por Khan et al., 2007, que verificaram a auséncia de protocolos de higienizagao
bucal para os pacientes internos em hospitais do estado do Rio de Janeiro.
Gaette-Jardim et al., 2012, revisaram na literatura os protocolos ja existentes e
propuseram um novo protocolo, de acordo com o quadro de dependéncia do
paciente. Desde 2014 existe o POP, elaborado pela AMIB, entretanto ha varios
estudos que elaboram novas propostas de protocolo (FRANCO et al., 2014).
Observa-se, assim, que na literatura existe uma vasta quantidade de protocolos
diferentes de higienizacdo bucal em pacientes internos, sendo necessario,
desta forma, que haja uma unificagdo de protocolos para que seja efetivamente
utilizado nos hospitais.
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6 CONCLUSAO

E clara a importancia da integracdo do CD as equipes hospitalares,
embora ainda n&o seja uma realidade vivenciada na maioria dos hospitais do
pais. A realizagdo e a manutengao da higienizagdo bucal colaboram para a
melhora no quadro clinico do paciente, o que é capaz de evitar agravamentos
que podem comprometer sua condigao sistémica, principalmente em pacientes
em UTI.

O controle do biofilme bucal reduz a incidéncia e o agravamento de
diversas patologias bucais, como a DP e de patologias sistémicas, como no
caso da PNC, responsavel por significativa morbidade e mortalidade em
pacientes em UTI. E necessaria, desta forma, a padronizagdo de protocolos e
sua correta execucgéo a fim de garantir a efetividade da higienizagao bucal do
paciente.

A presenca do CD em hospitais, além de trazer beneficios ao paciente
pela diminuicdo de infec¢cdes e quantidade de patdégenos bucais, causa uma
significativa redugcdo de custos hospitalares pela menor permanéncia do
paciente interno e consequente menor uso de medicagées, como também
diminui a sobrecarga ou elimina a negligéncia da equipe de enfermagem na

realizagao de higienizag&o bucal dos pacientes internos.
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THE IMPORTANCE OF THE PRESENCE OF THE DENTIST IN THE
HOSPITAL ENVIRONMENT: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to realize a literature review about the
professional performance and the importance of the presence of the dentist in
the hospital environment, presenting the main oral and systemic conditions that
may affect the hospital patient e the possibilities of intervention through oral
hygiene protocols. Methods: It was realized a bibliographic research on the
eletronic data bases: Pubmed, SciELO and LILACS using the descriptors:
Dental Stuff, Hospital; Oral Hygiene; Dentistry and Pneumonia, Ventilator-
Associated, with papers published in Portuguese and in English from 2006 to
2017.Results:It was found 87 relevant papers using the descriptors. After
reading them all, it was chosen 43 papers for this review: 22 scientific research
papers ,20 literature review papers, and one case report paper. Conclusions:
The presence of the dentist in the hospital environment is crucial for the oral
pathologies diagnosis and prevention. The implementation and maintenance of
oral hygiene through the use of protocols reduce the incidence and the
worsening of several oral diseases (like candidiasis and periodontal disease)
and systemic conditions (like nosocomial pneumonia and ventilator-associated
pneumonia), in addition to reduce hospital costs.

KEY WORDS: Dental Stuff. Hospital. Oral Hygiene. Dentistry. Pneumonia.
Ventilator-Associated.
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