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Atuacao do cirurgiao-dentista em unidades de terapia
intensiva na prevencao da pneumonia associada a ventilacao

mecanica

The role of dental surgeons in intensive care units in preventing ventilator associated

pneumonia
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RESUMO

A PneumoniaAssociada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) éuma
infeccao pulmonar hospitalar. Afeta pacientes sob ventilacao
mecanica, para os quais a infeccdo ndo € a razao do suporte
ventilatorio, e desenvolve-se 48-72 horas a partir doinicioda
ventilacdo mecanica. E uma das infeccées hospitalares mais
frequentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls). Sua
incidénciavariade 09%-40% e estarelacionadaaumaumento
no periodo de hospitalizacdo e no indice de mortalidade.
Dentre os fatores de risco, destaca-se a microaspiracao de
microrganismos da orofaringe, que se agrava em situacoes de
precariedade da higiene bucal, o que ocorre, na maioria das
vezes, em pacientes de UTls. Neste contexto, objetivo deste
estudo é apresentar, através de uma revisdo bibliografica,
as possibilidades de atuacdo e resultados da participacdo
do Cirurgido-Dentista na prevencdo da PAVM em UTls.
Os estudos mostram que o acompanhamento de pacientes
sob intubacdo orotraqueal, por parte dos profissionais da
odontologia, reduz a ocorréncia da PAVM, melhora o quadro
clinico do paciente, diminui a taxa de mortalidade, bem como
diminui os gastos publicos em hospitalizacao. Conclui-se que
é de fundamental importancia que esses pacientes criticos
recebam cuidados especiais de higienizacao bucal e que o
Cirurgido-Dentista é o profissional apto a orientar a equipe
de saude, elaborar protocolos de higiene bucal e avaliar a
eficacia dos métodos utilizados na prevencéo e reducao da
PAVM. A insercao nas equipes multidisciplinares das UTlIs
é um universo novo e desafiador para o profissional da
odontologia.
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ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a hospital
pulmonary infection. It affects patients under mechanical
ventilation, for whom the infection is not due to the
ventilator support and starts within 48-72 hours after the
beginning of the mechanical ventilation. It is one of the most
frequent hospital infections in intensive care units (ICUSs).
Its occurrence varies from 09%-40% and is related to an
increase in hospitalization time and in death rates. Among
the risk factors, microaspiration and microorganisms of
oropharynx stand out. They worsen in situations of bad
oral hygiene, which occur most of the times in patients
under intensive care. The aim of this study is to present,
using a bibliographical revision, the action possibilities and
results of the role of dental surgeons in the prevention of
VAP in ICUs. The studies show that having odontology
professional care for patients underorotracheal intubation
reduces the occurrence of VAP improves the patient’s
clinical condition, reduces death rates and diminishes
public spending on hospitalization. It was concluded that it
is of the utmost importance that these critical patients are
given especial care to sanitize their mouths and that the
dental surgeon is the professional who is able to oversee
the health care team, elaborate protocols of oral hygiene
and asses the effectiveness of the methods used to
prevent and reduce VAP The insertion of dental surgeons
in the multidisciplinary health teams in ICUs is a new and

challenging situation for odontology professionals.

Keywords: Ventilator-associated Pneumonia (VAP).
Intensive Care Units (ICUs). Dental Surgeon.Oral
Hygiene in ICU. VAP Prevention.
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INTRODUCAO

As UnidadesdeTerapialntensiva(UTls)foram criadas para
atender pacientes cujo estado critico exige assisténcia
e observacdo continua de médicos e enfermeiros e
da concentracdo de recursos materiais em um nucleo
especializado.? Nessas unidades, a peculiaridade da
assisténcia e de procedimentos necessita da atuacéo de
uma equipe formada por diversos profissionais da area
da salde uma vez que, estes pacientes encontram-se
dependentes de cuidados especiais diversos, entre eles a
atencéao bucal.

De acordo com a lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986,
o cuidado cotidiano de higiene e conforto, incluindo a
higiene bucal, ¢ uma atribuicao da equipe de enfermagem
com capacidade técnica, sob orientacdo e supervisao
do enfermeiro.? No entanto, devido & necessidade
de ampliacdo dos cuidados com higiene bucal de
pacientes criticos foi provado em 2013, na Comissao
de Constituicdo e Justica e de Cidadania, da Camara
dos Deputados, o Projeto de Lei 2.776/08. Tal projeto
estabelece a obrigatoriedade do Cirurgido-Dentista nas
UTls de hospitais da rede publica e privada. O projeto
segue agora para aprovacao no Senado Federal e sancéo
presidencial.

Em estado grave, freqientemente sedados ou em estado
de consciéncia alterados, pacientes de UTls, encontram-
se impossibilitados de manter uma higienizacao bucal
adequada. Essa falta de cuidados de higiene bucal torna-
0s susceptiveis a infeccoes da cavidade oral e do trato
respiratorio, especialmente aqueles que estdo sob regime
de ventilacdo mecanica o que facilita a aspiracdo de
contelido da microbiota oral para as vias respiratorias e o
desenvolvimento de um quadro de pneumonia.® Por ser de
ambito hospitalar, ¢ denominada Pneumonia Nosocomial
(PN) e quando esté relacionada a intubacdo orotraqueal
é classificada em Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (PAVM).

Segundo o Center for Disease Control, a PAVM é uma
infeccdo pulmonar hospitalar que incide pacientes
em ventilacdo mecanica, para os quais a infeccao nao

é a razdo do suporte ventilatorio e desenvolve-se 48-

72 horas a partir do inicio da ventilacdo mecanica. E
uma das infeccdes hospitalares mais predominantes
nas UTIS, com taxas que variam de 09% a 40% das
infeccoes adquiridas nesta unidade e estd associada a
um aumento no periodo de hospitalizacao e indices de
morbimortalidade, repercutindo de maneira significativa
nos custos hospitalares. Dentre os fatores de risco para
seu desenvolvimento, destacam-se as microaspiracoes
de microrganismos da orofaringe, que se agravam em
situacoes de precariedade da higiene bucal.* Desta forma,
uma das principais atribuicoes do Cirurgido-Dentista
consiste na atencao aos pacientes com traqueostomia ou
intubacao traqueal.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo é
apresentar as possibilidades e resultados da atuacdo
do Cirurgido-Dentista na prevencao da PAVM em UTIs,
objetivando aqualidade de vida do paciente e adiminuicao
de custos hospitalares.

Para tanto, este trabalho foi elaborado através de um
levantamento bibliografico de artigos cientificos, dando
énfase em publicacoes recentes dos ultimos dez anos. A
pesquisa foi realizada em bases de dados online como:
Bireme, PubMed, SciELO. Os critérios de inclusdo foram:
artigos clinicos e de revisdo, que abordavam o tema
proposto - odontologia hospitalar - sendo considerados
tanto estudos do idioma inglés como em portugués,
utilizando palavras chave como: odontologia hospitalar,
pneumonia, pneumonia associada a ventilacdo mecanica,
unidade de terapiaintensiva, salde e higiene bucal na UTI.

REVISAO DE LITERATURA

A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO
MECANICA EM PACIENTE DE UTI

Na UTI, a infeccdo mais comum é a pneumonia que se
desenvolve em pacientes intubados e sob ventilacido
mecanica. Seu risco de desenvolvimento € maior em
paciente idoso, em paciente imuno comprometido devido
a quimioterapia e a radioterapia, no caso de tumores
malignos, ouem uso de medicamentosimunossupressores
em transplantes de érgaos e tecidos.
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Também em individuos diabéticos descompensados e em
pos-operatorios extensos. O quadro de baixa imunidade
torna o paciente susceptivel a doencas infecciosas na
cavidade oral que associados a outros fatores como falta
de higiene bucal e ventilacao mecanica aumenta o risco
de pneumonia nosocomial.> A posicdo do paciente e a
elevacao insuficiente da cabeceira, o tubo orotraqueal
e a ventilacdo mecanica também aumentam o risco de
pneumoniaem 6-21 vezes.>

Pacientes em UTlIs nao se beneficiam da limpeza natural
da boca promovida pela auséncia de mastigacdo de
alimentos duros e fibrosos e da movimentacao da lingua
e das bochechas durante a fala. Ha uma reducao do fluxo
salivar pelo uso de alguns medicamentos, que contribuem
para o aumento do biofilme, favorecendo a colonizacéo
bucal de patdgenos respiratorios e o paciente esta sujeito
ao risco de microaspiracdo destes patdgenos.”

A placa bacteriana presente na cavidade bucal do
paciente internado em UTI pode causar alteracdes bucais
como céries, necrose pulpar elesdes na mucosadevido o
biofilme existente em dentes fraturados e/ou infectados
e ainda influenciar nas terapéuticas médicas, uma vez
que, fatores de viruléncia dos microrganismos da placa
bacteriana podem repercutir na condicdo sistémica
desses pacientes.® Evidéncias neste sentido associam a
colonizacdo microbiana da orofaringe e da placa dental &
PAVM.”'2Nos pacientes em estado de satide critico e com
higiene bucal precéria, aflora bucal altera-se e passa a ser
composta também por microrganismos gram-negativos,
mais agressivos. 81314

Assim, quando o paciente € submetido a intubacdo pela
boca, o tubo tem acesso direto as vias respiratorias
inferiores, proporcionando a entrada mecanica das
bactérias da boca para os pulmdes podendo entdo causar
a PAVM.” As bactérias gram-negativas alcancam os
pulmbes através das secrecdes bucais que vazam pelos
lados dos balonetes do tubo traqueal.” Nesses casos os
microrganismos bucais alcancam o trato-respiratério
através da aspiracdo do conteldo da orofaringe. A
intubacdo também impede o fechamento da boca,
favorecendo seu ressecamento e elevando o nivel de
colonizacao no biofilme e ainda dificulta a higienizacao
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bucal devido ao fato do tubo e de seu material de suporte
impedir a visualizacdo de toda a cavidade bucal.*

Evidéncias  cientificas  correlacionam essa alta
incidéncia a mé& condicao de higiene bucal, ressaltando
a necessidade de padronizacdo e a obrigatoriedade de
cuidados bucais na rotina dos hospitais, e do trabalho
conjunto enfermagem-odontologia durante a assepsia
da cavidade bucal manuseando com cuidado o tubo que
é indispensavel para a manutencdo da respiracdo do

paciente exposto a ventilacdo.”

A PAVM ¢é a principal causa de ébito entre as infeccoes
hospitalares. Sua incidéncia pode variar, dependendo
da populacdo estudada, do tipo de UTI e do critério
diagndstico utilizado. As taxas de mortalidade por PAVM
podem variar de 24 a 76%.'%1> Diante desse quadro
justificam-se os esforcos da equipe multidisciplinar na
prevencdo deste processo.

O Cirurgiao-Dentista na Prevencdo da Pneumonia
Nasocomial

Pacientes em UTls, na maioria das vezes, ndo possuem
uma higienizacao bucal adequada. Possivelmente isto
ocorre devido o desconhecimento de técnicas adequadas
pelas equipes assistenciais da terapia intensiva e pela
auséncia do relacionamento entre a odontologia-
enfermagem, realidade esta que favorece a colonizacéo

da orofaringe desses pacientes criticos.*¢1®

No ambiente hospitalar, o paciente internado deve
ser monitorado e os Cirurgides-Dentistas tém o papel
fundamental naavaliacdo dasalde oral, reforcando aideia
de que estas avaliacoes sdo essenciais para os cuidados
da saude geral e no atendimento do paciente como um
todo.'” Neste sentido, € de fundamental importancia a
elaboracao e implementacdo de protocolos de higiene
bucal e a realizacdo de treinamentos com as equipes de
enfermagem orientadas por Cirurgides-Dentistas para a
execucao correta desses protocolos.

A presenca do Cirurgido-Dentista se faz necessaria
na avaliacdo da presenca de biofilme bucal, doenca
periodontal, presencade céries, lesdes bucais precursoras
de infeccdes virais e fungicas sistémicas, lesoes



traumaticas e outras alteracdes bucais que representem
risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados bem
como na sua atuacao nos procedimentos de higiene bucal
em UTI.

Para o dmbito hospitalar foi criada uma estratégia para a
prevencao da PAVM através de um protocolo de medidas
baseadas em evidéncias que, quando implementadas em
conjunto paratodos os pacientes emventilacdo mecanica,
resultam em reducdes significativas na incidéncia de
pneumonia associada a ventilacao, denominada bundle
daventilacdo.?®

O bundle de prevencdo de PAVM possui quatro
componentes principais: a elevacao da cabeceira da cama
entre 30 e 45°graus; a interrupcdo didria de sedacéo e
avaliacdo didrias das condicoes de extubacao; a profilaxia
de ulcera péptica (ulcera de stress) e a profilaxia de
trombose venosa profunda (TVP) a menos que contra
indicado. No entanto, cabe aqui ressaltar que nem todas
as estratégias foram consideradas neste bundle, como
a higiene bucal, sendo considerada pelos Cirurgides-
Dentistas uma medida de fundamental importancia.®

Considerando que a PAVM ¢é causada principalmente
por microrganismos que colonizam a cavidade bucal,
logo, existem duas maneiras de se fazer sua prevencao,
acdes mecanicas e farmacoldgicas para
remocao do biofilme dental em pacientes com déficit

a saber:

do autocuidado.?’ As acdes mecanicas constituem de
escovacao dentéria e limpeza dos tecidos moles, ja acao
farmacologica consiste na descontaminacao através do
uso topico de antisséptico.

A necessidade destes procedimentos tornou-se evidente
quando estudos comprovaram que, apds 48 horas de
internacdo hospitalar, todos os pacientes apresentaram
a orofaringe colonizada por microrganismos gram-
negativos.'® Além disto, Scannapiego (2007) relata que
a limpeza da cavidade bucal realizada pela acdo mecanica
e quimica resultou em uma reducéo de ate 40% de casos
de pneumonia.

O férmaco de escolha para realizacdo da higiene
bucal de pacientes criticos € a clorexidina, um agente
antimicrobiano com amplo espectro de atividade, sendo

até o momento, o agente mais efetivo para controle
do biofilme dental. Apresenta boa substantividade,
pois se adsorve as superficies orais, mostrando efeitos
bacteriostaticos até 12 horas apds sua utilizacdo. A
concentracgao preconizada atualmente é de 0,12%, o que
permite a retencdo de mais de 30% da clorexidina, por
bochecho, nos tecidos moles, estendendo o periodo de
atividade antimicrobiana.??

Desta forma, a equipe de intervencio odontoldgica deve
aprimorar o cuidado da cavidade bucal dos pacientes
submetidosounaoaventilacdomecanica,comarealizacdo
de escovacao dentaria/lingua e aplicacao de digluconato
de clorexidina a 0,12%, cuja concentracao que apresenta
melhor resultado no controle da colonizacao bacteriana
ao longo do trato respiratério devendo ser utilizada
diariamente para limpeza de toda a mucosa bucal,
gengivas, dentes, lingua e palato e umidificacdo com saliva
artificial da cavidade bucal e 1abios.?*%?

Estudos recentes sugerem que a melhora da higiene
bucal e o acompanhamento dos profissionais da salde
bucal reduzem a progressao da ocorréncia de doencas
respiratorias entre pacientes considerados de alto
risco??. Alguns estudos sobre a implantacdo de um
protocolo de higiene bucal, como parte integrante do
bundle de prevencdo de pneumonia, mostrou contribuir
para a reducao dos indicadores de pneumonia associada
aventilacdo mecanica.#%23

Para a capacitacdo da enfermagem os Cirurgioes-
Dentistas utilizam o protocolo sugerido por GAETTI et
al?* (2013). De forma sucinta, tal protocolo apresenta
entre varios quesitos, os cuidados a serem tomados como
a higiene bucal e descreve o procedimento de elevacao
da cama, a fim de desorganizar os microrganismos na
cavidade bucal para que os mesmos nao consigam se
proliferar pela cavidade oral e também para gerar um
conforto para o paciente.

Em estudo realizado no Hospital Santa Casa de Belo
Horizonte/MG, Freitas et al.?*(2014) evidenciaram que
a aplicacdo destes procedimentos apresenta varios
desafios,umavez que amaioriadoshospitais ndo possuem
o Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional'’ e
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a higienizacao bucal com o uso da escova dentaria, nao
faz parte darotina hospitalar.?¢?”

Desta forma, o Cirurgido-Dentista hoje enfrenta muitos
obstaculos, porém justifica-se seu esforco naimplantacao
destes processos uma vez que, trabalhos cientificos
mostram reducao de 60% na incidéncia de PAVM em
grupos de pacientes que recebem cuidados odontoldgicos
quando comparados a um grupo controle.?0?

DISCUSSAO

A literatura tem demonstrado de forma consistente
a influéncia da condicdo bucal na evolucdo do quadro
dos pacientes hospitalizados.??® Neste contexto, o
conhecimento das técnicas de higienizacdo e do que
se tem disponivel para melhora da condicdo bucal de
pacientes internados em UTIs é de dominio da classe
odontoldgica, portanto, deve estar sob responsabilidade
de um Cirurgiao-Dentista. A falta deste profissional na
equipe intensivista permite que tais cuidados fiquem
a cargo de outros profissionais que, muitas vezes, nao
tiveram acesso a informacoes e treinamentos especificos,
0 que pode comprometer a qualidade da assisténcia
ofertada.”

Ficou evidenciado as diferentes percepcoes das equipes
de enfermagem do significado da pratica de cuidados de
higiene oral. Esse fato sugere que sem a criacdo de um
protocolo de higiene oral padronizado, tanto a frequéncia
como o0s métodos de higiene implantados serdo
insignificantes para a prevencdo, mostrando mais uma

vez aimportancia da atuacao do Cirurgido-Dentista.™

A higiene bucal em pacientes criticos entubados até
o momento mostra-se ser uma pratica relevante na
prevencao da PAVM. Assim, a atuacdao do Cirurgiao-
Dentista torna-se imprescindivel, pois através da
manutencado da cavidade bucal e da busca da perfeita
integracdo entre os diversos tecidos que constituem
a cavidade bucal conduzird a prevencao da PAVM, a
diminuicdodotempodeinternacdodo paciente entubado,
diminuicao das taxas de morbidade e de mortalidade,
bem como a uma reducdo dos gastos publicos com a

hospitalizacio.?®
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Entretanto, apesar da importancia dos cuidados com
higiene oral em pacientes internados UTI, estudos
e revisdes sistematicas mostram que essa pratica
ainda é escassa e a atuacdo do Cirurgido-Dentista é
ainda pequena. Houve a aprovacao o Projeto de Lei
2.776/08, Camara dos Deputados, mas ainda tem que
ser aprovado no Senado e sancionado pela Presidéncia
para efetivamente se tornar Lei.?” A aprovacdo desse
Projeto serd muito importante para os pacientes
que estdo vulnerdveis nas UTls. Com insercdo do
Cirurgiao-Dentista nas equipes multidisciplinares das
UTls garantido por Lei, serd possivel realizar vérios
procedimentos e medidas preventivas e inclusive evitar
0 6bito. Além disso, a aprovacado do projeto promovera a
ampliacdo do mercado de trabalho para os profissionais
da classe odontoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é de suma importancia o envolvimento
e integracdo do profissional da odontologia na equipe
multiprofissional no ambito hospitalar. O Cirurgido-
Dentista assume um novo papel no desafio de somar
esforcos atuando de forma incisiva nas UTls. A dignidade
de vida e o conforto do paciente em estado critico,
neste momento tdo wvulneravel, devem ser levados
em consideracdo pelas equipes interdisciplinares. A
atuacao do Cirurgiao-Dentista nao restringe somente a
procedimentos odontoldgicos, mas também na criacdo
de protocolos de higienizacdo para controle da PAVM e
na capacitacao da equipe de enfermagem e de auxiliares
com intuito de conscientizar sobre a importancia e a
maneira adequada de se realizar a higiene bucal de
forma sistematica. Diante dos dados fica elucidado que o
atendimento odontolégico dos pacientes hospitalizados
reduz o desenvolvimento da PAVM, diminui a taxa de
mortalidade desses pacientes criticos, melhora seu
quadro clinico, bem como diminui os gastos publicos em
hospitalizacdo. Embora a drea de UTI seja um universo
novo e com grandes desafios para o Cirurgido-Dentista,
é imprescindivel a atuacdo deste profissional que pode
interferir positivamente na evolucdo do quadro clinico do
paciente.
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