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RESUMO

A equipe multidisciplinar na saide vem ganhando cada vez mais espago devido a sua eficiéncia,
principalmente em éreas de cuidados emergéncias, como as unidades de terapia intensiva.
Porém, a sua formacao deixa a desejar na falta de Cirurgides-Dentista para compor essa equipe,
sendo importante para realizagdo de cuidados que diminuam quadros de pneumonia.
Apresentando como objetivo analisar a importancia da odontologia junto a equipe
multidisciplinar nas unidades de terapia intensiva, principalmente, na reducao da pneumonia,
assim como, identificar as condi¢des de higiene bucal em pacientes hospitalizados e os
protocolos utilizados como forma de prevengdo a satde. Trata-se de uma revisao narrativa de
literatura, realizada por meio das bases PUBMED, Scielo e BVS, publicados na lingua
portuguesa e inglesa, utilizando-se as seguintes palavras-chave: “Equipe Hospitalar de
Odontologia”; “Pneumonia Aspirativa”; “Unidade Hospitalar de Odontologia”, usando
operadores booleanos “AND e OR”. Por conseguinte, com aparato literario de alicerce foi
possivel observar que os protocolos de higienizagdo bucal ndo apresentam tanta eficacia quando
realizados por enfermeiros, dos quais ndo apresentam conhecimentos especificos para uma
adequada limpeza para que se possa prevenir a pneumonia, bem como, o protocolo utilizado
em sua maioria € a realizagcdo da escovacao bucal associada a clorexidina.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia; Pneumonia Aspirativa; Unidade
Hospitalar de Odontologia

ABSTRACT

The multidisciplinary health team has been gaining more and more space due to its efficiency,
especially in emergency care areas, such as intensive care units. However, their training leaves
something to be desired in the absence of dental surgeons to compose this team, which is
important for carrying out care that reduces pneumonia. Presenting as a general objective to
analyze the importance of dentistry with the multidisciplinary team in intensive care units,
mainly in the reduction of pneumonia, as well as to identify the conditions of oral hygiene in
hospitalized patients and the protocols used as a form of health prevention. This is a narrative
literature review, carried out through the PUBMED, Scielo and VHL databases, published in
Portuguese and English, using the following keywords: Dental Staff Hospital; Dental Service
Hospital; Pneumonia Aspiration”, using Boolean operators “AND OR”. Therefore, with a
literary apparatus as a foundation, it was possible to observe that oral hygiene protocols are not
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as effective because they are performed by nurses, who do not have specific knowledge for
adequate cleaning in order to prevent pneumonia, as well as the protocol. Most commonly used
is oral brushing associated with chlorhexidine.

Keywords: Dental Staff Hospital, Dental Service Hospital; Pneumonia Aspiration

1 INTRODUCAO

Pacientes em estado de saude critico necessitam de observagdes médicas em tempo
integral, pensando nisso, foram criadas as unidades de terapia intensiva (UTI), com um
ambiente hospitalar mais complexo para atender as exigéncias geradas pelo estado de saude dos
pacientes (SANTOS et al., 2017; NEVES et al., 2021).

Ressaltando, que a satide bucal dos pacientes ¢ tdo importante quanto a saude geral do
mesmo, individuos hospitalizados estdo mais propicios a contrair infec¢cdes na cavidade oral,
especialmente os portadores de doengas sistémicas. Conforme os escores de infec¢do pulmonar
clinica (CPIS), afirmam que uma das infec¢des que mais causa morbidade e mortalidade nos
leitos de UTTI, ¢ a Pneumonia Nasocomial (PN) e a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PVAM) que se diferem nas horas de internacdo variando de 48 horas a 72 horas
respectivamente. Com isso o Obito ¢ justamente, pela intensa acdo bacterianas devido a
higienizacdo precaria e falta de auxilio profissional especializado para realizar esses
procedimentos (RODRIGUES et al., 2017; RABELLO et al., 2018).

Nesse interim, estudos demonstram uma ligagdo direta entre a odontologia e doencas
sistémicas, principalmente na area da periodontia, diversas pesquisas descreveram a respeito
das consequéncias causadas pelos patdgenos nos tecidos de prote¢do, do qual também pode
influenciar as doengas respiratorias. Além das perdas dentarias dos pacientes, podem
desenvolver também doengas como a endocardite infecciosa, pneumonias e abcessos locais,
isto tudo sendo um desafio ligado a odontologia hospitalar (GOMES e CASTELO, 2019).

No entanto, as pneumonias estdo diretamente ligadas a uma ma higiene oral,
comprometendo principalmente os pacientes com coordenacdes motoras inativas, com a satde
bucal negligenciada. Isso favorece a contaminag¢dao da regido orofaringea, promovendo o
desenvolvimento das doengas respiratérias, que progridem para complicagdes variadas
(GOMES e CASTELO, 2019).

A pneumonia j4 representa uma das infecgdes com maior incidéncia nas unidades de
terapia intensiva, e sua ocorréncia varia a depender das prevaléncias e fatores que causam riscos
aos pacientes. O que determinada essa acdo ¢ a utilizagdo de tubos de carater endotraqueais ou
traqueostomia que auxiliem na respiragdo, principalmente, em pacientes inconscientes,

facilitando assim a disseminacao das bactérias diretamente para o pulmao. O combate contra a



doenca nos EUA conta com gastos anuais a mais de 1,8 bilhdes, entretanto em muitos centros
de complexidade ndo ha tanto investimento ou atengdo. Com isso, essa infec¢do tem como ser
prevenida, quando ha apoio de profissionais unidos no desenvolvimento de protocolos efetivos
(ZAND et al., 2017).

Em vista disso, o Cirurgido-Dentista deve integrar a equipe multidisciplinar para
promover saude a pacientes em UTI, uma vez que esses individuos entubados sdo propicios a
terem alteragdes bucais, como lesdes cariosas, biofilme dental e infecgdes. Logo, a uma relagao
direta com pneumonia associada a ventilagdo mecanica, os quais sao bastante prevalentes no
ambiente hospitalar, causando mortes. Desse modo, estudos comprovaram que a higiene oral
em pacientes hospitalizados, reduz significativamente a PAVM, mas nem todos os profissionais
da satide estdo habilitados para executar higiene oral com eficdcia, havendo a necessidade do
cirurgido-dentista para realizar esse procedimento e trazer mais seguranca para a equipe
hospitalar (BARBOSA et al., 2017).

A equipe multidisciplinar na saude vem ganhando cada vez mais espaco devido a sua
eficiéncia e as melhorias na aten¢ao ao paciente, principalmente, em areas de cuidados
emergenciais, como as unidades de terapias intensivas. Porém, a sua formagao deixa a desejar
na falta de um pilar, como a satide bucal, que desde 2004 ja vem sendo implementada a
necessidade de cirurgides dentistas para compor essa equipe, mas, atualmente, ainda nao se vé
com tamanha efetividade a a¢do desses profissionais em UTIs (DISNER et al., 2018).

Contudo, em uma visdo geral, pesquisas e relatos demonstraram uma extensa aceitacao
de 91% favoravel, a importancia de o CD ser indispensavel de acordo com Disner et al. (2018),
pois poderiam sanar muitos casos como tempo de estadia nessas unidades, e at¢é mesmo nao
deixando o paciente vir a 6bito, por questdes respiratorias, acometidas por infecgdes derivadas
de microrganismos localizados na regido bucal. Isso demonstra a importancia do odontélogo
na diminui¢do da pneumonia, visto que a falta de uma prevencao e diagndstico legivel, inativa
o sistema respiratorio, e eleva o desenvolvimento PAVM, causa maior no desequilibrio tangivel
da recuperacao.

Sendo assim, por meio de uma revisao de literatura, o presente trabalho visa analisar a
relacdo da higienizagdo bucal com a pneumonia e a importancia da odontologia junto a equipe
multidisciplinar nas unidades de terapia intensiva para reducdo de pneumonia, bem como,
identificar as condigdes de higiene bucal em pacientes hospitalizados e os protocolos utilizados

como forma de preveng¢do a satde.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Com pesquisas em
dados nacionais e internacionais, onde foram realizadas buscas nas bases “PUBMED”, “Scielo”
e “BVS”, utilizando as seguintes palavras-chave: “Equipe Hospitalar de Odontologia”;
“Pneumonia Aspirativa”; “Unidade Hospitalar de Odontologia”, usando operadores booleanos
“AND e OR”. Como critério de inclusdo do estudo, foram utilizados artigos sobre odontologia
hospitalar que apresentaram relevancia ao tema, consultas divulgadas no periodo de 2014 a
2022. Foram excluidos da pesquisa, estudos que nao exibiram Cirurgido-Dentista em ambiente
hospitalar, sem significancia ao trabalho, e publicacdes fora a periodicidade integrada. Apds a
selecdo foi extraido dos artigos, os principais achados, como: resultados e metodologias

aplicadas.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 APATOGENIA DOS MICRORGANISMOS BUCAIS EM ACAO PULMONAR

As unidades de terapia intensiva intensificam as patogenicidades de microrganismos
estabelecidos na microbiota bucal e manifestam doencas de quadro odontol6gico bastante
expressiva, como gengivite, periodontite e ulceracdo. Em geral mais de 700 espécies de
bactérias sdo encontradas nessa regido pela condi¢do propicia devido flora patogénica esta
altamente favoravel pela falta de secre¢des anormais que atinge menos de 50 % do PH salivar
e com isso aliado a uma precaria higiene bucal as infec¢des se tornam mais invasivas
(SANCHES-PENA et al., 2020).

A medida gque o paciente estd em normalidade, bactérias de carater gram positivos séo
encontradas com maior facilidade, porém sem uma higiene eficiente, organismo gram negativos
como Kiebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulase negativo, Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii e Proteus mirabilise s@o vistos na regido bucal. Sendo esses
microrganismos 0s que estdo presentes nas unidades de terapia intensiva, devido a algumas
espéecies serem multirresistentes pelo aumento das proteases orais e a diminuicdo das
fibronectinas facilitarem a adesdo desses organismos e sua sobrevivéncia (MIRANDA et al.,
2016; SANCHES-PENA et al., 2020).

Essas infec¢des derivadas desses patdgenos causam doencas com alta taxa de
mortalidade nas unidades de terapias intensivas, como as pneumonias, € geralmente sdo
caraterizadas por acdes de secregdes e alta potencialidade de viruléncias, alem dos achados

radiograficos na regido toréxica. Portanto, quando ligada PAVM, as bactérias advindas da



regido oral, migrardo através dos tubos endotraqueais para os alvéolos gerando doencas
pulmonares (SANDS et al., 2016; WU et al., 2019 e SILVA et al., 2021).

As bactérias pelo seu grau de viruléncia, podem variar no seu nivel de raridade,
principalmente na pneumonia associada a ventilacdo mecanica, que tem como exposicao
principal a colocacdo de um tubo para passagem respiratoria, que ndo ha profilaxia alguma na
colocagdo, e com isso, semelhante a ambientes hostis e a instavel limpeza bucal, além da
dificuldade dos profissionais em ter que lidar nas prevencdes, deixam abertas as portas para
instalacdo dessas infecbes gerarem mortalidade em quase 25% dos paciente com essa
exposicdo (RABELLO et al.,2018).

No que tange o0 comportamento da microbiota e seu ambiente, estudos demostraram que
0 cirurgido dentista se faz eficiente nessa identificacdo, principalmente quando especializado
em odontologia hospitalar de ambito intensivo, pois o profissional estuda as placas bacterianas
e causas afetadas ao tecido de prote¢do, assim como, aos tipos de bactérias presente na cavidade
oral. Sendo assim é uma pega-chave para o protocolo de acdo bucal para prevencdo das
pneumonias (ZAND et al., 2017).

3.2 ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Pacientes hospitalizados sem assisténcia odontoldgica tem mais chances de contrair
doengas bucais, e a deficiéncia da higiene oral provoca infec¢des respiratorias. Desse modo, a
intervencao do cirurgido dentista na UTI previne essas doengas, promovendo saude e qualidade
de vida para os pacientes, além de criar protocolo de higiene oral e treinar a equipe para realizar
esse procedimento de forma correta e segura. No entanto, poucas UTI fornecem atendimentos
odontologicos (BLUM et al., 2018).

A odontologia hospitalar ¢ o campo da higiene bucal quando referido a promogao e
prevencao da saude oral no ambiente clinico. Realizada por um cirurgido dentista, em virtude
da necessidade gerada pelo crescente aumento das infec¢des de cardter bucal na UTI. Desse
modo, decorrente da ma higiene bucal, ocorre a alta incidéncia de patdgenos variados na
cavidade oral, e como consequéncia, infeccdes de carater pulmonar. Por essa razdo, o
profissional deve estar no controle, intervindo na placa dentéria para que se possa diminuir o
quadro de morbidade e mortalidade na UTI (GALHARDO et al., 2020).

A importancia do cirurgido dentista nesse ambito se da devido @ ma higiene bucal do
paciente pode influenciar na disseminagdo de microrganismos que irdo afetar o sistema

respiratorio, levanto o paciente a um quadro de pneumonia associado a ventiladores mecanicos.



Logo, uma escovagdo dentaria realizada por uma equipe multidisciplinar sem um odontélogo
especializado, ndo provem o beneficio da diminuicdo das infec¢des relacionada a assisténcia a
saude (IRAS). Desse modo, as taxas de controle patologico nao serao superadas, prejudicando
assim a saude bucal do paciente internado (RODRIGUES et al., 2018, SILVA et al., 2020;
ZHAO et al., 2020).

Corroborando com essa afirmagdo, Silva et al. (2021), apontam que essas doencas sdo
evitadas quando protocolos de higiene bucal eficientes sao acionados, principalmente por uma
equipe disciplinar que comporte um cirurgido dentista. Além disso, favoreca as relagdes
mecanica, fisica e quimica para satde do paciente, tendo como consequéncia a diminui¢do das
doengas infeciosas.

Ha protocolo de higienizacdo bucal criado para ambientes hospitalares, visando a
redugdo de placa bacteriana da cavidade bucal e consequentemente a diminui¢ao dos riscos as
complicacdes sistémicas. Na maioria dos hospitais € a enfermagem quem realiza a higienizagao
bucal dos pacientes, no entanto, esse nao ¢ o foco desses profissionais, no qual ndo satisfaz os
cuidados especiais com a satde bucal dos pacientes. Desta forma o cirurgido dentista € essencial
no monitoramento e criagao de protocolo especifico para doenga como a PN e PAVM, causadas
por infec¢des bacteriana, visto que essas doengas aumentam o tempo de internagdo do paciente
além dos gastos hospitalares (GUIMARAES et al., 2017; MARAM et al., 2020).

De acordo com Santos et al. (2017), um questionario realizado com a enfermagem para
avaliar os cuidados bucais com pacientes em estado de saude critico, 91% dos enfermeiros,
afirmam priorizar os cuidados bucais em individuos com ventilagio mecéanica. Em virtude
disso, 63% relataram ter dificuldades na realizagdo da higiene bucal e 43% nao se sentem
confortaveis em realizar esses procedimentos. Logo, 79,8% desses profissionais afirmam ser de
extrema importancia aprender sobre os cuidados com a regido oral dos pacientes.

Nessa perspectiva, a odontologia hospitalar tem questdes levantadas desde o século
XX, ou seja, com uma gama de procedimentos que requerem profissionais altamente
especializados para essa area. No Brasil a for¢a odontoldgica nos hospitais vem crescendo desde
2004, porém atualmente, em centros hospitalares de renome nacional, pouco se veem cirurgides
dentistas nas equipes, para cuidados em UTI (DISNER et al., 2018).

Nessa conjuntura, nota-se que o cirurgido dentista, em ambiente hospitalar, apresenta
uma atuacao restrita as areas como buco-maxilo-facial, desmerecendo assim os benéficos que
podem prover, salvando vidas no que se diz respeito ao tratamento em unidade de terapias
intensivas (UTI). Desse modo, nestas dreas exige uma observacdo centrada em muitas

patologias que habitam a microbiota oral, comprometendo um possivel aumento da estadia



desse paciente, ou levando o mesmo & oObito por doengas do trato respiratéorio como PAVM
(DISNER et al., 2018).

Mesmo com tantas duvidas levantadas, ainda se faz escassa a demanda desses
profissionais dentistas, mesmo existindo leis e resolugcdes como a 2.776/2008 providas
diretamente do conselho federal de odontologia (CFO), que fomenta a obrigatoriedade do
cirurgido dentista na UTI. Assim sendo, ainda ndo ¢ notdria a total presenca e execugdo do

trabalho odontolégico (DISNER et al., 2018; NEVES et al., 2021).

3.3 RELACAO CIRURGIAO DENTISTA E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Um paciente quando adentra a unidade de terapia intensiva (UTI) sua principal
preocupagdo assim como de seus familiares € a sua recuperagdo o mais rapido possivel. Porém
os cuidados que irdo ser prestados por uma equipe multidisciplinar comumente observada nos
hospitais podem complicar a estadia do paciente, pelo simples fato da falta de um profissional
como cirurgido dentista (DIAMANTINO ef al., 2020).

E indispensavel para os pacientes o amparo de uma equipe extremamente completa,
porém estudos mostraram que nao existe efetividade do CD na equipe multidisciplinar, recaindo
total responsabilidade para os enfermeiros e os técnicos. Logo, sdo eles que fazem a limpeza
bucal dos internados, e por esse motivo, torna insuficiente os cuidados efetuados com a saude
bucal dos individuos. Dessa forma a negligéncia da instituicdo por ndo terem um profissional
apto, recai sobre a pessoa assistida, na qual desenvolve doencas respiratorias como PAVM e
com isso aumenta o tempo de internagdo do mesmo. No entanto, o cenario onde os dentistas
sdo efetivos, € percebivel diretamente a diminui¢do dessas doengas e a recuperacao antecipada
dos pacientes (GUIMARAES et al.,2017; DISNER et al., 2018).

Quando se trata da diminuicao tanto da PN e PVM, salienta se que as principais causas
sdo os organismos patogénicos que desenvolve na regido orofaringea e adentram os alvéolos
pulmonares, causando infec¢des. Por essa razdo a agdo principal estar na descontaminagdo
dessa regido bucal, para desarticular as colonias de patogenos. Porém, um tratamento quando
nao realizado por um profissional especializado podem gerar riscos. Desta forma, a higiene oral
em pacientes debilitados, com comorbidade em hospitais, s3o na maioria das vezes, tratados
por enfermeiros sem protocolo e nem capacitagdo regular constante para higiene oral. Nesse
parametro as consequéncias microbianas sdo claras, ¢ aumenta os riscos da pneumonia

(RABELLO et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2018).
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No estudo de Disner et al. (2018), onde foram elaboradas pesquisas com 26 questdes de
multipla escolha ligada a area das equipes multidisciplinares para avaliar a importancia do
dentista na equipe em um hospital do sul brasileiro. Desses 87 individuos participaram médicos,
enfermeiros e técnicos em enfermagem, e essa pesquisa demonstrou que 91% desses
profissionais deram afirmacao superestimada da importancia de o CD ser valida e obrigatoria,
além de beneficiar os pacientes com tratamentos, diagndsticos e prevencdes, facilitando assim
recuperagao rapida do individuo internado.

Com essa relacao, um estudo mais atualizado feito por Melchior et al. (2021), afirmou
que durante uma pesquisa realizada com 150 enfermeiros sobre cuidados da regido oral, houve
uma identificagcdo que esses profissionais sentiam dificuldade em realizar procedimentos de
higienizacdo da satde bucal, principalmente em paciente entubados. No entanto, apoés uma
capacitacdo dos enfermeiros por um CD, observou-se a diminuic¢ao infeciosa, tanto do trato
respiratdrio, como em ag¢des mais invasivas como cirurgias cardiovasculares.

Nessa circunstancia, foi possivel observar a auséncia do profissional de odontologia na
equipe multidisciplinar, mesmo as instituigdes clinicas saberem ser primordial o seu trabalho.
Isso s6 desmerece o paciente monitorado por acdes intensivas devido a uma doenga atual, ndo
passando em sua cabeca ou dos familiares a importancia da satde bucal. Para isso ser revertido
¢ necessario um estudo continuado e ativo para se tornar efetivo a odontologia que diferente da
enfermagem, auxilia na diminui¢do da morbidade e mortalidade (WAYAMA et al., 2014;
GALHARDO et al., 2020).

Desse modo, os profissionais da area da odontologia, que ja se fazem presentes nos
centros de complexidade em unidade de terapias intensivas, condicionam as equipes
multidisciplinares a serem diferentes. Principalmente, no que comporta a diminuicao dessas
doengas, que elevam as morbidades e mortalidades nos hospitais (GALHARDO et al., 2020).

Pacientes com quadros avancados sdo ignorados pelas equipes multidisciplinares na
auséncia do cirurgido dentista para efetuarem o trabalho no tocante a preservacao da integridade
do tratamento das doengas da mucosa oral. Por essa razdo os individuos na UTI podem
desenvolver as ulceras traumaticas, que estd relacionada ao uso dos equipamentos, como 0s
ventiladores orotraqueal e a falta de cuidados da regido bucal, bem como, agravos na saude
sisttmica que podem seguir para PAV e posteriormente levar o paciente a Obito

(DIAMANTINO et al., 2020).



11

3.4 PROTOCOLO DE ACAO ODONTOLOGICA PARA PNEUMONIA

Um estudo observou 28 pacientes em UTI no estado da Bahia que tinham uma demanda
respiratoria por intubagdo orotraqueal, essa necessidade de suporte consistia em possiveis 28
casos sem cuidado algum da regido oral que estavam evoluindo para uma pneumonia por
ventilagdo mecanica. Em vista disso, além da infeccdo algumas lesdes bucais foram
identificadas, como: saburras linguais, ulceragdes na mucosa, relagdes flngicas como
candidiase pseudomembranosa e queilite angular, todas possiveis de intensificagao infecioso,
que ampliam o tempo internagdo desses individuos (DIAMANTINO et al., 2020).

Das infec¢des hospitalares, 10% a 15% s3ao pneumonia nosocomial, e dos pacientes
contaminados por essa infec¢do 20% a 50% vao a 6bito. Logo, os pacientes em ventilagao
mecanica em uma janela de 48 a 72 horas sdo os mais propicios a contamina¢do. Com essa
razdo estimam-se que 20% a 25% sdo incididos pelo PAVM, chegando a 80% a taxa de
mortalidade dessa doenga (TEIXEIRA et al., 2018; SPEZZIA 2019).

Diversos hospitais que atuam na area de estado critico como a UTI, sdo indicados a
realizar o uso complementar da clorexidina como fator principal da antissepsia para diminui¢ao
de micro-organismos, porem de forma generalizada quando a concentragdo. No entanto, um
estudo idealizado por Barbosa et al. (2017), afirmou que a clorexidina a 2% ¢ mais eficaz na
prevenc¢do do PAVM, quando comparada a clorexidina 0,12% que ¢ idealizada com padrao ouro
na preven¢do da pneumonia de forma geral. Contudo, a mesma ¢ um medicamento efetivado
de forma incorreta, quanto as concentragdes, posologia e horarios terapéuticos, inviabilizando
assim protocolos sem exceléncias, no que remete a diminui¢do de patdogenos causadores de
infeccdo (ZAND et al., 2017; SILVA et al., 2021).

Por conseguinte, a clorexidina (CHX) ¢ o medicamento mais utilizado devido a seu
mecanismo de a¢do causar dano a membrana bacteriana. E a¢des realizadas por um profissional
odontologico, monitorou estudos a respeitos dos efeitos da CHX em concentragao de 0,12% de
forma isolada, e em conjunto com a escovacao de acordo com Lacerda Vidal ef al. (2017). Por
essa razao teve como achado que a clorexidina associada escovagdao tem um efeito na
diminui¢do da PAVM, na qual mostrou uma redu¢ao de 24% contra a oposi¢ao do grupo que
usou apenas CHX isolado (SILVA et al., 2021).

Em geral, estudos deixaram evidentes que a diminui¢do dessas doengas sé serd eficaz
quando um profissional da area odontologica, configurar protocolos eficientes para poderem
facilitar a higiene desse paciente, sejam eles com auxilio ou ndo de ventiladores. Logo, o
trabalho junto a uma equipe multidisciplinar, tornando a recuperag@o o mais breve possivel, ndo

deixando o paciente cair num quadro de mortalidade que ja abrange quase 40% dos leitos de
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complexidade, geralmente ligado a doencas com situagdes patologicamente evasivas que

desencadeia uma pneumonia e um quadro de morbidade alta (SANCHEZ-PENA et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, esse trabalho observou a importancia do profissional de odontologia na
composicdo da equipe multidisciplinar nas UTlIs. Diante dos quadros apresentados por
pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, principalmente os que detém coordenacdes
motoras inativas, € necessario que possuam uma higiene bucal adequada respeitando 0s
principios biomecéanicos para que possar haver a reducdo da quantidade de bactérias, em
especial, as com maior viruléncia no meio bucal e que reduzam a chances de gerarem
pneumonia e outras patologias.

Sendo assim, o profissional especializado para realizar essa acao de prevencao a salde
seria o cirurgido-dentista, o que ndo ocorre nos centros de saude, pois essas a¢cdes sdo efetuadas
por enfermeiros, que sentem dificuldades em realizar procedimentos de higienizacdo bucal,
principalmente em paciente entubados, ocasionando uma limpeza inadequada ocasionando
assim uma reducdo das infeccdes ou a prevencgéo da pneumonia.

Quanto ao protocolo, ndo ha unanimidade referente apenas um, mas sugere-se que haja
maior eficacia a escovacao bucal associada ao uso da clorexidina a 0,12%, principalmente para
diminuicdo de PVM.
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