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RESUMO

O cirurgido-dentista (CD) é essencial aos cuidados preventivos e tratamentos relacionados a
manutencdo da salde na cavidade oral, a importancia dessa assisténcia se faz inclusive nos
pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI), a presenca do CD na equipe
multiprofissional da UTI traz uma atencdo especializada na cavidade oral, gerando beneficios
e prevencdo de agravos. Contribuindo inclusive para acelerar o tempo de recuperacdo, com o
beneficio de reducdo dos custos hospitalares. Pacientes internados em UTI sob ventilacdo
mecanica estdo mais susceptiveis a infeccbes como a pneumonia, que pode ter origem
bacteriana ou flingica, tendo como porta de entrada a cavidade oral, decorrente da falta de
cuidados no controle biofilme. As UTI’s sdo espacos de assisténcia multiprofissional e
interdisciplinar onde é fundamental a assisténcia global, a presenca do Cirurgido-Dentista se
mostra cada dia mais necessaria. Além de abrangente, o presente trabalho mostra aos
estudantes de odontologia e da area de salde, a importancia da atuacdo do Cirurgido Dentista
em UTL.

Palavras-chave: Higiene oral. Infeccdo. Intensive. Odontologia. UTI.

ABSTRACT

The dentist (CD) is essential for preventive care and treatments related to the maintenance of
health in the oral cavity, the importance of this assistance is made even in patients
hospitalized in an intensive care unit (ICU), the presence of the CD in the multiprofessional
team of the ICU brings specialized attention to the oral cavity, generating benefits and
preventing injuries. It also contributes to speeding up the recovery time, with the benefit of
reducing hospital costs. Patients hospitalized in ICUs under mechanical ventilation are more
susceptible to infections such as pneumonia, which may have bacterial or fungal origin, with
the oral cavity as a gateway, due to the lack of care in biofilm control. The ICUs are spaces
for multiprofessional and interdisciplinary care where global care is essential, the presence of
the Dental Surgeon is increasingly necessary. In addition to being comprehensive, the present
work shows dentistry and health students the importance of the role of the Dental Surgeon in
the ICU.

Keyword: Minimum three. Maximum of five. Separated by point.
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1 INTRODUCAO
A necessidade da atuacdo do cirurgido dentista de forma ativa no &mbito hospitalar é

de extrema importéncia para pacientes acamados e que se encontram em Unidades de terapia
intensiva, ja que estes enfermos estdo impossibilitados de prevencdo individual, e pela
presenca na maioria dos pacientes em UTI do tubo oral para ventilagdo mecénica. A maioria
dos hospitais publicos e privados ndo dispdem de assisténcia de cirurgido-dentista em UTI,
trazendo como consequéncia um maior nimero de agravo e longo periodo de internamento,
pelo aumento da predisposicéo a infecgdes respiratorias (GOMES e ESTEVES, 2012).

O risco de contaminacdo/infeccfes nesses pacientes é maior, trazendo maleficios nao
apenas a satde oral, mas de forma global. A pneumonia nosocomial é um exemplo, conhecida
como pneumonia hospitalar, o cirurgido dentista pode ajudar atuando no controle do biofilme
oral e do tubo, o que pode diminuir a possibilidade de Pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAVM). Essa infeccdo normalmente surge a partir da aspiracdo e colonizacéo da
cavidade oral e do tubo pelos microrganismos, pois a porta de entrada desses patdgenos é a
boca (GOMES e ESTEVES, 2012).

O dentista deve atuar como um membro necessario a equipe multiprofissional, atuando
no controle do biofilme oral. A participacdo do CD pode ajudar a prevenir doengas, trazendo
menor tempo de internamento a esses doentes (GOMES e ESTEVES, 2012).

A manutencdo de salde bucal em pacientes que estdo internados em UTI é de suma
importancia, pois nesse ambiente eles permanecem muito tempo com a boca aberta, sendo
acometido por desidratacdo da mucosa oral (xerostomia), aumentando a quantidade do
biofilme oral, e consequentemente o aumento da presenca de patdgenos respiratérios
agressivos. O uso da clorexidina aquosa 0,12% ¢é essencial, por conta da falta de escovacéo,
diminuindo a colonizacéo bacteriana oral (SANTOS et al., 2017).

Devido a cavidade bucal ser um dos principais meios de entrada de micro-
organismos, observou necessidade de realizar uma revisao de literatura voltada a participacao
do cirurgido-dentista em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo este capaz de desenvolver
acOes de manutencdo de saude bucal, minimizando o risco de disseminacdo de patégenos da
cavidade bucal que possam causar problemas sisttémicos, e por consequéncia diminuindo o
tempo de internagéo.

A realizacdo desse trabalho tem a importancia de disseminar a necessidade da atuacao
direta do Cirurgido-Dentista no ambito hospitalar, principalmente em UTI, levando vérios
beneficios aos pacientes: reducdo das infeccGes respiratorias como a pneumonia, diminuicdo

no tempo de internagéo e aumento da sobrevida, além de diminuir os gastos hospitalares.



2 METODOLOGIA
2.1 TIPOS DE TRABALHO

Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura tipo narrativa que aborda a
importancia da presenga do Cirurgido-Dentista na UTI, desenvolvida a partir de um material
ja elaborado, constituido de artigos cientificos.

De acordo com Matias-Pereira (2019), a metodologia deve necessariamente fornecer o
detalhamento da pesquisa, mostrar claramente o caminho percorrido pelo autor até chegar aos

objetivos propostos, pois € a l6gica do procedimento cientifico.

2.2 COLETAS DE DADOS
2.2.1 Periodo de estudo

As buscas de dados para esse estudo foram realizadas no periodo de fevereiro de 2022
a novembro de 2022, com artigos publicados entre os anos de 2004 a 2022 nas seguintes
bases de dados: PubMed, Scielo e Google Académico. Na busca foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: Higiene oral, Infeccdo, Odontologia e UTI.
2.2.2 Fontes

Teve com bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico como descritores:
Higiene oral. Infeccdo. Intensive. Odontologia hospitalar, UTI, como buscas atraves de

referéncias de artigos eletrdnicos.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram selecionados todos os estudos que atendiam os critérios de inclusdo, desta
forma artigos que correspondiam a nossa questdo norteadora e que apresentaram resultados

relevantes para construcdo do referencial teérico.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Estudos disponibilizados originalmente e na integra, artigos que abordavam a tematica

da atuacéo do cirurgido-dentista em UT]I, nos idiomas portugués e inglés.

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos ap6s a leitura do resumo, os trabalhos que fossem revisdo de
literatura, editoriais, além de artigos nao disponiveis de forma gratuita, que ndo abrangiam ao

tema e 0s que ndo estavam disponiveis na integra.



2.6 FLUXOGRAMA
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inclusdo: (N=8)
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2.7 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Por se tratar de uma revisdo de trabalhos cientificos constantes em bases cientificas,

ndo utilizando ser humano ou animais para a elaboracdo deste trabalho, ndo houve a

necessidade de passar pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), entretanto estd em
conformidade com a RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

3 REVISAO DA LITERATURA



Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva precisam ser tratados de
forma global incluindo sua satde bucal, a falta de cuidados da cavidade oral aumenta a
chance de infecgOes respiratorias, gerando aumento da morbidade e mortalidade. Tudo indica
que os pacientes de UTI com falta de higiene oral, eleva o tempo de internacédo por conta de
problemas respiratérios. (MORAIS et al., 2006).

As infecgdes se manifestam com frequéncia nessas unidades de UTI, a boca é um
ambiente perfeito como incubadora de microrganismos. E a superficie dura como esmalte,
cemento, restauracao, implante, protese se torna um depdsito de biofilme nos pacientes sem
adequada higienizacdo, trazendo maleficios. A PAVM ¢é uma das infec¢des hospitalares com
maior incidéncia na UTI, as taxas variam de 9 a 40% das infec¢Ges adquiridas na unidade, e
sdo associadas a um aumento no periodo de hospitalizacdo. (MARCO et al., 2013;
BERALDO et al., 2008).

O namero de pacientes internados em estado critico em Unidade de Terapia Intensiva
tem sido cada vez maior, tendo como consequéncia a pneumonia nosocomial nas primeiras 72
horas de internamento, a atuacdo do cirurgido-dentista sobre a higienizacdo oral desses
pacientes traz beneficio, tempo curto de internacdo, qualidade de vida além do baixo custo
para os hospitais (OLIVEIRA et al., 2011; SILVA et al., 2011).

Protocolos de higienizagdo e cuidados com a cavidade oral devem ser seguidos em
pacientes internados, a equipe deve ser multidisciplinar atribuindo todas as suas funcoes,
dando conforto ao paciente, com isso diminuindo a incidéncia de infeccdes, além do tempo
menor de internacdo. Ocorrem mudancas diariamente na microbiota oral durante a internacéao
na UTI, sendo responsaveis diretamente pela infeccdo respiratoria. Essa alteracdo acontece
nas primeiras 24 a 72 horas de internagdo (OLIVEIRA et al., 2011; SILVA et al., 2011).

A PAYV é decorrente de uma resposta inflamatoéria do parénguima pulmonar, que passa
sinais e sintomas respiratorios graves; ocorre por conta da multiplicacdo descontrolada de
agentes infecciosos, como microrganismos multirresistentes, juntando o comprometimento da
imunidade, além da reducdo do reflexo de tosse e alteracdo na degluticdo dos pacientes
(CAMPOS et al., 2021).

Uma medida terapéutica utilizadas na UTI é a Ventilacdo Mecénica, que garante um
suporte de oxigénio adequado por meio da traqueostomia ou intubagéo endotraqueal, presenca
desse tubo é vista como fator de risco para desenvolvimento da PAV, pois o paciente perde o
mecanismo normal de limpeza das vias aéreas e propicia 0 aumento da producdo de secregdes

em decorréncia da diminuig&o do reflexo da tosse (CAMPOS et al., 2021).



A pneumonia nosocomial é o principal motivo do aumento de mobilidade e
mortalidade, além de aumentos nos custos hospitalares. A colonizagcdo de microrganismos no
pulméo é decorrentes patdgenos ja presentes na cavidade oral, pois na superficie da boca esta
presente grande parte dessas microbiota, que entra em desequilibrio pela auséncia da correta
higiene oral (MORAIS et al., 2006).

A aspiracdo de microrganismos presentes na orofaringe é comum na aquisi¢do de
doencas, sendo um fator de risco principal na pneumonia, trazendo secrecdo do trato
respiratorio gastrintestinal para os pulmdes, contribuindo com a patogénese de PAVM. Os
patdégenos nosocomiais colonizam a orofaringe e o tubo endotraqueal sendo aspirados, seus
fatores de risco sdo: idade avancada, cirurgias recentes, causas neuroldgicas e insuficiéncia
cardiovascular (BERALDO et al., 2008).

Condic6es bucais associada a infecgcdo respiratdria vem associada com periodontite
com comprometimento grau avancado, a flora bucal desses individuos dentados é totalmente
diferente do edéntulo a auséncia de dentes tem menos prevaléncia de bactérias,
microrganismos e fungos. O uso de protese mal higienizada acaba funcionando como
reservatorio de patogénicos respiratorios que quando ocorre a degluticdo ou aspiracdo provoca
infeccdo trazendo pneumonia nosocomial associada em alguns casos com sangramento
gengival pela méa higienizacdo tendo a pneumonia com mais incidéncia (OLIVEIRA et al.,
2011).

Condic¢oes inadequadas de higiene oral de pacientes em UTI sob ventilagdo mecanica
em estado critico possuem uma maior associacdo a doenca periodontal. As periodontopatias
tém principal participacdo nas infeccbes em tratos respiratorios e na pneumonia,
principalmente em pacientes imunocomprometidos, sdo umas das principais infecgdes
presentes no ambiente de UTI. A equipe multidisciplinar ndo é realidade em muitos hospitais,
mas 0s estudos vém apresentando de maneira rigorosa que a participacdo do Cirurgido-
Dentista nos cuidados de higiene bucal tem diminuido as infeccBGes respiratrias e a
morbidade e mortalidade (MORAIS et al., 2006; MARCO et al., 2013).

A causa exata da pneumonia adquirida em hospital ¢é dificil de ser diagnosticada, por
conta de uma infinidade de outras causas que contribui para essa condigdo critica, embora o
manejo adequado dessa doenga venha avancando, cerca de 10% dos pacientes em UTI
desenvolve PAVM, com uma taxa de mortalidade de 13% (MODI et al., 2022).

A PAVM é uma infeccdo comum em pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva e € uma infeccdo que pode ser fatal, protocolos de cuidados devem ser iniciados ja

nas primeiras horas de internacéo, tem sido demonstrado que no trato respiratorio inferior a



uma presenca de infiltrado pulmonar que pode se desenvolver logo apds as 48 horas da
admisséo, independente do paciente estar com ventilagdo mecénica (MODI et al., 2022).

A higienizacdo oral € um dos componentes principais para a prevencao, a formacéo
de biofilmes orais e no tubo endotraqueal, surgindo com isso a infec¢do do trato respiratorio.
A higiene oral se apresentou como um fator de risco para desenvolver PAV, pois 0 pouco
conhecimento relativo do estado de saude geral e bucal dos pacientes internados em UTI é
imprevisivel para que a equipe de salde, € importante realizar todos os cuidados eficazes e
com técnicas adequadas, conseguindo realizar o controle de formacéo de biofilme no tubo e
na cavidade orofaringea, tornando-se assim uma estratégia importante e especifica para
prevencdo da PAV (CAMPOS et al., 2021).

A prevencdo diagnoéstica e tratamento da PAV tem como principais fatores que
aumenta a colonizacdo da orofaringe: uso de antibidticos, doenca pulmonar crénica,
contaminacdo do circuito ventilatorio e permanéncia na UTI tendo como principais condi¢es
de favorecimento a aspiracdo do trato respiratério intubacdo orotraqueal, re-intubacdo,
traqueostomia, sonda naso-entérica como principais hospedeiros pacientes com longo periodo
de internacdo (SANTOS, NOGUEIRA e MAIA, 2013).

Os cuidados com os circuitos de ventilagdo tém classificacdo nivel | de evidéncia na
prevencdo da PAVM, estudos avaliam que onde ndo h& a troca de rotina do dispositivo
encontram-se altos indices de pneumonia nosocomial (cerca de 70%, podendo chegar até
100%). Essa medida foi evidenciada como iniciativa positiva no ambiente de UTI, evitando
riscos de contaminacdo para o paciente. Como 0s pacientes frequentemente interagem com
outros pacientes do sistema de salde, eles abrigam organismos multirresistentes, podendo
espalhar a PAV (ALECRIM et al., 2019; MODI et al., 2022).

Eventos relacionados a ventilacdo mecanica sdo considerados criticos, o paciente pode
comecar a apresentar infecces, inflamacdes pulmonares comprovadas por amostra
laboratorial detectando essas complicacOes, sendo evidenciadas ap6s cerca de 48 horas da
intubacdo (ALECRIM et al., 2019).

Pacientes internados por ventilagdo mecénica apresenta o trato bucal e respiratorio
comprometido, a prevencdo tem que ser rotina, a pneumonia nosocomial associada
diretamente a ventilacdo mecanica ¢ uma infeccdo frequente em UTIs, incluem bactérias da
cavidade oral. A higiene e 0 uso de antissépticos, clorexidina e substitutos da saliva séo 0s
mais usados para prevencdo. (TAQUES et al., 2019).

Pacientes nesse ambiente hospitalar pode apresentar a resposta imune comprometida,

com risco aumentado a infecgdes, a ma higienizacao oral agravar uma condicdo pré-existente
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para desenvolvimento de infeccdo fangica ou viral, e alguns medicamentos podem diminuir a
producdo de saliva (MARCO et al., 2013).

A hipossalivacdo aumenta o acumulo de biofilme ao redor dos dentes, lingua e toda a
boca, 0 paciente intubado permanece com a boca aberta gerando ainda mais desidratacdo da
mucosa bucal, facilitando ulceracbes e colonizacdo de patégenos respiratorios
comprometendo a salde do paciente. A relacdo entre doenca periodontal, sistémica e
pulmonar. Essa sequéncia de eventos altera as bactérias da cavidade oral, e as carreadas aos
pulmdes pela microaspiracdo (MARCO et al., 2013).

E recomendada a correta higienizagio oral quatro vezes ao dia, em pacientes com o
uso de aparelhos de ventilagdo e respiracdo mecanica, esse cuidado deve ser com uso de
produtos apropriados e sempre com atencdo a lesdes e ulceracdes na cavidade oral (SANTOS
etal., 2017).

A pneumonia esta ligada diretamente ao trato respiratério, sua porta de entrada comum
é a boca, a pneumonias sdo faceis de serem prevenidas, se reconhecida e acompanhada
precocemente. S80 mais vulneraveis pacientes sob intubacdo e ventilagdo mecéanica, e com
menor nivel de consciéncia. As aspiracdes de secrecdo, higienizacdo deficiente, sonda
gastrica, colonizacdo da orofaringe, inalacdo de aerossol, sdo as portas de entrada mais
comuns em pacientes intubados nas unidades de terapia intensiva (SANTOS et al., 2017,
TEXEIRA et al., 2004).

Os microrganismos mais frequentes nas pneumonias sao: Staphylococcus aureus e
Pseudémonas aeruginosa. Microrganismos multirresistentes podem ser desenvolvidos em
média até 5 dias de internacdo, mesmo em individuos considerados imunocompetentes. A
infeccdo e inflamag&o do pulméo tém como origem hospitalar, e ocorre nas primeiras horas
apos a intubacdo (MARCO et al., 2013, TEXEIRA et al., 2004).

O beneficio da atuacdo do dentista em hospitais traz melhorias, aumenta o cuidado,
acarreta em um menor grau de infeccdes, além disso, reduz o tempo do paciente
hospitalizado, diminui despesas hospitalares, trazendo diversos outros beneficios, resultados
obtidos independentemente do hospital ser privado ou publico. (SANTOS et al., 2017).

O cirurgido-dentista atua diretamente na prevencdo, diagnostico, tratamento das
condi¢cdes bucais podendo realizar diversos procedimentos quando necessario, como
avaliacdo e controle do biofilme, doenca periodontal, caries, lesbes, traumas e infeccoes
(OLIVEIRA et al., 2011).

O protocolo de higiene oral tem fungbes a serem exercidas pela equipe da

enfermagem, que atuam diretamente grande parte do tempo com os pacientes na UTI, mas a



11

geréncia, diagnostico e protocolos individualizados deveriam ser preferivelmente realizados
pelo cirurgido-dentista, ainda ndo sendo realidade da maioria dos hospitais. Saber o grau de
conhecimento da equipe o entendimento tedrico e pratico € primordial para ofertar atengédo
integral ao paciente (OLIVEIRA et al., 2011, POMBO et al., 2010).

A tragueostomia é um procedimento corriqueiro em ambiente hospitalar, o paciente
em UTI também pode ficar conectado a diversos aparelhos, como bombas de infusdo,
monitoramento cardiaco, respirador, cateteres, e sondas. E um procedimento de alta
morbidade e mortalidade, além de ser operatorio, pois liga direto com as vias aéreas, a
complexidade e o grande, o nimero de complica¢cdes como enfisema, pneumotorax, o falso
trajeto na introducéo da canula, fistula, ferida, além de outras (PERFEITO et al., 2007).

Pacientes com sonda alimentar e tubo orotraqueal possuem duas portas de entrada para
contaminacdo e desenvolvimento da PAV, jad que as sondas passam por duas cavidades
individualmente, orais e nasais. Com o uso do tubo a boca fica entreaberta e aumenta assim a
desidratacdo associada a hipossalivagdo medicamentosa. A xerostomia traz a sensacdo de
boca seca, por conta da desidratacdo, podendo desenvolver a mucosite e elevando a
colonizacdo a orofaringe (OLIVEIRA et al., 2011).

Pacientes submetidos a intubagdo prolongada em UTI devem ter acompanhamento de
cuidados com a higiene bucal, através da escovacdo mecanica com clorexidina a 2% gel.
Protocolos a serem usados para cuidados da equipe, como a lavagem das méos, luvas, avental,
mascara, 6culos de protecdo e gorro sdo essenciais para cuidado profissional, trazendo sempre
biosseguranca (MORAIS et al., 2006, SANTOS et al., 2017)..

A clorexidina 0,12% é o principal antisséptico indicado para higienizacdo de limpeza
direta, dando preferéncia a clorexidina sem &lcool, para ndo haver ressecamento, sua
aplicacdo deve ser feita duas vezes ao dia. Existem também substitutos para saliva para
lubrificacdo da mucosa oral que compdem a saliva real, deve ser aplicada de 2 em 2 horas
com acompanhamento profissional (MORAIS et al., 2006, SANTOS et al., 2017).

E necessario aumentar o conhecimento na formagcéo de profissionais de odontologia
na atuacdo ativa em ambito hospitalar, trazendo mais capacitacdo, levando maior
conhecimento dessa importancia a todos profissionais de saude, desenvolvendo equipes
multidisciplinares de alta complexidade, para suporte e assisténcia ao paciente acamado em
UTI (GOMES e ESTEVES, 2012).

As infeccOes estdo entre as maiores causas de mortalidade de pacientes em UTI, e a
pneumonia com mais frequente, a ventilagdo mecénica aumenta a sua incidéncia, o que

prolonga o tempo de internacgdo e os custos envolvidos. Pacientes internados tem aumento dos
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patdgenos respiratorios associados a pneumonia, com o controle desses patégenos trazendo
prevencdo e reducdo do indice de PAV, com adequadas intervengGes mecanicas e
farmacologicas € grande a diminuicdo da colonizacdo de microrganismos (VILELA et al.,
2015).

As infecgBes na terapia intensiva tem alta taxa da predominancia de bactérias
resistentes, tendo no pulmdo como principal foco os bacilos gram-negativos, cocos gram-
positivos, e a taxa de mortalidade pode variar de 34,7% ha 46,6% (LISBOA et al., 2007).

O autocuidado esta impossibilitado no paciente com o tubo de ventilacdo, devido ao
rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou sedacdo. A clorexidina é um antisséptico
importante para a limpeza oral desses pacientes, comparada a outras solucdes, tem excelente
eficacia no tratamento constante. Tem que buscar cada vez mais possibilidade de surgimento
de outros enxaguantes bucais que se mostrem mais eficazes que a clorexidina e com maiores
efeitos antimicrobianos (VILELA et al., 2015; PINTO et al., 2021).

Fatores de risco do paciente e a necessidade de prétese em via aérea, agrupados com
traqueostomia, intubacdo, ventilagdo mecanica, doenca cronica e trauma também prolongam o
tempo de hospitalizacdo, medidas de prevencdo devem ser tomadas: avaliacdo de sedacéo,
troca do circuito, decubito elevado, higiene oral, pressdo do cuff, bundle completo essa
avaliacdo sobre a adesdo e as boas praticas € embasada em estudos, avaliagdo, educacao e
vigilancia dos pacientes em VM, processos fundamentais que devem ser feitos para
prevencdo, além da interrupcdo da sedacdo diaria que deve ser recomendada para evitar a
pneumonia nosocomial (LISBOA et al., 2007; ALECRIM et al., 2019).

As estratégias preventivas incluem um conjunto de intervencbes chamada de Bundle
aplicadas, resultam em grande melhorias na qualidade de vida, com reducdo de PAV,
incluindo juntamente medidas como elevacdo de cabeceira do leito, protocolos de interrupgédo
diaria de sedacdo, ensaios diarios de respiracdo espontanea, higiene bucal, aspiracao
subglotica, verificacdo da pressdo do cuff e profilaxia de Ulcera. A orientacdo deve ser
permanente nas unidades de terapia intensivas (CAMPOS et al., 2021).

Como permanece grande parte do tempo do paciente em VM criasse elevados indices
de mortalidade junto com aumento dos custos hospitalares, aumentando a necessidade de
realizar reducdo do tempo de VM diminuindo o risco de PAV, como desmame precoce da
VM por mobilizagéo, despertar diario, como tipo de cuidado preventivo (CAMPOS et al.,
2021).

As comorbidades sdo manifestagdes clinicas das doencas pré-existentes nos pacientes,

como as cardiovasculares, respiratorias, renais e hepaticas, sdo o0s principais fatores
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determinantes da necessidade de internacdo em UT]I, o diagndstico mostra que o risco de PAV
e maior nos pacientes adultos jovens, o que pode estar correlacionado com a gravidade, a
internacdo em decorréncia de trauma. Os individuos na faixa etaria adulta estdo mais expostos
a acidentes e necessitam de suporte respiratério, o que contribui para desenvolvimento de
PAV (CAMPOS et al., 2021).

Cerca de 80% dos pacientes internados em UTI em uso de protocolos com utilizagéo
da clorexidina, acarreta uma diminui¢do na incidéncia de colonizacdo de microrganismos e
consequente diminuicdo da incidéncia de PAV, tempo de internacéo e custos trazendo assim
beneficios quando aplicados com frequéncia e técnicas adequadas (BERALDO e ANDRADE,
2008).

As infecgdes levam impacto na economia do hospital, acarretando déficit financeiro
em internacdes prolongadas, aumentando tempo e nimero de exames, causando altos gastos.
IntervencGes na prevencdo sdo0 muito precisas, pois € uma barreira, & pneumonia para
pacientes de intubacgdo e ventilagdo mecénica o risco de desenvolver pneumonia € aumentado
em cerca de 3 a 21 vezes. E recomendada e aplicada na prética clinica, o uso de protocolos
adequados com pacientes internados, com atencdo diaria e manutencdo de higiene bucal
(MEINBERG et al., 2012; PINTO et al., 2021).

A higiene bucal é a principal recomendacdo para prevencdo, deve ser praticada de
acordo com o servico especializado, a clorexidina é utilizada como antisséptico bucal para
reduzir a placa bucal em pacientes criticos internados em setores de UTI. A clorexidina tem
bom custo-beneficio, diminuindo o acimulo de placa dentéaria, a sua administracdo traz
reducdo de bactérias, para a correta adequacao oral deve haver treinamento da equipe com
atuacdo do CD na equipe multiprofissional (MEINBERG et al., 2012; FRANCO et al., 2014).

A clorexidina associada a colistina é recomendada diretamente para higienizacao de
pacientes criticos, diminuindo a colonizacdo de patogénicos, podendo reduzir a incidéncia e o
tempo de internamento (SANTOS, NOGUEIRA e MAIA, 2013).

O cirurgido dentista é o profissional habilitado para o diagndstico e tratamento das
diversas alteracGes da cavidade oral, demonstrando o passo adequado a ser tomado para
melhor assisténcia do paciente internado. As orientagbes podem ser ensinadas e
supervisionadas pelo CD a equipe que lida de maneira mais frequente com o paciente, a
equipe de enfermagem, ensinando a correta higienizagdo bucal mecanica, aplicacdo de
clorexidina e niumero de vezes que devem ser realizadas até a alta da internacdo na UTI.
(MALUF et al., 2007; MEINBERG et al., 2012; PINTO et al., 2021).
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A intervencdo indicada na reducdo da PAV em pacientes criticos, principalmente por
procedimentos cirargicos vem diminuindo com higiene oral utilizando a clorexidina em VM,
mostrando baixa adesdo, 48,8% e atribuido pela falta de conhecimento e preparo dos
profissionais na area de risco, a falta de capacitacdo, técnica, auséncia de supervisdo dos
profissionais nesse &mbito de UTI (ALECRIM et al., 2019).

A higiene bucal e a manutencdo da saude oral sdo consideradas boas meios de
prevencdo da PAVM, reduzindo as taxas de infec¢des do trato respiratério. A diminuicdo da
incidéncia de infecgbes em pacientes que mantém um adequado controle de biofilme e
higienizacdo bucal € bem maior do que nos pacientes que ndo tém esse cuidado ou tém esses
cuidados reduzidos. E necessario técnicas de demonstracdo para a equipe de apoio e atentar
para o devido seguimento do protocolo estabelecido pelo CD (PINTO et al., 2021).

Pacientes criticos tem um aumento no tempo de internacdo, e 0s principais fatores sao
a deficiéncia na higienizacdo oral e o tempo de ventilagio mecanica, praticas incorretas
podem ser realizadas pela falta de preparo e capacitagdo da equipe, devendo-se dar assim
devida importancia ao trabalho multiprofissional (CARVALHO et al., 2022).

A aplicacdo de boas praticas, treinamento da equipe multiprofissional sdo alguns dos
principais fatores para redugéo da incidéncia PAVM, o tempo de internacdo na UTI, a adeséo
do profissional, com o desenvolvimento da pneumonia vem acompanhada junto com a
internacdo a falta de preparo alta a incidéncia juntamente com o alto tempo de internagdo
(ALECRIM et al., 2019).

A salde oral tem que ser vista como toda a cavidade, as infecces se tornam ativa e
visivel, pois a comprometimento da mastigacdo e degluti¢do assim diminuindo a qualidade de
vida do paciente debilitado, dando como prioridade o que estd com mais tempo de intubacéo,
trazendo um processo de inflamacdo maior (SILVA et al., 2011).

A educacdo continuada, juntamente com treinamento constante da equipe
multiprofissional trazem resultados positivos, protocolos estabelecidos pelo CD devem ser
seguidos, alcancando melhorias aos servicos de satde, monitorando como meio de estudo, as
boas praticas tém como resultado 66,7% de sucesso se seguidas as recomendagdes
(ALECRIM et al., 2019).

O programa educacional dos profissionais da salde fala em seus estudos que 0s
treinamentos e aperfeicoamentos dos profissionais da area da salde que trabalham
diretamente com pacientes de ventilagio mecanica estdo ligados de forma direta nas
prevencdes com o controle das infec¢Oes hospitalares. Sua amostra com 338 profissionais de

2 hospitais publicos do Ceara, mostra que menos da metade estdo preparados de forma
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adequada e o resto com o baixo nivel de informacdo sobre prevencgdo, tratamento de
infeccdes, patologias, fatores de risco mostrando que os profissionais que lida diretamente séo
0s que contém menos informagdes (SANTOS, NOGUEIRA e MAIA, 2013).

4 CONSIDERAC}@ES FINAIS

A higiene oral associada ao uso tépico de clorexidina, demonstram ser bons meios de
prevencdo a PAVM em pacientes internados em UTI sob ventilacdo mecanica, com ainda
maior efetividade quando o Cirurgido Dentista esta presente na equipe multidisciplinar do
hospital. Medida considerada de baixa custo, ja que diminui o tempo médio de internacdo, e
da gravidade das infecgbes com consequente reducdo dos gastos hospitalares. Entretanto, na
maioria dos hospitais do Brasil, seja publico ou privado, a presenca do CD na equipe

multidisciplinar da UTI ainda ndo é uma realidade.
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