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RESUMO

Este trabalho abordou, por meio de uma revisdo narrativa de literatura, a importancia da integracdo do
cirurgido-dentista (CD) em ambiente hospitalar, com foco na relevancia da implementacdo de um protocolo
padronizado de higiene oral, especialmente nos Centros de Tratamento Intensivo (CTI). O CD desempenha um
papel crucial na eliminacao de focos de infec¢do, na tomada de decisdes da equipe multiprofissional e no trei-
namento das equipes de enfermagem para a correta execugdo da higiene oral. A revisdo de literatura evidenciou
que a saude bucal esta diretamente relacionada a prevencao de infecgdes respiratdrias, especialmente pneumo-
nia nosocomial e associada a ventilagdo mecanica (PAVM). A adogdo de protocolos padronizados mostrou-se
eficaz na reducdo da incidéncia de pneumonia e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, mas para isso
¢ fundamental que a equipe de enfermagem seja capacitada pela equipe de odontologia hospitalar (OH). Con-
cluiu-se que a presenga do cirurgido-dentista nas UTIs é fundamental para a promoc¢ao da satde e prevengao
de complicagdes sistémicas, mas ainda ha desafios na implementacdo dessa pratica em todo o Brasil.

ABSTRACT

This study addressed, through a narrative literature review, the importance of integrating dental surgeons
into hospital settings, focusing on the relevance of implementing a standardized oral hygiene protocol, espe-
cially in intensive care units (ICUs). The DS plays a crucial role in eliminating sources of infection, in deci-
sion-making by the multidisciplinary team, and in training nursing teams to correctly perform oral hygiene.
The literature review showed that oral health is directly related to the prevention of respiratory infections,
especially nosocomial and ventilator-associated pneumonia (VAP). The adoption of standardized protocols
has proven effective in reducing the incidence of pneumonia and improving patients’ quality of life, but it is
essential that the nursing team be trained by the hospital dentistry team. It was concluded that the presence of
dentists in ICUs is essential for promoting health and preventing systemic complications, but there are still
challenges in implementing this practice throughout Brazil.

1 Académica do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO-2024.
2 Professora Doutora - Docente do Curso de Graduagao em Odontologia do UNIFESO.
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INTRODUCAO

A odontologia hospitalar consiste em uma pratica focada no manejo de problemas bucais que requerem a
intervencdo de equipes multidisciplinares altamente especializadas. Ao integrar a odontologia em uma equipe
de satide multiprofissional, ¢ crucial considerar o paciente de forma holistica, atendendo ndo apenas aos aspec-
tos bucais, mas ao seu bem-estar geral. A satide bucal, que representa a harmonia e normalidade da boca, s6 ¢
significativa quando esta alinhada com a satide global do individuo (Godoi et al., 2009).

Entre as fun¢des do cirurgido dentista (CD) estdo o restabelecimento e manutencao da saude bucal, pre-
vengdo de infec¢des e lesdes bucais, realizagdo de procedimentos de emergéncia frente aos traumas, proce-
dimentos preventivos e curativos promovendo saude e conforto ao paciente, e supervisdo e orientagdo dos
técnicos de enfermagem para a realizacdo de uma higiene bucal satisfatoria e eficaz, com o objetivo de evitar o
agravamento da condig¢do sistémica e o surgimento de uma infe¢do hospitalar (Ferreira et al., 2017).

A integragdo do CD em ambiente hospitalar esta cada vez mais em evidéncia, principalmente apds a pan-
demia do COVID-19, quando sua participagdo se tornou de extrema importancia a0 mostrar a cooperagdo em
tratamentos e prevengdo da pneumonia comunitaria e nosocomial. Nos pacientes acometidos pela COVID-19,
infecdes bacterianas foram associadas a casos de pneumonias atipicas, € o controle mecéanico e quimico dos mi-
crorganismos na cavidade oral mostraram-se com potencial de reduzir a sua incidéncia (Al-Bayaty et al., 2021).

O principal papel do cirurgido dentista no ambiente hospitalar ¢ a eliminacdo de focos de infecgdo, con-
trole de processos inflamatorios e dor decorrentes de problemas bucais que possam interferir diretamente na
saude sistémica de pacientes internados nas UT]Is, a destacar uma possivel relagdo com a diminui¢ao do indice
de infecc¢des hospitalares, em particular a pneumonia nosocomial (Ferreira et al., 2017).

A pneumonia comunitaria (PC) ¢ tipicamente adquirida fora do ambiente hospitalar, enquanto a pneumo-
nia nosocomial (PN), é adquirida em ambiente hospitalar, depois das primeiras 48 horas de admissdo. Ambas
representam um desafio para os sistemas de satde devido a sua alta incidéncia, morbidade e mortalidade. Neste
contexto, o papel do cirurgido dentista em estruturas criticas de cuidado, como as unidades de terapia intensiva
(UTI), é fundamental, uma vez que a satide bucal estd intimamente ligada a satde respiratoria. O atendimento
odontolégico adequado no ambiente hospitalar, ¢ um dos componentes cruciais na prevencao de infegdes res-
piratdrias, incluindo PC e PN (Leal et al., 2019).

Em conclusdo, a presenga do cirurgido dentista em UTIs é fundamental para a satide dos pacientes, en-
tretanto, a odontologia hospitalar ainda nio esta implementada em todos os estados do Brasil. O treinamento
das equipes de enfermagem para a padronizag¢do do protocolo de higiene oral (PHO) ¢ essencial para que todo
o protocolo de higienizacdo seja feito de forma correta, podendo assegurar uma limpeza eficaz dos dentes,
gengivas, bochechas e lingua, com os devidos materiais e instrumentais, cuidando e contribuindo para a satide
dos pacientes que se encontram internados e ajudando a prevenir o surgimento de infecgoes.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Realizar uma revisao de literatura sobre a importancia da implementa¢ao de um protocolo de higiene oral
padronizado em ambiente hospitalar.
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Objetivos secundarios

* Descrever o protocolo de higiene oral da disciplina de Odontologia Hospitalar da UNIFESO aplicado
no Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO).

» Evidenciar a importancia da capacitagdo da equipe de enfermagem.

* Examinar a atuagdo do cirurgido-dentista na prevengdo de doencas respiratorias em ambientes
hospitalares.

* Explorar a relagdo entre a satide bucal de pacientes internados em UTIs e doencas respiratdrias.

REVISAO DE LITERATURA

A presenga de um cirurgido-dentista em ambiente hospitalar ¢ crucial para auxiliar no diagndstico de
alteragOes bucais e contribuir para o tratamento médico. Isso inclui a atuagdo em emergéncias relacionadas a
traumas, a realizagdo de intervengdes preventivas para evitar o agravamento de condigdes sistémicas ou a ocor-
réncia de infecgdes hospitalares, além de procedimentos curativos e restauradores que melhorem as condi¢des
bucais e proporcionam maior conforto ao paciente debilitado (Rabelo; Queiroz e Santos, 2010).

Em estudo realizado por Rocha e Ferreira (2014), observou-se um crescimento significativo nas solici-
tagdes de avaliagdo odontologica. Ademais, as infecgdes hospitalares representam um desafio significativo
para satude publica, resultando em aumento da mortalidade e dos custos hospitalares. No ambiente hospitalar
as infecgdes do trato respiratério sdo frequentemente diagnosticadas em pacientes, ¢ estudos indicam uma
relacdo entre a presenca de biofilme bucal e o desenvolvimento dessas infec¢des. Essa associacdo reforca a
importancia da atencdo a satide bucal como estratégia preventiva para reduzir o risco de infec¢des respiratorias
em pacientes hospitalizados.

O Projeto de Lei Complementar 34 / 2013, objetivava tornar obrigatdria a presenca do cirurgido-dentista
em atendimentos de pessoas internadas em ambiente hospitalar, aqueles em regime de atendimento ou de inter-
nacdo domiciliar e aos portadores de doengas cronicas, mas foi vetado em 2019 pelo Presidente da Republica
pois a medida violaria a Lei de Responsabilidade Fiscal por aumentar a despesa publica obrigatoria, sem ava-
liar seu impacto financeiro (Brasil, 2019).

Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia, por meio da Resolugdo N°162/2015 e N°163/2015, “reconhece
exercicio da Odontologia Hospitalar e a apresenta com uma nova area de atuag@o dentro da profissao, com os obje-
tivos de “promocao da satide bucal, prevengdo, diagndstico e tratamento de doengas oro faciais, de manifestagdes
bucais de doengas sistémicas ou de consequéncias de seus respectivos tratamentos” (CFO, 2015a; CFO, 2015b).

O projeto de lei N.° 400, DE 2023, em tramitagdo na Camara dos Deputados, “Estabelece obrigatorieda-
de de atuacdo de Cirurgido-Dentista habilitado em Odontologia Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) das unidades de saude publicas vinculadas ao Sistema Unico de Satide — SUS e privadas” (Arraes, 2023).

As modificagdes na cavidade bucal em pacientes internados em UTIs ocorrem devido ao acimulo de bio-
filme dental e saburra lingual, que s3o habitados por microrganismos mais virulentos do que aqueles normal-
mente presentes em individuos saudaveis. O comprometimento do sistema imunologico dessas pessoas, aliado
a interagdo entre as bactérias nativas e os patdogenos respiratorios, eleva o risco de infecgdes e o surgimento de
doengas como a pneumonia. Além disso, a quantidade e a complexidade do biofilme bucal tendem a aumentar
com o passar do tempo, o que pode impactar as terapias médicas devido aos fatores de viruléncia dos micror-
ganismos que nele habitam. Pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) muitas vezes possuem uma
higiene bucal precaria, o que favorece a colonizacdo por patdogenos gram-negativos. Esses microrganismos po-
dem ser aspirados da orofaringe para os pulmdes, aumentando o risco de desenvolver pneumonia nosocomial
(Ferreira et al., 2017).
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De acordo com o estudo feito por Jardim et al., em 2013, o cirurgido-dentista atua de modo incisivo no
ambito hospitalar. O cuidado com a satde geral de pacientes que se encontram em situacdo tdo delicada e
vulneravel, é necessario para evitar outras enfermidades que afetam outros 6rgaos. Desta forma, o cirurgido-
-dentista deve estar capacitado para interpretar exames, diagnosticar e prevenir alteragdes bucais, além de estar
preparado para atuar frente a emergéncias.

Pneumonia Associada a Ventilacio Mecanica (PAV ou PAVM)

A pneumonia nosocomial ¢ considerada a segunda infecg¢@o hospitalar mais comum e € a causa mais
habitual de morte entre as infecgdes contraidas em ambientes hospitalares, sendo mais comum em pacientes
intubados e ventilados mecanicamente. Neste assunto, conhecer as principais caracteristicas de individuos sob
terapia intensiva, com historia clinica de PNM e isolar os principais agentes infeciosos, trazem efeitos rele-
vantes para o entendimento da etiologia das infecgdes respiratdrias e dos principais cuidados que se devem ter
durante o tempo de internagdo (Barbosa et al., 2010).

Pacientes sob terapia intensiva se constituem em um grupo de risco, visto que, nestes individuos, o refle-
x0 da tosse, a capacidade de expectoracdo e as barreiras imunoldgicas estdo deficientes. A imunodeficiéncia
desses individuos associado a interagdo entre bactérias e patdogenos respiratorios amplia o risco de infecg¢des e
desenvolvimento de doencgas, como por exemplo, a pneumonia nosocomial (Pereira; Baiseredo, 2018).

Dentre as principais doengas que podem acometer pacientes hospitalizados, sem adequada higiene bucal esta a
pneumonia nosocomial. De acordo com as diretrizes brasileiras, ela € classificada para tratamento como: adquirida
no hospital (PAH) e associada a ventilagdo mecanica (PAVM). A PAH ¢ conhecida como infecgdo respiratoria que
acontece apods 2 dias de internagdo em ambiente hospitalar sem que o paciente esteja intubado, porém se o quadro
evoluir, 0 mesmo pode ser encaminhado a unidade de terapia intensiva e, a PAVM, ocorre quando pacientes recebe-
ram intubagdo orotraqueal ou ventilagdo mecanica no periodo de 48 a 72 horas (Aragdo ef al., 2019).

A ventilagdo mecanica ¢ um método terap€utico artificial destinado a manter a oxigenagao ou ventilagdo
de pacientes com insuficiéncia respiratoria. Ao serem submetidos a essa intervengao, os mecanismos de defe-
sa do sistema respiratorio sdo comprometidos, aumentando a incidéncia de infecgdes, principalmente a PAV.
A pneumonia hospitalar estd associada a formacao de biofilme e a colonizacdo da orofaringe em pacientes
sob ventilagdo mecanica. A interrupgdo desse processo, ao prevenir a colonizagdo por bactérias patogénicas,
representa uma possivel estratégia para a prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). A
cavidade oral de pacientes em UTI pode ser um reservatorio significativo para patégenos respiratorios respon-
sdveis pela pneumonia adquirida no hospital. Esses dados sugerem que procedimentos especificos para o con-
trole desses patogenos orais devem ser adotados na prevencdo dessa infec¢do. Inimeros fatores comprometem
a higiene bucal em pacientes de UTI, favorecendo o crescimento de microrganismos, como a dificuldade ou
incapacidade de realizar autocuidados, a presen¢a de um tubo orotraqueal, que dificulta o acesso a boca, ¢ a
formagao de biofilme e placa dentaria. Assim, realizar a descontaminacdo da boca dos pacientes ¢ de extrema
importancia na prevengao da pneumonia nosocomial em pacientes na UTI (Leal et al., 2019).

A colonizagao bacteriana das vias aéreas se deve a formacdo de biofilme em tubos endotraqueais, que
ocorre frequentemente e precocemente em pacientes sob ventilagdo mecanica, levando ao desenvolvimento de
PAVM. O biofilme constitui um mecanismo patogénico para sobrevivéncia microbiana e resposta prejudicada
ao tratamento. Em um estudo do aspirado endotraqueal por Gil-Perotin et al. (2012), Acinetobacter baumannii
(coco-bacilo aerdbico gram-negativo) e Pseudomonas aeruginosa (bacilos gram-negativos, anaerdbios facul-
tativos) foram as espécies mais frequentemente encontradas.

A prevaléncia e o perfil de sensibilidade das espécies bacterianas isoladas de pacientes internados na UTI
de um hospital universitario em PE — Brasil foram analisados em um estudo retrospectivo. Foram obtidos a
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partir de exames microbiologicos provenientes de hemoculturas, uroculturas e aspirados traqueais dos pacien-
tes. A ordem de prevaléncia encontrada foi a seguinte: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococos aureus (cocos gram-positivos, anaerobios facultativos), Klebsiella pneumoniae (bacilos gram-
-negativo, anaerobicos facultativos), e Staphylococos coagulase-negative (cocos gram-positivos, anaerobicos
facultativos). Estes microrganismos, presentes em infecgdes do sistema respiratorio superior, sao responsaveis
pelo comprometimento dos alvéolos pulmonares nas pneumonias (Leite et al., 2021).

Considerando todos os riscos bacterianos que podem surgir da cavidade oral, destaca-se a necessidade de
uma limpeza adequada dos tecidos bucais e da avaliagao por um cirurgido-dentista. Entretanto, no Brasil, ain-
da ndo existe um protocolo padronizado para a higienizagdo bucal de pacientes hospitalizados, especialmente
aqueles internados em UTIs. As atividades de cuidado bucal sdo, frequentemente, executadas por profissionais
da enfermagem, que, em muitas ocasides, podem ndo ter o conhecimento necessario sobre as melhores praticas
para realizar esses procedimentos de forma eficaz (Schlesener et al., 2012).

Uma pesquisa qualitativa, com enfoque descritivo e exploratério, foi conduzida em UTIs pediatricas de um
hospital em Porto Alegre, RS, com o objetivo de entender como a equipe de enfermagem lida com os cuidados
de saude bucal das criangas internadas em UTIs, e os resultados indicaram que, por mais que a equipe esteja
envolvida no cuidado da satde bucal, a mesma nao possui a formagao adequada para realizar procedimentos per-
sonalizados. Além disso, os enfermeiros que participaram do estudo concordaram que a satde bucal influéncia na
recuperagdo dos pacientes, mas muitos deles expressaram a percepgao de que ¢ dificil promover esse cuidado no
ambiente hospitalar, delegando essa responsabilidade para outros profissionais e setores da satude (Dias, 2010).

Protocolo de Higiene Oral

A literatura aponta a correlagao entre complica¢des decorrentes da falta de higiene oral e o aumento da per-
manéncia hospitalar em 6, 8 a 30 dias, e que o controle mecanico da placa bacteriana, por meio da escovagao e uso
de fio dental, associado ao uso de substancias quimicas (clorexidina 0,12%), € fundamental (Jaber et al., 2007).

Munro et al. (2009) relataram que a aplicacdo de clorexidina a 0,12% duas vezes diariamente se mostra
eficiente na diminui¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) em pacientes internados em
UTlIs. Entretanto, eles constataram que a escovacao mecanica realizada trés vezes por dia ndo tem um impacto
significativo na reducdo da incidéncia dessa condig@o.

As doengas infecciosas na cavidade oral tém sido frequentemente associadas a alteragdes na resposta imu-
nologica, falta de higiene oral, desnutri¢do severa, tabagismo, alcoolismo e diabetes, os quais podem predispor
o individuo ao desenvolvimento de gengivite e periodontite. Além disso, algumas outras doengas sistémicas que
podem ser causadas por patdgenos da cavidade oral s3o: pneumonia bacteriana, doencas cardiovasculares, artrites
reumatoides, partos prematuros ¢ doenga pulmonar obstrutiva cronica. Também fizeram uma anélise de protocolo
de atendimento odontologico aos pacientes hospitalizados, com base no nivel de independéncia do paciente. Para
pacientes independentes, ¢ recomendado que eles se desloquem até uma pia e realizem suas proprias higienes bu-
cais, € necessaria a estimulac@o e orientagdo da técnica correta de higiene oral. Ja em pacientes com uma depen-
déncia parcial, que apresentam uma dificuldade motora, ¢ recomendado que tenha uma cuba para higienizacao
no leito, acompanhada de recursos, como por exemplo, escovas elétricas. E por fim, para pacientes totalmente
dependentes, que apresentam impossibilidade motora, a higiene bucal deve ser realizada por enfermeiros ou
cuidadores. Este protocolo deve ser realizado, no minimo, de 12 em 12 horas. Em pacientes edéntulos, a escova
pode ser substituida por gaze embebida em 20ml de solugdo de clorexidina 0,12%, e em pacientes dentados ¢
recomendado a escovagdo com dentifricio fluoretado 2 vezes ao dia (Jardim et al., 2013).

A introdugdo de um protocolo para a higiene bucal em pacientes intubados que utilizam ventilagdo meca-
nica em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é de suma importancia, pois pode levar a redugdo da incidéncia
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de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM), além de encurtar o periodo de hospitalizacdo e di-
minuir os custos relacionados ao tratamento dessa infeccao, promovendo assim o conforto oral e a qualidade
de vida dos pacientes. Nesse contexto, € importante destacar que a Agé€ncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) sugere diversas praticas preventivas relacionadas a odontologia para a PAVM. Entre essas reco-
mendagdes estdo: 1) controle mecanico do biofilme bucal e peribucal; 2) controle quimico do biofilme na mes-
ma regido; 3) hidratacdo da mucosa bucal e peribucal; 4) diagnosticos apropriados; 5) decisdes consensuais
entre a equipe multidisciplinar sobre procedimentos invasivos; 6) implementagdo de estratégias de desinfecgdo
intensiva da cavidade bucal, em uma tnica sessdo, visando eliminar focos de infecg¢do e fatores de risco; 7)
orientagdes individuais sobre higiene bucal aos técnicos de enfermagem, adaptadas as necessidades especificas
de cada paciente; e 8) a inclusdo da higiene oral na rotina diaria, com supervisao por todos os profissionais que
participam das visitas multidisciplinares (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

Estudos recentes demonstraram a eficacia de protocolos que incluem o uso de antisséptico como a clo-
rexidina associado a escovagdo dentaria regular ¢ o uso de hidratante em gengiva, mucosa bucal e labio, na
reducdo das taxas de PAVM (Franco et al., 2014).

A clorexidina a 0,12% ¢ bem adsorvida pela mucosa oral e dentes, com boa substantividade, liberado por
até 12 h. A escovagdo dentaria nao ¢ indispensavel, pelo fato da clorexidina atuar quimicamente sobre a placa
dentaria. E um antimicrobiano efetivo tanto sobre microrganismos aerobios como sobre os anaerébios, tem baixo
custo, facil aplicag@o e com poucas reacdes adversas. Ha evidéncias de que o uso da clorexidina, sozinha ou asso-
ciada a remocao mecanica do biofilme, contribua para a prevencao da PAVM (Li et al., 2015; Zhao et al.; 2020).

Cerca de 68% das UTIs analisadas receberam orientagdo especifica sobre os cuidados com a saude oral
dos pacientes, enquanto 73% das unidades dispunham de um protocolo estruturado para esses cuidados. A
presenca da odontologia nas unidades de terapia intensiva (UTIs) varia significativamente em todo o territério
nacional, resultando em uma prestagdo de servicos que carece de padronizagao. (Blum et al., 2018).

Segundo Siqueira et al. (2018), a atuacdo do profissional é crucial para a implementagdo de medidas de
prevengdo e cuidados com a saude bucal dos pacientes. Além disso, ele é responsavel por capacitar a equipe na
execugdo de procedimentos, como na utilizacdo de equipamentos e materiais apropriados para o atendimento
a esses pacientes, sugerindo a criagdo de protocolos institucionais voltados especificamente para os pacientes
dessas unidades. Os dados mostram que 13,6% das equipes de UTI ndo utilizam um protocolo especifico para
a descontaminacao oral, enquanto 86,4% das equipes possuem um proprio para a higiene bucal.

Soares e Bortoli (2024) realizaram uma revisao de literatura, focando na importancia da atuacdo do CD e
da implementac¢do de um protocolo padronizado de higiene bucal na UTI. Os autores concluiram que para ga-
rantir o atendimento integral aos pacientes, com a manutencao da saude bucal, é importante que o protocolo de
higiene bucal seja padronizado, e para isso, a equipe de enfermagem deve ser instruida e treinada nesse sentido.

Importancia do treinamento da equipe de enfermagem

A atuagdo do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial, sobretudo na capacita-
¢do e orientagdo da equipe de enfermagem, visando a eliminag@o de focos de infecgdo bucal e a prevencao de
possiveis complicagdes nos pacientes. A ado¢do de um protocolo padronizado de higiene bucal para pacientes
intubados nas UTIs ¢ considerada segura, eficiente € com bom custo-beneficio, promovendo a satide bucal de
forma significativa. Para a equipe de enfermagem, incluindo auxiliares e técnicos, ¢ crucial abordar aspectos
dos cuidados bucais, como a importancia da saliva, a identificagdo de focos infecciosos bucais, as principais
lesdes que acometem a cavidade oral e as alteragdes mais comuns e observadas nesses pacientes. Também ¢é
indispensavel ressaltar a prevengao de infec¢des oportunistas e a atengdo aos cuidados relacionados & sonda de
intubacdo, sonda nasogastrica e traqueostomia. A desinfeccdo da cavidade oral com clorexidina 0,12% deve
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ser enfatizada, com a demonstragdo do protocolo pelo cirurgido-dentista, enfatizando a observagdo de princi-
pios importantes, como o posicionamento do paciente no leito (decubito dorsal: 30 a 45 graus) e a observacgdo
constante dos parametros da monitoragdo durante todo o procedimento (indice de saturagdo de oxigénio, fre-
quéncia cardiaca e pressao arterial) (Franco ef al., 2014).

A responsabilidade pela execugdo da higiene oral recai sobre a equipe de enfermagem. No entanto, essa tarefa
muitas vezes ¢ deixada de lado na pratica didria desses profissionais. Isso pode ocorrer devido a falta de compreen-
sdo sobre a importancia da saide bucal na prevengdo de doengas sistémicas relacionadas, a elevada carga de trabalho
ou a auséncia de um protocolo de higiene bucal padronizado nas instituigdes de satide (Sousa et al., 2024)

Os técnicos de enfermagem desempenham um papel fundamental na prevencdo da saude bucal dos pacien-
tes internados em UTIs. No entanto, no contexto da assisténcia odontologica hospitalar, ¢ evidente a falta de co-
nhecimento sobre técnicas e praticas especificas. A implementagdo de atos de prevengao € essencial para eliminar
os nichos de microorganismos que habitam a cavidade oral, além de considerar a presenca do tubo traqueal, o que
pode reduzir o risco de bactérias. A presenca de um cirurgido-dentista € crucial para oferecer orientacao, educagéo
e superviso aos técnicos de enfermagem durante a realizacdo desses cuidados (Sousa et al., 2024).

Neste cenario, a alta demanda por atendimentos de satde focados na prevengdo e promog¢ao do bem-estar
¢ evidente. Porém, no ambiente hospitalar, estudos evidenciam uma deficiéncia na higiene bucal dos pacientes
internados, tanto na atuacao da equipe de enfermagem quanto dos cuidadores. Além disso, a questao da saude
bucal no ambiente hospitalar abrange outras preocupagdes, como a falta de uma abordagem integral no cuida-
do do paciente. Essa caréncia ¢ um aspecto comum em muitos hospitais (Godoi, 2009).

Em 2021, o Colégio Brasileiro de Odontologia Hospitalar e Intensiva (CBROIH) publicou as Diretrizes
de Higiene Oral em Ambiente de Terapia Intensiva, buscando padronizar e orientar os procedimentos de higie-
ne oral para a prevengao de PAVM. Apesar de ser necessario a adequagdo das medidas ao perfil do paciente, os
principios basicos devem ser seguidos, de acordo com a Figura 1:

Figura 1: Fluxograma para a realizagdo de Higiene Oral em ambiente hospitalar
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No Brasil, a presenga de dentistas nos hospitais ainda é desigual, assim como os protocolos de higieni-
zagdo praticados. O obstaculo enfrentado pelo cirurgido-dentista para integrar equipes hospitalares esta rela-
cionado a baixa prioridade do procedimento odontologico diante dos excessivos problemas apresentados pelo
paciente (Blum et al., 2018).

DISCUSSAO

A presenca do cirurgido dentista no ambiente hospitalar, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), mostra-se como uma estratégia essencial para a promocao da saude bucal e prevencdo de complica-
¢oes sist€micas. Rabelo, Queiroz e Santos (2010) destacam a importancia desse profissional no diagnostico e
tratamento de altera¢des bucais que podem influenciar diretamente na recuperacao do paciente, principalmente
aqueles em estado grave. Nesse sentido, Rocha e Ferreira (2014) corroboram ao apontar o aumento significa-
tivo nas solicitacdes de avaliagdo odontologica, evidenciando que a saude bucal tem impacto direto no manejo
de infecc¢des hospitalares, como as respiratdrias, fortemente associadas a presenca de biofilme bucal.

A relag@o entre o biofilme oral e infec¢des respiratorias, especificamente a pneumonia associada a venti-
lagdo mecanica (PAV), é bastante reconhecida na literatura (Pereira; Baiseredo, 2018). A formacao de biofilme,
como observado por Ferreira et al. (2017), é agravada em pacientes internados, uma vez que a imunossu-
pressdo desses individuos potencializa a proliferacdo de patdgenos respiratorios. Essas infec¢des sdo causas
comuns de morte em ambiente hospitalar, como indicado por Aragio et al. (2019), e por isso, a implementagao
de um protocolo padronizado de higiene oral pode reduzir significativamente esses riscos.

Barbosa et al. (2010) alertaram que para o melhor entendimento e prevengdo da PAVM, ¢ importante que
se conheca o perfil dos pacientes, a etiologia e a composicao desse biofilme, que de acordo com Gil-Perotin et
al. (2012), é essencial para a sobrevivéncia microbiana, dificultando a resposta ao tratamento.

Analisando a populac¢ao microbiana do aspirado endotraqueal, Gil-Perotin et a/. (2012) identificaram uma
maior prevaléncia de Acinetobacter baumannii (coco-bacilo aerdbico gram-negativo) e Pseudomonas aerugi-
nosa (bacilos gram-negativos, anaerobios facultativos).

Leite et al. (2021), também encontraram nas culturas realizadas em um hospital universitario em PE-Bra-
sil, as espécies Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa como os mais prevalentes, seguidos por
Staphylococos aureus (cocos gram-positivos, anaerobios facultativos), Klebsiella pneumoniae (bacilos gram-
-negativo, anaerdbicos facultativos), e Staphylococos coagulase-negative (cocos gram-positivos, anaerobicos
facultativos).

A adogdo de praticas baseadas em evidéncias, como o uso de clorexidina a 0,12% para higienizagao oral,
tem se mostrado eficaz na redugdo de complicacdes, conforme descrito por Munro et al. (2009).

Li et al. (2015) verificaram por meio de uma meta analise que os cuidados orais com antissépticos re-
duziram significativamente a prevaléncia de PAVM, em especifico a aplicacdo de clorexidina 0,12%. As pro-
priedades da clorexidina, como boa adsorc¢ao aos tecidos duros e moles da cavidade oral e liberagao ao longo
do tempo, além do seu efeito quimico sobre microrganismos tanto aerobios como anaerobios, explicam o seu
efeito preventivo.

No entanto, apenas a utilizacdo de solucdes quimicas pode ndo ser suficiente. Jaber et al. (2007) apontam
que o controle mecanico do biofilme, por meio da escovagao dental, € importante. Zhao et al. (2020), por meio
de uma revisao sistematica, ponderam que a associacdo da escovagao dentaria com uso da clorexidina pode
ser mais eficiente do que o uso da clorexidina 0,12% sozinha, mas alertam que o nivel de evidéncia ¢ fraco.

Nesse aspecto, € essencial que a equipe de enfermagem, responsavel pela execugdo diaria desses cui-
dados, esteja devidamente treinada e capacitada para realizar a higiene bucal de forma adequada e segura. A
ventilacdo mecanica compromete os mecanismos de defesa respiratorios, tornando a cavidade oral um reserva-
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torio para patdogenos, o que aumenta o risco de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (Leal et al., 2019).
Apesar da importancia da higiene bucal na prevencgdo dessas infeccdes, muitos profissionais de enfermagem
carecem de formagdo adequada para realizar procedimentos personalizados nesse contexto. Mesmo reconhe-
cendo que a satde bucal influéncia a recuperagdo dos pacientes, os enfermeiros frequentemente delegam esses
cuidados a outros setores da saude, o que refor¢a a necessidade de um protocolo padronizado (Dias, 2010).

A falta de padronizagao para a higienizacao bucal de pacientes intubados ¢ um problema recorrente, como
aponta Schlesener et al. (2012). Estudos como o de Jardim et al. (2013) mostram que, apesar da relevancia do
tema, ha uma caréncia na formacao da equipe de enfermagem para lidar com os cuidados bucais dos pacientes.
Esse fato reflete diretamente na incidéncia de infec¢des, como a PAV, evidenciando a necessidade de capacita-
cdo continua e acompanhamento adequado por profissionais especializados.

A auséncia de um protocolo formal, como argumentado por Franco et al. (2014), pode comprometer nao
apenas a qualidade da assisténcia prestada, mas também aumentar os custos hospitalares, prolongando a inter-
nacdo de pacientes em UTIs. Blum et al. (2018) reforcam a importancia da presenga de um cirurgido-dentista
nas UTIs para a supervisdo e orientag@o da equipe, salientando que a padronizag@o dos procedimentos odonto-
logicos pode melhorar significativamente a qualidade de vida e a recuperagao dos pacientes.

A responsabilidade pela execugdo da higiene oral dos pacientes internados recai sobre a equipe de en-
fermagem, mas essa pratica muitas vezes ¢ negligenciada devido a falta de conhecimento sobre a importancia
da satide bucal na prevencdo de infecgdes sist€émicas, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de protocolos pa-
dronizados nas institui¢des hospitalares. Nesse contexto, os técnicos de enfermagem desempenham um papel
fundamental, mas carecem de preparo técnico especifico, o que reforca a importancia da atuagdo do cirurgido-
-dentista como um agente orientador e supervisor, capaz de capacitar a equipe para o correto manejo da saude
bucal (Sousa et al., 2024).

A crescente demanda por cuidados de satide focados na prevencao e promogao do bem-estar destaca a
importancia da higiene bucal em hospitais. No entanto, muitos hospitais, como mencionado por Godoi (2009),
enfrentam dificuldades nesse sentido, com deficiéncias nas praticas de higiene por parte das equipes de enfer-
magem ¢ cuidadores, refletindo a falta de uma abordagem integral nos cuidados aos pacientes. Entretanto, o
Colégio Brasileiro de Odontologia Hospitalar e Intensiva (CBROIH) publicou em 2021 as Diretrizes de Higie-
ne Oral em Ambiente de Terapia Intensiva, visando padronizar procedimentos para a prevencao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Embora as medidas necessitam ser adaptadas ao perfil do paciente,
¢ importante que os principios basicos sejam seguidos.

Além disso, a literatura ja evidencia uma lacuna entre a necessidade e a realidade da odontologia hospi-
talar no Brasil. O veto ao Projeto de Lei Complementar 34/2013, que propunha a obrigatoriedade da presenga
de cirurgides-dentistas em hospitais, conforme Brasil (2019), mostra a dificuldade de implementar mudancas
estruturais no sistema de satude. Apesar disso, novas propostas, como o Projeto de Lei N.° 400/2023 (Arraes,
2023), indicam que a presenca de profissionais de odontologia em UTIs pode, em breve, ser institucionalizada,
0 que representaria um avanco significativo no cuidado dos pacientes, ¢ a Resolugdo N°162/2015 e N°163/2015
do Conselho Federal de Odontologia reconheceu a Odontologia Hospitalar como uma nova area de atuagao,
com o objetivo de promover a saude bucal e tratar manifestagdes bucais de doengas sist€micas, refor¢ando a
importancia dessa pratica no ambiente hospitalar (CFO, 2015a; CFO, 2015b).

Por fim, a relevancia de um protocolo de higiene oral padronizado vai além da prevencdo de infecgdes.
Conforme as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2014), a adocdo de praticas
preventivas de higiene bucal reduz no apenas a incidéncia de pneumonia, mas também melhora o bem-estar
geral dos pacientes hospitalizados. Siqueira et al. (2018) enfatizam que a capacitagdo da equipe de enferma-
gem e a supervisdo continua por parte do cirurgido-dentista sdo fundamentais para garantir a implementagao
eficaz dessas medidas. Baseado nas diretrizes do CBROHI, O protocolo de higiene horal (PHO) adotado
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pela disciplina de Odontologia Hospitalar do UNIFESO e realizada nos pacientes internados no Hospital das
Clinicas de Teresopolis Costantino Otaviano (HCTCO), consiste na sequéncia de: hidratagdo dos tecidos orais
com gel a base de agua ou solugdo enzimatica para facilitar a remog¢ao de crostas ressecadas; aspiragdo de
secrecOes na cavidade oral; descontaminagdo com clorexidina 0,12% e aspiragdo concomitante e hidratagdo
labial com dexapantenol.

Baseada nesta revisao de literatura, a capacitacao da equipe de enfermagem do HCTCO para a adogdo do
PHO na rotina diaria é um passo importante, que deve ser realizado o quanto antes.

CONCLUSAO

A integragdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, especialmente em Unidades de Terapia Inten-
siva (UTIs), tem se mostrado essencial para a promog¢ao da satude bucal e para a prevencdo de complicacdes
sistémicas. A literatura revisada evidenciou que a presencga desse profissional contribui significativamente
para a reducdo de infecgdes, como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), que esta fortemente
associada a formacdo de biofilme na cavidade oral. Essa intervenc¢do, quando realizada de forma regular e pa-
dronizada, pode minimizar riscos € melhorar o prognostico dos pacientes internados.

A implementagdo de um protocolo padronizado de higiene bucal nas UTIs, com praticas baseadas em
evidéncias, como o uso de clorexidina a 0,12% e o controle mecanico do biofilme, ¢ um ponto critico. Para tal,
¢ imprescindivel a capacitagdo continua da equipe de enfermagem, que geralmente ¢ a responsavel pela execu-
¢do desses cuidados. O apoio e a supervisao de um cirurgido-dentista sdo cruciais para a melhoria da qualidade
da assisténcia e para a recuperacdo dos pacientes.

O protocolo de higiene horal (PHO) adotado pela disciplina de Odontologia Hospitalar do UNIFESO e
realizada nos pacientes internados no HCTCO, consiste na sequéncia de: hidratagdo dos tecidos orais com gel
a base de agua ou solucdo enzimadtica para facilitar a remocao de crostas ressecadas; aspiragdo de secregdes
na cavidade oral; descontaminag¢do com clorexidina 0,12% e aspiragdo concomitante ¢ hidratagdo labial com
dexapantenol, seguindo as diretrizes do Colégio Brasileiro de Odontologia Hospitalar e Intensiva (CBROHI).

A falta de um protocolo universal e a caréncia na formagao da equipe de enfermagem demonstram que
ainda hé desafios a serem superados na odontologia hospitalar. No entanto, com a Resolucao N° 162/2015 do
Conselho Federal de Odontologia, que reconhece a odontologia hospitalar como uma area de atuacgdo, houve
avancos significativos nesse campo. As recentes propostas de lei também apontam para um futuro mais estru-
turado, no qual a presenca do cirurgido-dentista em hospitais podera ser obrigatdria, fortalecendo ainda mais a
pratica odontoldgica no ambiente hospitalar.

Assim, a padronizagdo dos cuidados com a satde bucal em UT]Is, aliada a capacita¢do adequada das equi-
pes e a atuagdo integrada de profissionais de diferentes areas da satde, mostra-se como uma estratégia eficaz
para reduzir infecgdes hospitalares ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados.
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