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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a sua avangada tecnologia para tratar
pacientes criticos, enfrenta riscos potenciais de infeccfes relacionadas a assisténcia
a saude. A intervencdo odontologica € uma medida eficaz na prevencédo de
infeccdes respiratorias, evidenciando que a presenca do cirurgido-dentista na equipe
da UTI tem impactado positivamente a saude bucal de pacientes criticos, resultando
na reducédo de infeccdes respiratorias. O objetivo principal do estudo foi: analisar que
a promocdo em saude bucal é essencial em pacientes internados na UTIL. A
pesquisa durou onze meses, usando bases como BIREME, PubMed, LILACS e
BVS, com descritores como “dentistis surgeon”, “dentistry”, “intensive care unit” e
“oneumonia”. Critérios de inclusdo abrangeram artigos em Portugués e Inglés, de
2018 a 2023, gratuitos e completos. Excluindo itens fora desse intervalo, artigos
pagos e resumos, resultou em 24 artigos. A atuacao integrada do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar ndo s6 reduz infecgBes pulmonares na UTI, mas também
melhora o padréo geral de cuidado a pacientes criticos. A promocédo da saude bucal,
essencial para o cuidado holistico, impacta positivamente desfechos clinicos e
qualidade de vida em cuidados intensivos. Conscientizagao sobre o papel crucial do
cirurgido-dentista e estratégias preventivas sao fundamentais para aprimorar o

cuidado nas UTIs e melhorar resultados clinicos.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Dentista. Pneumonia. Infeccdes.

Saude Bucal.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU), due to its advanced technology to treat critical
patients, faces potential risks of healthcare-related infections. Dental intervention is
an effective measure in preventing respiratory infections, showing that the presence
of a dental surgeon in the ICU team has positively impacted the oral health of
critically ill patients, resulting in a reduction in respiratory infections. The main
objective of the study was: to analyze that oral health promotion is essential in
patients admitted to the ICU. The research lasted eleven months, using databases
such as BIREME, PubMed, LILACS and BVS, with descriptors such as “dentists
surgeon”, “dentistry”, “intensive care unit” and “pneumonia”. Inclusion criteria covered
articles in Portuguese and English, from 2018 to 2023, free and complete. Excluding
items outside this range, paid articles and abstracts, resulted in 24 articles. The
integrated work of the dental surgeon in the hospital environment not only reduces
pulmonary infections in the ICU, but also improves the general standard of care for
critically ill patients. Promoting oral health, essential for holistic care, positively
impacts clinical outcomes and quality of life in intensive care. Awareness about the
crucial role of the dental surgeon and preventive strategies are fundamental to

improving care in ICUs and improving clinical results.

Keywords: Intensive Care Units. Dentist. Pneumonia. Infections. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

b

Devido a alta complexidade tecnologica destinada ao atendimento de
pacientes criticos submetidos a diversos procedimentos invasivos e ao uso de
antimicrobianos de amplo espectro, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta
potencial risco para o aparecimento de infecgcbes. O atendimento odontologico
previne a maioria dos episddios de infec¢Bes respiratorias, reforcando que a
inclusdo do cirurgido-dentista na equipe da unidade de terapia intensiva melhora a
saude bucal em pacientes criticos, reduzindo as infec¢des respiratorias. Devido ao
ambiente de suporte invasivo da UTI, que precisa atender as condi¢des criticas no
estado patologico, o paciente fica mais suscetivel a infec¢des, o que pode acarretar
diversas manifestacdes clinicas adversas para o0 paciente, dificultando sua
recuperacdo (Nobrega et al., 2021; Belissimo-Rodrigues et al., 2018; Hespanhol et
al., 2019).

A Odontologia Hospitalar tem ganhado destaque significativo em todo o
mundo, representando uma especialidade que integra os cuidados odontolégicos
aos pacientes hospitalizados. No Brasil, essa prética tem se expandido, buscando
promover uma abordagem multidisciplinar na atencdo a saude. O cirurgido-dentista
desempenha um papel crucial nesse contexto, atuando ndo apenas na prevencao de
doencas bucais, mas também na promocdo da saude geral dos pacientes
hospitalizados (Hespanhol et al., 2019).

Na esfera das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a presenca do cirurgido-
dentista torna-se ainda mais relevante como medida preventiva contra a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM). O cuidado odontologico nas UTIs
envolve procedimentos como a higienizacdo bucal rigorosa, remocéo de biofilme
dental, aspiracdo de secrecdes e avaliacdo de possiveis lesGes orais. Essas praticas
nao apenas contribuem para a saude bucal do paciente, mas também minimizam o0s
riscos de complicagcbes respiratorias, dado que a colonizacdo de bactérias bucais
pode ser um fator desencadeante da PAVM. Assim, a atuacdo proativa do cirurgido-
dentista nas UTls desempenha um papel preventivo crucial, melhorando a qualidade
de vida dos pacientes e contribuindo para a eficacia dos cuidados de saude em

ambientes hospitalares (Nobrega et al., 2021).



Frente a essa conjuntura, partiu-se da seguinte questdo norteadora: de que
maneira o cirurgido-dentista pode contribuir na diminuicdo de infeccées pulmonares
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

A pesquisa justifica-se pela necessidade em se conhecer e compreender as
particularidades do atendimento odontolégico dentro do ambiente hospitalar, mais
especificamente na UTI, como forma de enfrentamento a problematica das infeccbes
pulmonares. O tema possui grande relevancia cientifica, pois aborda elementos
técnicos-cientificos da pratica odontolégica no ambiente hospitalar, tendo em vista a
importancia do cirurgido-dentista na promocao da saude bucal em pacientes que se
encontram em estado de vulnerabilidade internados na UTI.

Profissionalmente, a presente pesquisa pode avancar na prética clinica ao
enfatizar a importancia da saude bucal na UTI, beneficiando a equipe de saude e
melhorando os cuidados aos pacientes. Além disso, a pesquisa pode influenciar
politicas de saude e protocolos hospitalares, levando a inclusédo efetiva do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar da UTI, aprimorando o atendimento hospitalar. Em
termos pessoais, a pesquisa impacta o bem-estar dos pacientes na UTI, reduzindo
infeccbes pulmonares e promovendo uma recuperacdo mais eficaz. Também
promove a conscientizacao sobre a importancia da saude bucal para a saude geral,
beneficiando a saude pessoal de todos.

Socialmente, a pesquisa pode contribuir para a reducao de custos no sistema
de saude, a medida que a prevencdo de infeccdes pulmonares resulta em
tratamentos menos dispendiosos. Além disso, melhora a qualidade de vida das
familias dos pacientes ao proporcionar uma perspectiva mais otimista e chances de
recuperacdo mais eficazes. Assim, a pesquisa tem implicacdes significativas e
beneficios multiplos em varias esferas, destacando sua relevancia abrangente.

Para responder a questdo norteadora apresentada acima, determinou-se
como objetivo geral da pesquisa: analisar que a promocdo em saude bucal é
essencial em pacientes internados na UTI. Acerca dos objetivos especificos
elencam-se: contribuir com o reconhecimento do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar; identificar fatores que contribuem na reducédo de infec¢des pulmonares na
UTI; observar a relagdo da ventilacdo mecénica invasiva e o aparecimento da

pneumonia.



2 METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida ao longo de onze meses, dessa forma, este estudo
objetiva realizar uma revisao de literatura utilizando bases de dados como BVS e
PubMed. Foram empregados descritores como “dentists”, “dentistry”, “intensive care
unit’ e “pneumonia”, com operador booleano AND. Os critérios de inclusédo
abrangeram artigos em Portugués e Inglés, publicados entre 2018 e 2023, gratuitos
e completos, relacionados a tematica estudada. Artigos fora desse intervalo
temporal, resumos e artigos pagos foram excluidos da amostra, totalizando 24

artigos selecionados.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A conexdo entre saude bucal e infeccdes pulmonares na UTI

Teixeira, Santos e Azambuja (2018) conduziram um estudo transversal e
descritivo, com analise descritiva, realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital de alta complexidade no Sul do Brasil, no periodo de fevereiro de 2016 a
fevereiro de 2017. A amostra total incluiu 35 pacientes, com idade minima de 18
anos, que estavam internados na UTI do hospital em questdo, com prontuarios e
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido disponiveis. Os resultados do estudo
apontaram que 0s microrganismos identificados nos exames laboratoriais dos
pacientes, destacaram-se a Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulase
negativo e Escherichia coli. A presenca do Acinetobacter baumannii foi registrada
em apenas dois pacientes. A maioria dos pacientes apresentou bactérias Gram-
negativas em sua microbiota oral.

Aragdo e Dias (2019) tinham como propdsito de pesquisa, conduzir uma
revisdo de literatura sobre as consequéncias patologicas decorrentes da falta de
cuidados com a saude bucal em nivel sistémico. O estudo focaliza especialmente a
relacdo comprovada entre a doenca periodontal e o desenvolvimento de pneumonia
nosocomial em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. A revisao
abrange o periodo de abril de 2002 a marco de 2019, com a selecdo de artigos
cientificos nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. Os descritores em
P

Portugués e Inglés incluem “doenga periodontal”’, “pneumonia nosocomial”, “higiene

oral”’, “cuidados orais”, “fator de risco” e “unidade de terapia intensiva”’. Ap6s uma
analise criteriosa, foram escolhidos 23 artigos. Os resultados destacaram que a
pneumonia nosocomial surge apos 48 horas de internagdo hospitalar, apresentando
desafios significativos para os profissionais de saude, como uma incidéncia
crescente, resisténcia bacteriana aos antibiéticos e elevados indices de morbidade e
mortalidade.

Almeida et al. (2020) em seu estudo, tiveram como propdsito realizar uma
revisdo da literatura destacando a importancia do papel do cirurgido-dentista na
prevencao de infeccbes bucais que impactam a evolugédo de pacientes criticos com
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM). A ventilagdo mecéanica é um

procedimento comum na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes com
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insuficiéncia respiratoria aguda ou crdnica agudizada, sendo a PAVM a infecgao
mais prevalente nesse contexto. A pratica da Odontologia Hospitalar, por meio do
atendimento odontoldgico a pacientes hospitalizados, tem demonstrado eficacia na
prevencdo e controle de infecgdes, contribuindo significativamente para a
recuperacdo dos pacientes. A atencdo a saude bucal envolve a implementacéo de
rotinas de higiene oral para controlar o biofilme dentario, reduzir a colonizacdo da
orofaringe e, consequentemente, prevenir a contaminagédo da traqueia, promovendo
conforto e bem-estar aos pacientes intubados.

Carvalho et al. (2020) desenvolveram uma pesquisa que buscou abordar a
relevancia do cirurgido-dentista em UTIS para a preservacdo da saude bucal em
pacientes sistemicamente comprometidos, por meio de uma revisdo de literatura
com enfoque qualitativo. A selegcdo dos artigos cientificos foi realizada nas bases de
dados online, como Google Scholar e Pubmed, considerando critérios de inclusao
como disponibilidade na integra, idiomas Portugués e Inglés, coesao tematica e data
de publicacdo entre 2012 e 2020. Pacientes internados em unidades de terapia
intensiva enfrentam comprometimento geral da salde, e as condi¢cdes desfavoraveis
da cavidade oral podem propiciar o desenvolvimento de infec¢cdes pulmonares e
generalizadas. A presenca do cirurgido-dentista em equipes interdisciplinares de
UTls desempenha um papel crucial na prevencdo de infeccbes hospitalares,
resultando na reducdo do tempo de internacdo e do uso de medicamentos para
pacientes criticos, contribuindo de maneira significativa para seu bem-estar e
dignidade.

Alencar et al. (202) realizaram um estudo que teve como objetivo examinar a
saude bucal de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
pediatrica em Manaus, Amazonas, e destacar a relevancia do cirurgido-dentista
como integrante da equipe multidisciplinar em contexto hospitalar. A metodologia
adotada consistiu em um estudo observacional transversal descritivo, que analisou a
condicdo odontologica de pacientes pediatricos internados na UTI ao longo de um
ano. Os dados abrangeram informaces como procedéncia, idade, género, causa da
internag&o, condi¢ao bucal, tempo de entubacgao e internagéo, presenca de biofilme,
alteracdes pulmonares e modificagbes morfologicas permanentes. A avaliacdo da
condicao bucal foi categorizada como boa, regular ou ruim, considerando também o
estado do biofilme. A amostra incluiu 30 pacientes, com diferentes origens, idades e

diagnosticos de internacdo. A analise dos dados evidenciou aspectos como a
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relacdo entre a condicéo bucal e o tempo de entubacao, assim como a presenca de
biofilme em uma parcela significativa dos pacientes. Destaca-se a importancia do
cirurgido-dentista no cuidado integral desses pacientes, contribuindo para a
promocao da saude bucal em ambiente hospitalar.

Pinto et al. (2021) realizaram estudo com o objetivo analisar a pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica (PAVMM) é uma infeccdo comum em UTIs,
contudo, sua incidéncia pode ser reduzida por meio de protocolos de cuidados orais.
Este estudo visou comparar a eficacia de protocolos de higiene bucal (escovacao e
procedimentos clinicos) associados ao uso de clorexidina (grupo intervencdo) com
agueles que utilizam apenas clorexidina (grupo controle) na reducéao da prevaléncia
de PAVMM em pacientes adultos (= 18 anos) internados em UTIs sob ventilagcado
mecéanica (VM). Nesta revisdo sisteméatica e meta-andlise, diversas bases de dados
nacionais e internacionais foram empregadas para identificacdo e selecdo de
estudos, além da literatura cinza, seguindo critérios de elegibilidade. Seis estudos,
envolvendo 1.276 pacientes, foram incluidos. Apds a avaliacdo dos estudos, trés
foram classificados como baixo risco de viés, dois apresentaram risco alto, e um
teve risco incerto. Em cinco dos seis dominios avaliados, predominou baixo risco de
viés. Os resultados para riscos aleatérios foram similares em direcdo e magnitude
estatistica — qui-quadrado = 6,34, diferenca de risco: —0,06 (IC95%: -0,11 a -0,02);
12 =21%; p = 0,007. Observou-se uma reducao na prevaléncia de PAVMM no grupo
intervencgédo (n = 1.276) incluido na meta-andlise.

Silva et al. (2021) realizaram pesquisa com o intento de descrever a relacao
entre a condicao bucal de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e o desenvolvimento de doencas respiratorias durante a internacao. Realizou-
se uma revisao da literatura com busca sistematizada de artigos utilizando os
descritores 'Saude Bucal (Oral Health)', 'Unidade de Terapia Intensiva (Intensive
Care Unit)', 'Doencas Periodontais (Periodontal Diseases)’, 'Broncopneumonia
(Bronchopneumonia)', 'Dentista (Dentists)’, ‘'Clorexidina (Chlorhexidine)' e
'Pneumonia Associada a Ventilacdo (Ventilator-Associated Pneumonia)’ na
PUBMED e SCIELO. Dentre os estudos, 80% (n=4) investigaram 0s patdgenos
bucais presentes nos individuos internados, sendo Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa os mais frequentes, relatados em 50% (n=2) e 75% (n=3)

dos estudos, respectivamente. A higiene oral foi avaliada por meio de amostras de
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biofilme dentario, microbiota bucal, e alteracdes periodontais, sendo a higiene
medida através do IPV e IHOS.

Soares, Machado e Machado (2022) em seu artigo, propde uma revisao de
literatura integrativa com o intuito de associar as doengas periodontais e sistémicas
a importancia do Cirurgido-dentista (CD) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIS).
A pesquisa foi conduzida em bases de dados como Google Académico, SciELO,
Pubmed e Lilacs, empregando descritores como “Odontologia preventiva’,
“Odontologia hospitalar”, “atendimento odontolégico na UTI” e “doencas bucais
adquiridas em UTI”, tanto em Portugués quanto em Inglés, no periodo de 2000 a
2021. Os resultados destacam a indispensabilidade do CD no atendimento a
pacientes afetados por doencas periodontais e pneumonia. A conclusao ressalta que
0 CD desempenha um papel crucial no controle de micro-organismos bucais e
respiratorios, promovendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

Barozzi e Palazzi (2022) por meio de uma revisdo de literatura, este estudo
proporciona elementos para uma compreensdao aprimorada do papel e da
importéancia do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares, destacando suas
acOes na UTI e na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica. A
pesquisa incluiu revistas de referéncia e artigos cientificos de bancos de dados
como BIREME, LILACS, SCIELO, PUBMED e MEDLINE. Os termos de busca
utilizados foram: “Pneumonia associada a ventilacdo mecanica”, “Odontologia na
UTI”, “Cirurgido-dentista na UTI” e “Prevencéo da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica”. Embora a atuagdo do cirurgido-dentista seja atualmente pouco
evidenciada, a literatura destaca de forma clara e robusta a influéncia da condicao
bucal na evolucdo de pacientes internados na UTI, ressaltando a necessidade da
intervencao desse profissional em colaboracdo com uma equipe multidisciplinar.

Menezes et al. (2023) realizaram um estudo que teve como propdsito analisar
as modificagbes bucais em pacientes sob ventilagdo mecénica, enfatizando o papel
crucial do cirurgido-dentista no controle e prevencdo dessas alteracdes. A
metodologia empregada envolveu uma revisdo bibliogréfica, revelando como
resultado que, entre as modificagdes bucais identificadas nesses pacientes, destaca-
se a hipossalivagdo/xerostomia. Torna-se evidente a importancia da Odontologia
hospitalar, representada pelo profissional odontoldégico e pela equipe multidisciplinar

na unidade de terapia intensiva, para o diagnodstico das modificacbes bucais,
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implementacéo de cuidados e monitoramento da saude e higiene bucal, contribuindo
significativamente para a melhoria do estado de saude.

Garcia (2023) desenvolveu uma pesquisa com 0 objetivo de investigar a
possivel associacdo entre o estado de saude oral e o risco de Pneumonia Associada
a Ventilacdo (PAVM), analisando indicadores de saude bucal e infeccbes
respiratorias em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Realizado como um
estudo de coorte retrospectivo, utilizou dados secundarios de pacientes
hospitalizados na UTI da Irmandade do Hospital Santa Casa de Pocos de Caldas
durante o periodo de janeiro a agosto de 2022, apos a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Sautde Publica da USP. O status de satde oral foi
avaliado pelo indice de Saiude e Asseio Oral (ISAO), que classifica o
comprometimento de salude e asseio oral em uma escala de 0 a 30. Dos 182
individuos analisados, 39,6% (n = 72) foram diagnosticados com PAVM. A
permanéncia mais prolongada na UTI foi significativamente associada ao aumento
do risco de PAVM (OR 1,06; 1C95% 1,03-1,08; p<0,001). Além disso, a analise em
pacientes ndo expostos ao tratamento odontolégico indicou que o maior tempo
médio de internacéo estava relacionado a uma maior probabilidade de PAVM, sendo
gue o tratamento odontolégico atuou como modificador de efeito na relacdo entre
ISAO e PAVM (OR 1,11; 1C95% 1,07-1,17; p<0,001).

3.2 O papel do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar da UTI

Blum et al. (2018) tinham como objetivo avaliar a atuacdo odontolégica em
unidades de terapia intensiva por meio de um estudo observacional de enquete,
utilizando questionarios enviados via plataforma online de colaboragdo de pesquisa
em terapia intensiva no Brasil (AMIBnet). A taxa de resposta foi de 4,44%, com a
maioria das respostas originando-se de unidades de terapia intensiva na Regido
Sudeste do pais (46,8%). Os hospitais publicos (37,9%) e privados (36,4%)
apresentaram participagao semelhante nos resultados. Entre os respondentes, 55%
indicaram a presencga de um servico de Odontologia a beira do leito, sendo oferecido
de maneiras diversas.

Miranda (2018) realizou um estudo com objetivo de explorar o cenario da
Odontologia hospitalar, focalizando a regulamentacdo dessa pratica, sua esfera de

atuacéo, a relagcdo com a saude sistémica, os procedimentos clinicos preventivos, as
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dificuldades clinicas e diretrizes breves, por meio de uma revisdo da literatura. A
pesquisa envolveu a analise de artigos cientificos e a exploracédo de bases de dados
bibliograficas relacionadas a Odontologia hospitalar. Os critérios de inclusédo
abrangeram artigos publicados em Portugués e Inglés, indexados nas bases de
dados LILACS, SciELO e PubMed no periodo de 2009 a 2018, além de considerar a
legislacdo pertinente e experiéncia clinica. Ao todo, foram revisadas 35 referéncias.

Bellissimo-Rodrigues et al. (2018) desenvolveram um estudo com o objetivo
avaliar a eficdcia do tratamento odontoldgico na melhoria da saude bucal de
pacientes criticos por meio de um ensaio clinico randomizado realizado em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) geral em uma unidade publica de cuidados
terciarios, abrangendo o periodo de 1° de janeiro de 2011 a 8 de agosto de 2013.
Foram analisados dados de 254 pacientes adultos com permanéncia na UTI por 48
horas ou mais. O grupo experimental (n = 127) recebeu tratamento odontolégico
oferecido por dentista de quatro a cinco vezes por semana, além da higiene bucal de
rotina. Em contraste, o grupo controle (n = 127) teve acesso apenas a higiene bucal
padrao, incluindo a aplicacéo de clorexidina pela equipe de enfermagem da UTI. O
estado inicial de saude bucal dos pacientes era precario, incluindo edentulismo,
carie, gengivite, periodontite e raizes residuais. O tratamento odontolégico abrangeu
escovacao dentaria, raspagem de lingua, remocdo de célculo, raspagem e
alisamento radicular, restauracéo de cérie e extragéo dentaria. Os escores do Indice
de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) e do indice Gengival (IG) diminuiram
significativamente no grupo experimental durante a internacdo na UTI, ao passo que
nao houve mudancas significativas no grupo controle. Ademais, o tratamento
odontologico contribuiu para evitar a maioria dos episodios de infec¢cdes do trato
respiratorio, sem a ocorréncia de eventos adversos graves.

Moura et al. (2020) tinham como propésito em seu trabalho realizar uma
revisdo da literatura sobre a importancia do cirurgido-dentista em ambientes
hospitalares, com foco especial na UTI. Os métodos envolveram uma busca na base
de dados PubMed, utilizando os descritores “Dentistry”, “Hospital Dental Staff”, “Oral
Health” e “Intensive Care Unit”. Foram identificados inicialmente 285 estudos, dos
guais apenas 05 foram selecionados ap6s uma andlise critica dos temas e resumos.
A execucao de procedimentos de saude bucal, ajustados a complexidade clinica do
paciente, deve ser conduzida exclusivamente por dentistas e profissionais de saude

capacitados para atuar em ambientes hospitalares. Devido a conexao entre a saude
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bucal e o bem-estar geral do individuo, a promocdo da saude bucal na UTI é
reconhecida como uma pratica clinica que visa aprimorar a saude bucal e a
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.

Amaral Janior et al. (2020) em seu artigo que tinha como escopo destacar a
atuacdo de uma equipe odontolégica na Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI),
uma subunidade de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um Hospital
Universitario. No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017, um total de 312
pacientes recebeu acompanhamento odontolégico durante o periodo de internacao.
Predominantemente, os pacientes atendidos na UCI tinham mais de 60 anos de
idade. O texto enfatiza a importancia da presenca de cirurgifes-dentistas em
ambientes hospitalares, ressaltando a gama de ac¢bes preventivas, diagnosticas,
terapéuticas e paliativas em saude bucal que podem impactar na salde sistémica e
na qualidade de vida dos pacientes.

Lima, Leite e Neder (2021) em sua pesquisa tinham como objetivo esclarecer
a importancia do cirurgido-dentista em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Para atingir esse
objetivo, optou-se por uma abordagem metodologica de pesquisa exploratoria,
utilizando o levantamento bibliografico por meio das plataformas de pesquisa Bireme
e PubMed. A condicdo comprometida da saude bucal reflete diretamente no estado
geral do paciente, e durante o tratamento da Covid-19, foi observada uma mudanca
significativa. A prolongada permanéncia dos pacientes na UTIl e a necessidade de
ventilagdo mecéanica por periodos estendidos destacaram a importancia da
assisténcia odontolégica no contexto da atencdo multidisciplinar. Para a
higienizagéo, é adotado o protocolo de controle quimico com clorexidina 0,12% ou
0,2%, sendo a frequéncia da higiene bucal e a dependéncia do paciente a este
procedimento fatores significativos para a prevengcao da pneumonia aspirativa.

Campos et al. (2021) realizaram uma analise dos critérios diagndsticos da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, conforme diretrizes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e National Health Care Safety Network/CDC, e a
investigacdo dos fatores de risco. Este estudo, uma pesquisa de coorte retrospectiva
conduzida na UTIl Adulto Geral de um Hospital Universitario em Ponta Grossa,
Parana, durante janeiro a dezembro de 2017, a amostra estudada incluiu 543
pacientes em UTI sob ventilagdo mecanica, com 60,9% do sexo masculino e 39,1%

do feminino, média de idade de 59,8 anos. Pacientes que desenvolveram
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Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) tinham menor média de idade
e maior tempo em ventilacdo. A higiene oral aumentou o risco de PAVM em quase 5
vezes. Causas externas como diagnoéstico de base foram fatores de risco. Seguindo
critérios da National Health Care Safety Network/CDC, a incidéncia de Eventos
Associados ao Ventilador foi de 23,40%, superior a incidéncia de PAVM pela
ANVISA (16,21%). Houve diferenca estatistica na concordancia entre 0s
diagnoésticos pelos critérios da NHSN/CDC e ANVISA. Dos 141 casos de
complicacBes respiratorias, 52,5% atenderam aos critérios da NHSN/CDC, 37,6% a
ANVISA, e 70,5% dos 88 casos de PAVM também se enquadraram como
Pneumonia Precoce Associada a Ventilacdo (PPAVM). A analise dos critérios EAV
na deteccdo de PAVM, com base nos critérios da ANVISA, mostrou cobertura de
aproximadamente 80,1%.

Porto et al. (2022) desenvolveram uma pesquisa que tinha como objetivo
revisar os fundamentos tedricos relacionados a atuacdo do cirurgido-dentista (CD)
na prevencao da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVMM). Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura com abordagem qualitativa, realizada de
fevereiro a outubro de 2021, nos portais Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
utilizados descritores como “Cirurgido-dentista”, “Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica”, “Odontologia”’, “COVID-19”, “Pandemias”, “Infecg¢des
nosocomiais”, “Dentist”, “Pneumonia, Ventilator-Associated”, “Dentistry”, "COVID-
19”, “Pandemics” e “Nosocomial Infections”, previamente consultados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).
A andlise bibliografica resultou na selecdo de 26 artigos para sintese. Entre os
estudos observacionais e experimentais analisados, 12 constataram a reducao dos
indices de PAVMM com a implementagdo de protocolos de higiene oral, incluindo
digluconato de clorexidina a 0,12%, associados ou ndo a escovacao mecanica. Além
disso, observou-se que pacientes diagnosticados com COVID-19 e submetidos a
ventilacdo mecanica apresentaram maior predisposi¢cao para o desenvolvimento da
PAVMM.

Leite, Propércio e Rocha (2022) realizaram um estudo com o intento de
apresentar uma revisdo de literatura sobre a importancia do cirurgido-dentista na
esfera hospitalar, com énfase na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de

uma revisdo qualitativa da literatura, com a busca de referéncias em artigos
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disponiveis em bancos de dados eletrénicos que abordam a relevancia do cirurgido-
dentista nas UTIs. A coleta de dados abrangeu o periodo de 2004 a 2021,
independentemente do idioma. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Pubmed, SciELO e Google Académico, utilizando palavras-chave como Saude
bucal, Unidade de terapia intensiva, Unidade Hospitalar de Odontologia, Higiene oral
e Pneumonia nosocomial. Considerando que a higiene bucal é frequentemente
conduzida por outros profissionais, estudos destacam deficiéncias na sua
implementagéo, o que pode contribuir para complicagdes infecciosas na evolugdo
clinica do paciente, prejudicando a qualidade da assisténcia prestada. A higiene
bucal emerge como um fator significativo, e quando executada de maneira eficaz,
demonstra reducédo nos indices de infeccdo, especialmente a pneumonia nosocomial
em pacientes sob ventilagdo mecanica.

Pereira et al. (2022) em sua pesquisa adotou uma abordagem metodolégica
qualiguantitativa, descritva e de campo, concentrando-se nos protocolos
odontolégicos na UTI COVID-19 e nas variaveis sociodemogréaficas, idade e
escolaridade da equipe multiprofissional. Conduzida em um hospital de médio porte
no Extremo Sul Catarinense, o estudo envolveu um médico, 13 técnicos de
enfermagem e um enfermeiro na UTlI COVID-19. O perfil dos participantes da
pesquisa revelou uma predominancia de 86,7% de técnicos de enfermagem, 6,7%
de enfermeiros e 6,7% de médicos, com 13% do género masculino e 86,7% do
feminino. As respostas dos participantes sobre o atendimento na UTI COVID e a
aplicacao de protocolos indicaram que 46,7% mencionaram que 0s protocolos sao
sempre aplicados. Quanto a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), 73,3% relataram uso constante. No que diz respeito a higiene bucal, 73,3%
afirmaram que sempre sdo realizados procedimentos, e a maioria (67%) realiza
procedimentos em pacientes com traqueostomia ou intubag¢ao. As respostas sobre o
uso de produtos como peroxido de hidrogénio, povidona e clorexidina variaram. Em
relacdo ao atendimento odontolégico na UTI, a maioria (73,3%) afirmou que nunca &
realizado, assim como a presenca de cirurgido-dentista. Sobre o conhecimento de
documentos da ANVISA, 60% afirmaram conhecé-los. Comentarios dos
participantes destacaram a falta de familiaridade com o atendimento odontolégico
em UTIs, a importancia percebida do servi¢o, a ndo aplicacdo consistente da higiene

oral e sugestdes para evitar lesées com a protecédo adequada.
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Melo e Vilela Junior (2022) em pesquisa do tipo revisdo de literatura
obtiveram em seus resultados que a presenca integral do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar é crucial para garantir cuidados rigorosos por meio de
protocolos de descontaminacdo oral e monitoramento continuo do progresso dos
casos. E fundamental estabelecer uma interacéo efetiva entre diversos profissionais
na Unidade de Terapia Intensiva, incluindo fonoaudiélogos, fisioterapeutas, médicos,
enfermeiros e dentistas, a fim de garantir a harmonizacao dos protocolos de controle
de infeccdo hospitalar. O cirurgido-dentista qualificado desempenha diversas
atividades no ambiente hospitalar, como reembasamento de proéteses, exodontias,
cirurgias politraumatizantes, instrucdo de higiene oral, realizacdo de bidpsias e
citologias esfoliativas, além do diagndstico e tratamento de patologias orais. Essas
contribuicdes resultam em melhorias no estado geral do paciente, reduzindo tanto o
tempo de internacdo quanto os custos associados.

Souza et al. (2022) realizaram estudo com escopo de elucidar a importancia
do cirurgido-dentista na prevenc¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
em ambientes hospitalares, abordando as praticas clinicas utilizadas. A pesquisa foi
conduzida por meio de uma reviséo de literatura, com consultas nas bases de dados
PubMed, SciELO e Google Académico, abrangendo o periodo de 2017 a 2022,
contribuindo para a construcdo desta revisdo. A pesquisa nas bases de dados,
utilizando descritores especificos, resultou em 681 artigos identificados, distribuidos
entre 575 no Google Académico, 105 no PubMed e 1 no SciELO. No desfecho,
apenas 20 artigos foram selecionados e incluidos na revisao de literatura.

Martins e Sousa (2022) desenvolveram um estudo que teve como propdsito
realizar uma revisao da literatura que abordasse a relevancia do cirurgido-dentista
na Unidade de Terapia Intensiva, destacando a importancia da higiene oral no
ambiente hospitalar. Para conduzir esta revisédo, foram utilizadas as bases de dados
Lilacs, BBO, SciELO, PubMed e Google Académico, priorizando a selecao de artigos
nacionais com titulos relacionados a “Cirurgiées dentistas na unidade de terapia

intensiva”, abrangendo diversas datas anuais.
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4 DISCUSSAO

4.1 O impacto da saude bucal na incidéncia de infeccdes pulmonares em
ambiente de terapia intensiva

Teixeira, Santos e Azambuja (2018) diante da analise desenvolvida, puderam
concluir que no hospital observado, ndo hd uma consisténcia na implementacdo do
protocolo-padrdo para a higienizacdo oral dos pacientes. Essa lacuna no protocolo
resulta em uma higiene oral inadequada, predispondo o paciente a aquisicdo de
novas colbnias bacterianas, incluindo patégenos hospitalares que poderiam ser
evitados ou tratados por meio de uma higiene oral eficaz. Destaca-se, portanto, a
importancia crucial da participacdo da Odontologia na equipe multidisciplinar para
direcionar a terapéutica apropriada, melhorando o estado de saude do paciente e
proporcionando qualidade de vida. Embora os resultados deste estudo sejam
significativos, as limitagdes incluem sua natureza pioneira, dificultando comparacoes
com outros trabalhos, além do tamanho reduzido da amostra devido a desafios
como Obitos, altas médicas e a recusa de consentimento por parte dos familiares.

Aragao e Dias (2019) vém ressaltar que em seu estudo a periodontite (DP)
representa um risco significativo para o desenvolvimento de infec¢des respiratorias
em pacientes de UTls. A relagdo entre essas doencas reside na capacidade dos
agentes patoldgicos da periodontite de causar danos aos tecidos bucais, facilitando
a colonizacdo por patdgenos respiratdrios e contribuindo para infeccdes sistémicas.
A cavidade oral abriga diversos microrganismos, incluindo patégenos que, em
grande quantidade, podem ser aspirados para as vias respiratorias, resultando em
pneumonia nosocomial. O aumento da incidéncia de pneumonia e resisténcia
bacteriana destaca a importancia de medidas preventivas, como a higiene bucal,
especialmente o uso de clorexidina, que demonstrou reducao na carga bacteriana e,
consequentemente, pode impactar a incidéncia dessas infec¢oes.

Alencar et al. (2020) destacaram que predominou a condicdo bucal
classificada como regular nas criancas avaliadas, possivelmente relacionada ao
tempo de intubagédo e internacdo. Foi observado que a presenca acentuada de
biofilme pode elevar o risco de infecgcbes, tanto locais quanto sistémicas, nesses
pacientes, incluindo casos de pneumonia.

Almeida et al. (2020) concordam que a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM) continua representando um risco significativo para pacientes em
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estado grave sob ventilacdo. No entanto, a prevencao continua sendo a abordagem
mais eficaz. Praticas como lavagem das maos por parte dos profissionais de saude,
cuidados com a elevagdo do decubito do paciente, aspiracdo regular da cavidade
bucal e implementacdo de protocolos de higiene bucal desempenham papel
fundamental na prevencao e reducdo da PAVM. A integracdo do cirurgido-dentista
nas equipes interdisciplinares das UTIs € essencial para garantir o tratamento
abrangente do paciente, reduzindo os riscos de infeccdo e melhorando a qualidade
de vida. A atuacdo do cirurgido-dentista € indispensavel para assegurar uma
higienizacdo bucal adequada. A presenca da Odontologia € crucial para lidar com
alteracdes que possam afetar a condicdo clinica do paciente, além de oferecer
treinamento e suporte a equipe multidisciplinar.

Carvalho et al. (2020) ressaltam também que ao considerar a saude bucal
como uma parte intrinseca e indivisivel da saude geral do individuo, e reconhecendo
o cirurgido-dentista como o profissional especializado e capacitado para diagnosticar
as alteracbes na cavidade oral, sua inclusdo torna-se essencial. Dessa forma, o
paciente internado é abordado de maneira abrangente, permitindo a prevencao de
infeccbes associadas a saude bucal, que representam uma das principais causas de
mortalidade. Além disso, essa abordagem contribui para a reducdo do tempo de
internacdo e proporciona uma melhor qualidade de vida durante o periodo
hospitalar, potencializando o processo de recuperacao.

Pinto et al. (2021) em concordancia, afirmam que procedimentos que
incorporam a remocdo mecanica da placa bacteriana, aliada a aplicacdo de
clorexidina, demonstram eficacia na minimizacdo da ocorréncia de Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVMM) em pacientes que estdo sob ventilacéo
mecanica em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Essas praticas integradas de
cuidados bucais ndo apenas visam a reducdo do biofilme dentario, mas também
atuam na prevencdo de complicacfes respiratorias, destacando a importancia da
abordagem interdisciplinar para promover a saude geral em ambientes hospitalares
criticos.

Silva et al. (2021) concordam parcialmente com o estudo acima, pois
evidenciaram a deteccdo de microrganismos presentes na cavidade oral em
amostras do trato respiratorio de pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), revelando a influéncia da higiene bucal inadequada. No entanto, ha

uma caréncia de evidéncias substanciais quanto a correlacdo direta entre a saude
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oral e o desenvolvimento de pneumonia em individuos internados na UTI. Além
disso, a predominancia de estudos transversais limita a capacidade de estabelecer
uma relagdo causal clara, ressaltando a necessidade de investigagbes mais
aprofundadas e longitudinais para compreender de maneira mais abrangente 0s
vinculos entre a condicdo bucal e as complicacGes respiratérias em ambientes
hospitalares criticos.

Soares, Machado e Machado (2022) destacam também que a higienizacédo
regular da cavidade bucal é crucial para pacientes hospitalizados e deve ser
realizada diariamente, envolvendo praticas como escovacdo, aplicacdo de
enxaguantes bucais e a utilizacdo de medicamentos como a clorexidina 0,12%.
Portanto, podem concluir que as doencas periodontais, como gengivite e
periodontite, sdo prevalentes na cavidade bucal, enquanto a pneumonia nosocomial
(PN) destaca-se como uma condi¢ao sistémica comum em pacientes de UTI. Nesse
contexto, a presenca do cirurgido-dentista é indispensavel para realizar a assepsia,
reduzir infeccbes e prevenir tanto doencas bucais quanto sistémicas, contribuindo
para a reducdo do tempo de internacdo, minimizacdo de custos hospitalares e
melhoria da qualidade de vida do paciente.

Barozzi e Palazzi (2022) apontam em seu estudo que apesar do avanco
tecnoldgico nas UTlIs, é possivel que procedimentos simples e de baixo custo sejam
subvalorizados pelos profissionais, incluindo os cuidados com a higiene bucal.
Assim, é essencial a implementacdo de protocolos de higiene no ambiente
hospitalar, especialmente em UTIs, com técnicas apropriadas e avaliacdo das
condi¢cdes bucais no momento da internacdo para estabelecer parametros de
acompanhamento. Nesse contexto, a presenca de um cirurgido-dentista € crucial
para integrar atividades como a implementacdo da higiene bucal diaria,
reconhecendo seu papel preventivo nas complicacbes hospitalares. A criagcao de
protocolos e o treinamento dos profissionais técnicos para tornar essas praticas
rotineiras sdo medidas que podem e devem ser adotadas.

Menezes et al. (2023) concordam que a formacéo do biofilme nos pacientes
analisados estd relacionada as condi¢des respiratorias, aumentando o risco de
doenca periodontal. Com medidas adequadas de prevencdo, educacdo e
treinamento, € possivel mitigar o desenvolvimento bacteriano. Além disso, a
utilizacdo de clorexidina e 6leos essenciais demonstra vantagens e resultados

positivos quando empregados corretamente.
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Garcia (2023) observou uma incidéncia elevada de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM), alinhando-se com a literatura cientifica que aponta
propor¢cdes mais elevadas desse desfecho em hospitais publicos brasileiros. Além
disso, um periodo mais longo de internagdo foi correlacionado a uma maior
probabilidade de desenvolver PAVM, e a exposi¢cdo ao tratamento odontolégico foi
identificada como um fator modificador na relac&o entre o indice de Salude e Asseio
Oral (ISAO) e a ocorréncia de PAVM. Embora os resultados ndo indiguem uma
maior probabilidade de PAVM entre individuos com ISAO mais elevado, séo
necessarios estudos adicionais para investigar essa associacdo, considerando que o
comprometimento da salde oral pode desencadear processos inflamatorios que

impactam na recuperacgao e evolugédo do paciente na UTI.

4.2 A contribuicdo do odontélogo na equipe multidisciplinar de unidades de
terapia intensiva

Blum et al. (2018) apontam que aproximadamente metade das unidades de
terapia intensiva no Brasil disponibilizam algum tipo de servico odontologico a beira
do leito, embora haja variacdo nos detalhes dessa oferta. A presenca da
Odontologia nas unidades de terapia intensiva € inconsistente em todo o pais, e a
prestacdo desse servico ocorre de maneira ndo uniforme. Instituicbes que oferecem
servicos odontoldgicos a beira do leito tendem a apresentar maior organizacdo em
termos de treinamento e protocolos para a assisténcia a saude bucal.

Bellissimo-Rodrigues et al. (2018) enfatizam que do ponto de vista da pratica
interprofissional, seus resultados sustentam a proposta de integrar um dentista na
equipe de terapia intensiva para aprimorar a saude bucal de pacientes criticos. Além
disso, a aplicacéo exclusiva de clorexidina demonstrou ser uma maneira mais eficaz
de prevenir Infeccbes Respiratorias Trato Inferior (RTIS).

Miranda (2018) conclui a partir de sua pesquisa que € necessario realizar
treinamento e capacitagdo para toda a equipe hospitalar, incluindo o cirurgido-
dentista, com foco na promocéo da satde bucal dos pacientes. E crucial que todos
compreendam as repercussdes dos problemas bucais na saude sistémica e
implementem protocolos especificos sobre o tema em todos os hospitais. O
cirurgido-dentista, em colaboracdo com o0s demais profissionais de saude, deve

buscar promover a saude geral dos pacientes hospitalizados, identificar suas
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principais necessidades e contribuir para melhorar a qualidade de vida desses
individuos."

Moura et al. (2020) ressaltam que ap0s revisao bibliografica, ficou evidente a
importancia da atuagao do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares, resultando
na reducédo dos riscos de infeccbes que poderiam comprometer ainda mais o estado
sistémico de pacientes ja debilitados. Nesse cenario interdisciplinar de cuidados de
saude, o cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental como integrante da
equipe dedicada a promocéo da saude e melhoria da qualidade de vida de pacientes
criticos em unidades de terapia intensiva. Sua participacdo direta contribui para a
possivel recuperacdo e/ou aprimoramento das condi¢cdes dos pacientes.

Amaral Junior et al. (2020) concluiram que a presenca de cirurgides-dentistas
em ambiente hospitalar é essencial, uma vez que desempenham diversas acdes
preventivas, diagndsticas, terapéuticas e paliativas na saude bucal, impactando
diretamente na saude sistémica e na qualidade de vida dos pacientes. A atuacéo
busca controlar a proliferacdo de fungos e bactérias, prevenindo infeccbes e
doencas sistémicas, incluindo infecgbes nosocomiais, para promover o bem-estar do
paciente. Portanto, é crucial que a pratica odontologica seja incorporada como rotina
no ambiente hospitalar, inclusive no atendimento a pacientes internados em
Unidades Cardiovasculares Intensivas. Recomenda-se a realizacdo de estudos
transversais e de coorte para respaldar politicas de saude que fortalecam a
Odontologia Hospitalar.

Lima, Leite e Neder (2021) apontam que a PAVMM, uma infeccao respiratoria
multifatorial, € uma das principais causas de mortalidade em pacientes
hospitalizados. A atencéo especial requerida pelos pacientes na UTI inclui o suporte
dos profissionais de Odontologia e da equipe multidisciplinar para garantir uma
higiene bucal adequada, reduzindo o risco de doencas causadas por bactérias
hospitalares, especialmente em pacientes de alto risco. A integracdo do cirurgiao-
dentista a equipe multidisciplinar desempenha um papel crucial no diagnostico de
alteracdes bucais, na manutencédo da higiene oral do paciente e na colaboragédo com
outros profissionais para prevenir infecgdes, promovendo o bem-estar do paciente,
reduzindo o tempo de internacdo e os custos do tratamento.

Campos et al. (2022) destacam que seus estudos examinaram os dois
meétodos de diagndstico de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) -

ANVISA e NHSN/CDC - e constatou que os critérios do NHSN apresentaram maior
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sensibilidade para detectar possiveis casos de PAVM. Em relacdo aos fatores de
risco, como idade, tempo de ventilacdo mecanica, causas externas e higiene oral,
todos foram significantes para o desenvolvimento da doenca. Recomenda-se a
continuidade de estudos comparativos para a sistematizacdo de critérios
diagnésticos de PAVM, visando contribuir para a avaliacdo da vigilancia
epidemioldgica da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e fornecer
subsidios a equipe multidisciplinar da UTI nas discussfes diarias sobre prevencao e
tratamento de PAVM.

Pereira et al. (2022) destacam que a partir de seus estudos, verificaram que
em alguns hospitais brasileiros, ja é possivel encontrar servicos de atendimento
odontoldgico nas Unidades de Terapia Intensiva, embora essa realidade ainda seja
questionada e pouco conhecida. O principal propdésito desse servico é prevenir
infeccbes bucais que podem impactar a evolugcdo das doencas em pacientes
internados, inibindo a proliferacdo de micro-organismos da cavidade oral ao trato
respiratério, tanto nos pacientes quanto nos profissionais de saude. Dado o
conhecimento de que as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica podem
afetar diretamente a recuperacao de pacientes com COVID-19, o estudo identificou
a auséncia de um protocolo especifico de atendimento odontolégico na UTI COVID.
A equipe entrevistada, composta por médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, utiliza EPIs em procedimentos, indicando a necessidade de
capacitacdes interdisciplinares para o uso de EPIs e préaticas de higiene oral. O
protocolo atual do hospital envolve o uso de peréxido de hidrogénio e povidona,
proporcionando beneficios tanto na prevencado de infec¢bes quanto na protecdo da
equipe multidisciplinar contra contagios.

Martins e Sousa (2022) enfatizam que a presenca diaria do cirurgido-dentista
na equipe de Odontologia hospitalar na UTI € essencial. Este profissional deve
avaliar os pacientes nas primeiras 24 horas de internagdo na terapia intensiva,
buscando ativamente a presenca de infec¢cdes bucais. Além disso, é fundamental
orientar a equipe de enfermagem sobre a correta higiene oral, destacando a
importancia de prevenir e solucionar afec¢des bucais, que podem ser fontes
significativas de agravamento sistémico. O cirurgido-dentista, capacitado para atuar
em ambiente hospitalar, completa a multidisciplinaridade nas UTIs. Isso € crucial, ja

gue a maioria dos profissionais de saude no corpo clinico das UTIls muitas vezes
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nao possui 0 conhecimento necessario para diagnosticar e tratar condi¢cdes orais
anormais.

Leite, Propércio e Rocha (2022) concomitantemente, destacam a importancia
da saude bucal para a qualidade de vida do paciente é inegavel, e a relacdo entre o
estado bucal e a saude geral € comprovada. Nas UTIs, destinadas a pacientes que
exigem cuidados intensivos, a Odontologia hospitalar desempenha um papel crucial
na melhoria do quadro sistémico, especialmente em relacdo a cavidade bucal. A
deficiéncia na higiene bucal em pacientes internados na UTI pode levar a
complicacBes, como a pneumonia nosocomial, aumentando a morbidade e os custos
hospitalares. A presenca do cirurgido-dentista na UTI, juntamente com protocolos de
higiene oral, é fundamental para reduzir a pneumonia associada a ventilacdo
mecéanica e diminuir o tempo de internacdo. O estudo desenvolvido pelos
pesquisadores, destacam a importancia do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar da UTI, enfatizando sua participacdo fundamental na avaliacdo e
acompanhamento da saude bucal dos pacientes, contribuindo assim para uma
recuperacdo mais eficaz. A atuacao do cirurgido-dentista € crucial ndo apenas para
o cumprimento de suas funcdes designadas, mas também para a manutencao da
saude geral dos pacientes nas UTIs.

Souza et al. (2022) concordam gue a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica continua sendo a principal causa de infeccdes em ambientes hospitalares
para pacientes acamados. Nesse contexto, o cirurgido-dentista desempenha um
papel crucial na prevencao e tratamento, especialmente em pacientes suscetiveis a
PAVMM. Sua presenca torna-se cada vez mais essencial na equipe multidisciplinar
do ambiente hospitalar, especialmente em UTIs, devido ao seu papel significativo no
tratamento, manutencdo da saude e prevencdo para pacientes internados. No
entanto, sdo necessarios mais estudos para desenvolver abordagens que permitam
aos dentistas lidar previamente com diversas condi¢cdes bucais ao chegar ao
ambiente hospitalar e também para trabalhar de forma eficaz no tratamento
multidisciplinar.

Porto et al. (2022) afirmam que a participacdo do cirurgido-dentista na
normalizagéo e padronizagéo dos protocolos preventivos de higiene oral resulta em
uma reducéo significativa dos indices de PAVMM. E crucial ampliar politicas que

facilitem a inclusédo desse profissional no corpo clinico hospitalar.
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Melo e Vilela Junior (2022) destacam que em suas pesquisas, puderam
observar que hospitais que contam com a presenca do cirurgido-dentista em
unidades de terapia intensiva apresentam redugcdo no tempo de internacdo, o que
contribui para a diminuicdo de custos, infeccOes e riscos potenciais. A
implementacdo de protocolos personalizados para cada paciente, em colaboracéo
com outros profissionais, como enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos e

médicos, desempenha um papel crucial nesse contexto.



27

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre a relevancia do cirurgiao-dentista na mitigacdo de infecgdes
pulmonares em pacientes na UTI proporcionou perspectivas valiosas, destacando a
importancia crucial da promocdo da saude bucal nesse contexto. A analise
aprofundada dos resultados enfatiza que a atuagéo proativa do cirurgido-dentista é
fundamental para prevenir complicagées em pacientes internados, especialmente na
UTI, onde os riscos de infeccBes pulmonares sdo mais elevados.

A promocéo efetiva da saude bucal revelou-se como uma estratégia essencial
na prevencdo de infecgBes pulmonares, evidenciando a necessidade de praticas
odontoldgicas preventivas. A presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar
transcende a esfera da Odontologia, desempenhando um papel integrador dentro da
equipe multidisciplinar de cuidados intensivos. A compreensdo da importancia desse
profissional no contexto hospitalar € crucial para reforcar a atencdo a saude bucal
como parte integrante do cuidado global ao paciente.

Ao analisar os fatores que contribuem para a reducdo de infeccdes
pulmonares na UTI, destaca-se a nhecessidade da implementacdo eficaz de
protocolos especificos de higiene oral e a conscientizacdo continua sobre a
importancia do cuidado odontologico. A observacdo cuidadosa da relacdo entre a
ventilagdo mecanica invasiva e o0 desenvolvimento de pneumonia ressalta a
necessidade de adaptacdo constante dos protocolos, garantindo que a saude bucal
dos pacientes seja uma prioridade durante periodos criticos.

Portanto, conclui-se que a atuacéo ativa e integrada do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar contribui para a reducéo de infec¢cdes pulmonares na UTI, como
também eleva o padréo geral de cuidado prestado a pacientes em situacoes criticas.
A promocdo da saude bucal ndo deve ser vista isoladamente, mas como parte
essencial do cuidado holistico, impactando positivamente nos desfechos clinicos e
na qualidade de vida dos pacientes sob cuidados intensivos.

Para a realizacao do presente estudo, pode-se apontar como limitagéo acerca
dos estudos selecionados para a revisdao 0 baixo nimero de pesquisas sobre a
tematica, tanto a nivel internacional quanto nacional.

No que diz respeito a producédo do trabalho de conclusdo de curso (TCC),

destaca-se como limitacdes, 0 pouco conhecimento normativo sobre como se
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elaborar um estudo desse tipo, contudo, ressalta-se que teve-se a devida orientacao
para superar essas problematicas.

O que se verificou como desafios, referem-se o conhecimento acerca da
legislagdo, a necessidade que as instituicdbes de saude apresentam de corte de
custos, mantendo contratos com profissionais terceirizados ou liberais.

Desse modo, como sugestdo, pode-se apontar a conscientizacdo sobre o
papel crucial do cirurgido-dentista e a implementacdo efetiva de estratégias
preventivas sdo fundamentais para aprimorar o cuidado integral prestado nas UTlIs

e, por conseguinte, melhorar os resultados clinicos.
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