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RESUMO

Este trabalho descreve as contribui¢cdes da Odontologia Hospitalar para as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Tal abordagem € devida ao fato dos pacientes internados na UTI
necessitarem de cuidado em diferentes especialidades na &rea de saude, incluindo a Odontologia.
Assim, a higiene oral deficiente e diversas doencas bucais podem desencadear infeccfes sistémicas,
destacando-se a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM). O objetivo deste trabalho é
explicar o papel do profissional de sadde bucal na equipe multidisciplinar das Unidades de Terapia
Intensiva, melhorando a qualidade de vida dos pacientes, levando-se em consideracdo a
indissolubilidade entre saude bucal e geral. Possui, ainda, como finalidade a elaboracdo do
Protocolo de Odontologia Hospitalar do Hospital Militar de Area de Manaus. Este proposito foi
conseguido mediante revisdo bibliografica sobre a Odontologia Hospitalar na Gestdo em Saulde.
Realizou-se uma pesquisa documental no Hospital Militar de Area de Manaus (HMAM)
relacionada a assisténcia a saude na UTI do HMAM com um estudo de caso dentro do contexto de
realidade da UTI do HMAM, com realizacdo de pesquisa e observacdo, em que se tragcou um
diagnostico sobre as contribui¢cbes da Odontologia Hospitalar, fazendo-se uma comparacao da
pesquisa tedrica com a analise das informacBes do questionario. A pesquisa esclareceu que a
presenca dos dentistas em equipes multiprofissionais das UTIs é benéfica para assisténcia integral
aos pacientes, reduzindo intercorréncias e infecgdes hospitalares. Evidenciou, ainda, que a
implementacdo de um Protocolo de Odontologia Hospitalar sera positivo na salde geral do
paciente, contribuindo para a diminuicdo dos quadros de pneumonia e consequentemente na
reducdo do tempo e dos gastos com internacéo hospitalar.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Odontologia Hospitalar. Pneumonia. Equipe
multidisciplinar.
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Abstract

This paper describes the contributions of hospital dentistry to Intensive Care Units (ICU). Such
approach is due to the fact that ICU patients require care in different specialties in the health area,
including Dentistry. Thus, poor oral hygiene and various oral diseases can trigger systemic
infections, especially ventilator-associated pneumonia (VAP). The objective of this work is to
explain the role of the oral health professional in the multidisciplinary team of Intensive Care Units,
improving the quality of life of patients, taking into consideration the indissolubility between oral
and general health. It also aims at the elaboration of the Hospital Dentistry Protocol of the Hospital
Militar de Area de Manaus. This purpose was achieved through a bibliographic review on Hospital
Dentistry in Health Management. A documental research was carried out at the Hospital Militar de
Area de Manaus (HMAM) related to health care in the ICU of HMAM with a case study within
the context of the reality of the ICU of HMAM, with a survey and observation, in which a diagnosis
on the contributions of Hospital Dentistry was outlined, making a comparison of the theoretical
research with the analysis of the information from the questionnaire. The research clarified that the
presence of dentists in multiprofessional teams of the ICU is beneficial for integral assistance to
patients, reducing complications and hospital infections. It also showed that the implementation of
a Hospital Dentistry Protocol will be positive for the patient's general health, contributing to a
decrease in pneumonia and consequently, to a reduction in the time and costs of hospitalization.
Keywords: Intensive Care Unit. Hospital Dentistry. Pneumonia. Multidisciplinaryteam.

1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar é definida como uma pratica que busca cuidados e procedimentos
bucais em &mbito hospitalar, com objetivo de prevenir e tratar novas infec¢es, melhorando a salide
geral dos pacientes hospitalizados por meio da inter-relacdo entre os membros da equipe
multidisciplinar que acompanham o paciente. Nos dias atuais, ha uma tendéncia de atuagdo em
conjunto de profissionais de diferentes especialidades nas diversas areas. Neste cenario, a saude
busca a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com um atendimento completo e adequado.

Neste contexto de trabalho integrado e da indissolubilidade de saude bucal e geral, a
Odontologia possui papel importante na construcdo da saude global. Assim, a presenca do dentista
na equipe multidisciplinar do ambiente hospitalar é essencial na busca da assisténcia integral a
saude.

Este trabalho aborda as contribui¢cbes da Odontologia Hospitalar para as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), ja que a participacdo do dentista trara resultados positivos aos pacientes
internados nas UTIs, possibilitando a reducdo dos quadros de pneumonia aspirativa associada a
ventilacdo mecanica (PAVM) e consequentemente, diminuicdo do tempo e dos gastos com
internacdo hospitalar.

Tal abordagem se justifica pela constatacdo da importancia da presenca do dentista nas
equipes hospitalares no que tange ao cuidado geral do paciente, uma vez que a pesquisadora esta
enquadrada no grupo de profissionais de saude, especificamente de satde bucal, do Hospital Militar
de Area de Manaus e por sempre ter servido em Organizacdes Militares de Satide.

E importante ressaltar também a contribuicdo do trabalho para outras instituicdes de satde
do Exército Brasileiro com servigos hospitalares de Unidade de Tratamento Intensiva a fim de
atender as necessidades similares identificadas, ampliando, assim, o conhecimento sobre o assunto.
Sua relevancia social baseia-se na integralidade de acBes em saude em prol dos cidadaos,



melhorando o estado geral dos pacientes, trazendo reducdo de gastos e economicidade aos cofres
publicos.

Este intento foi conseguido através da revisao bibliografica, em que se conheceu o “estado
da arte” da Odontologia Hospitalar na Gestao em Saude. Realizou-se uma pesquisa documental de
materiais que ndo foram objeto de tratamento analitico anterior, no caso desta pesquisa, fichas
odontoldgicas de evolucao dos pacientes internados na UTI do Hospital Militar de Area de Manaus
(HMAM) e informagdes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar quanto as infecgdes
hospitalares relacionadas a assisténcia a satide na UTI do HMAM. Aconteceu, ainda, um estudo de
caso na UTI do HMAM, com realizagdo de pesquisas e observacdo, em que se tracou um
diagnostico com parecer sobre as contribuicdes da Odontologia Hospitalar, fazendo-se uma
comparacao da pesquisa tedrica com a anélise do que foi observado no estudo de caso.

2 IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

O presente trabalho ira abordar as contribuicGes da Odontologia Hospitalar para a melhoria
na qualidade de vida dos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva, apresentando,
inicialmente, uma conceituacdo da Odontologia Hospitalar e a situacao atual no pais. Na ocasiao,
sera explicado o papel do profissional de saude bucal no ambiente hospitalar, somando esforgos
com a equipe hospitalar na busca por dignidade e conforto ao paciente. Na sequéncia, serdo
descritos os quadros e a incidéncia de pneumonia em Unidades de Terapia Intensiva, finalizando
com a elaboracdo do Protocolo de Odontologia Hospitalar do Hospital Militar de Area de Manaus.
O proximo topico fara o embasamento tedrico sobre a Odontologia Hospitalar e abordara a
importancia da presenca do dentista como parte integrante da assisténcia em salde integral.

2.1 O PAPEL DO DENTISTA NO AMBIENTE HOSPITALAR

De acordo com Morais (2006), a Odontologia Hospitalar é definida como um conjunto de
praticas que visam aos cuidados das alteracfes bucais, através da implementacdo de equipes
multidisciplinares nas Unidades de Terapia Intensiva, que tem como objetivo prevenir e tratar as
infeccdes bucais que interferem na evolucdo dos pacientes criticos. A condicdo de saude bucal
reflete o estado geral do paciente, pois focos de infecgOes ativos, podem agravar doencas
sistémicas, ocasionando diminuicdo da qualidade de vida do paciente. Nesse contexto, o dentista
ndo deve estar limitado ao atendimento odontolégico com foco somente na boca, torna-se relevante
sua atuacdo na equipe multiprofissional observando se a condicdo bucal interfere na condicédo
sistémica. O dentista trabalha nas acdes preventivas, na educacdo em salde de toda equipe e nas
aces clinicas do ambiente hospitalar.

No Brasil, a Odontologia Hospitalar ainda € um campo de atuacéo a ser explorado. Segundo
Souza et al. (2014), a pratica odontolégica em hospitais teve seu primeiro modelo implementado
em 1901, na Filadélfia. No Brasil, seu inicio ocorreu no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de S&o Paulo em 1945 e foi legitimada em 2004 com a criagdo da Associagéo Brasileira
de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Em 2008, foi decretada a Lei n® 2776/2008 e apresentada
a Camara dos Deputados do Rio de Janeiro, e posteriormente, em 29 de maio de 2013, foi aprovada
pelo Senado Federal, obrigando a presenca do dentista nas equipes multiprofissionais hospitalares
e nas UTIs e ainda, a prestacdo de assisténcia odontoldgica aos portadores de doengas cronicas e
aos atendidos em regime domiciliar na modalidade home care.



A Odontologia Hospitalar ainda ndo é considerada uma especialidade pelo Conselho
Federal de Odontologia, porém, segundo o Cédigo de Etica Odontoldgico, no capitulo X, artigo
26, que trata da Odontologia Hospitalar, é competéncia do cirurgido dentista internar e assistir
pacientes em hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantropico, respeitada as normas
técnico administrativas das instituicdes.

Em 2010, a Vigilancia Sanitaria publicou no Diario Oficial da Unido, a Resolucdo da
Diretoria Colegiada N° 7 de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento
de uma Unidade de Terapia Intensiva. No artigo 18 ficam definidos os servicos que o paciente deve
ter a beira do leito, entre eles a assisténcia odontologica. O artigo 23 diz, ainda, que: “as assisténcias
farmacéutica, psicoldgica [...] odontologica [...] devem estar integradas as demais atividades
assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional”.
Com isso, as UTIs devem se adequar no sentido que seu corpo assistencial contenha pelo menos
um profissional da area odontologica.

Dada a volatilidade em diversos aspectos da vida humana em velocidades cada vez maiores,
é notavel que as organizacGes de salde necessitem se adaptar a essas mudancas, permeados pelos
novos conceitos de equipe multidisciplinar e indissolubilidade entre saude oral e sisttmica. Nesse
sentido, Silva (2018) justifica a atuacdo da equipe multidisciplinar no alcance da confiabilidade,
principalmente nas instituicdes em que os profissionais de satde realizam func6es interdependentes
objetivando a seguranca do paciente.

De acordo com Brunetti (2013), por muito tempo, a presenca do dentista no ambiente
hospitalar consistia-se no Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, porém
atualmente a odontologia possui funcdo essencial na equipe multidisciplinar na busca da assisténcia
integral a satde. Fica, ainda, evidente a importancia da atuacao sistematizada do dentista no sentido
de:

- diagnostico de lesbes bucais e auxilio no tratamento de manifestagdes bucais oriundas de
doencgas sistémicas;

- diagnostico de tratamento de condi¢bGes bucais que possam acarretar complicacfes
infecciosas, hemorragicas, neuroldgicas ou cardiovasculares, seja em funcdo de condigdes locais e
sistémicas, seja em decorréncia de tratamento ao qual o paciente esta submetido;

- atuacdo prévia a terapias que possam acarretar complicacdes orofaciais ou sistémicas
futuras; e

- atendimento a pacientes internados que apresentem dor e/ou infeccdo de origem
odontoldgica.

Diante da amplitude de atividades a serem realizadas pela Odontologia Hospitalar, podem
ser citados, ainda, os procedimentos gerais com o objetivo de evitar consequéncias sistémicas:

- higienizac&o bucal para remocéo de placa bacteriana e residuos alimentares, controlando
infeccdes e promovendo sensacdo de bem-estar. Se o paciente estiver apto, pode ser realizado pelo
menos trés vezes ao dia, caso ele esteja dependendo totalmente de cuidados, deve ser feita pelo
profissional que esta responsavel pela higiene pessoal;

- remocdo de focos infecciosos e adequacdo do meio bucal sdo fundamentais para
minimizar e prevenir complicac@es, incluindo tratamento endodéntico, restaurador e exodontias; e

- solicitacdo dos exames complementares que possam auxiliar no tratamento desses
pacientes.

Contudo, a Odontologia também se faz necessaria na realizacdo de procedimentos
odontoldgicos, diagndstico das alteracfes bucais, acGes preventivas, controle do biofilme oral,



sempre visando a remocéao de focos infecciosos bucais, que proporcionardo qualidade de vida e
conforto ao paciente hospitalizado.

Para explorar a participacdo do profissional de saude bucal aos pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva foram utilizados como base principal os trabalhos de Mello (2017),
Lenz (2021), Barbosa et al.(2020), Aranega (2012) e Mattevi (2011) com o objetivo de demonstrar
que a atencdo integral a satide bucal realizada em nivel hospitalar contribui com a recuperacdo mais
célere de pacientes internados e previne uma série de complicacbes sistémicas que podem ser
ocasionadas por focos de infeccdo originarias da cavidade bucal.

Para tal intento seré relevante o conhecimento do ambiente hospitalar no qual a equipe
multidisciplinar esta inserida. Sendo assim, o proximo topico serd dedicado a apresentacdo da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ao estudo dos quadros de pneumonia nesse ambiente.

2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Segundo Brunetti (2013), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem como objetivo reunir
todos os recursos e vantagens a fim de controlar pacientes em estado grave ou de risco, que
apresentam instabilidade clinica através da atuacdo de uma equipe multidisciplinar. Nascimento e
Trentini (2004) e Pinheiro e Almeida (2014) citam ainda, que a internacdo na UTI rompe
bruscamente com o modo de viver do sujeito e devido a severidade do seu estado, o paciente nao
exerce a autonomia em coisas simples como a higiene pessoal, alimentacdo e excrecdo. Sendo
assim, os pacientes internados em UTI apresentam dependéncia de cuidados, ficando evidente a
importancia da interacdo entre a equipe hospitalar e os cirurgides-dentistas por meio de
intervencdes educativas e treinamento da equipe para a realizagdo da higiene oral, no que tange os
cuidados especiais necessarios aos pacientes presentes nesse ambiente.

Diversos estudos comprovam a relacdo da flora bucal com a saude sistémica,
principalmente, para o paciente internado em longa permanéncia ou em UTIs. De acordo com
Santos et al.(2019) e Alves (2018), considerando que a cavidade bucal é a primeira porta de entrada
para microorganismos patogénicos, a higiene bucal deficiente provoca o aumento da quantidade e
complexidade do biofilme dentéario, resultando na colonizacdo da placa bacteriana com interagdes
entre bactérias nativas e patdgenos respiratorios, podendo levar ao surgimento de infeccBes
sistémicas, destacando-se a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM). Dentro desse
contexto, os autores Miranda et al. (2017) e Souza et al.(2014), pontuam que a condic&o de higiene
bucal deficiente desencadeia uma série de doencas bucais tais como a xerostomia, periodontite e
gengivite potencializando focos de infecgdes que propiciam maior risco de complicacGes locais e
sistémicas, devido aos fatores de viruléncia dos microorganismos encontrados na placa bacteriana
da boca. Acrescenta-se, ainda, a presenca de outras alteragdes bucais como a doencga periodontal,
caries, necrose pulpar, lesdes em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados
por préteses fixas ou moveis que podem trazer ao paciente repercussdes na sua condi¢do sistémica.

Segundo Nascimento e Trentini (2004), a pneumonia nosocomial ou hospitalar é uma das
principais infecgdes que acometem pacientes internados na UTI e pode se desenvolver a partir da
aspiracdo de patdgenos presentes na microbiota bucal ou a partir da doenca periodontal, pela
difusdo hematoldgica dos patdgenos presentes na microbiota bucal. De acordo com Franco et
al.(2014) e Miranda et al.(2017), normalmente se da apds 48h de internacdo hospitalar e esta
relacionada com aumento do tempo de hospitalizacdo dos pacientes, onerando o tratamento e
podendo causar o Obito. Por ser uma infeccdo debilitante, em especial no paciente idoso e
imunocomprometido, a pneumonia nosocomial exige atengdo especial. Ainda, segundo diversos
autores, é a segunda causa de infeccdo hospitalar e a responsavel por taxas significativas de



morbidade e mortalidade em pacientes de todas as idades. Engloba de 10% a 15% das infec¢cOes
hospitalares, sendo que até 50% dos pacientes afetados por este tipo de pneumonia podem falecer.

Segundo Gomes e Esteves (2012) e Barbosa et al.(2020), a forma mais recorrente da
infeccdo € pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), bastante comum na UTI e que
constitui um grande problema hospitalar, devido a sua alta incidéncia. E uma infeccio do trato
respiratorio inferior que acomete pacientes que estdo sob ventilacdo mecanica ou intubados,
normalmente por mais de 48 horas, pois a secre¢do da orofaringe é levada para a traquéia, e assim
para 0 pulmdo. Esses pacientes tém maior risco de desenvolvimento de pneumonia aspirativa
devido a vérios fatores, como disfagia, aspiracdo da secrecdo da orofaringe ou do suco gastrico,
presenca de saliva e/ ou de secre¢do na cavidade bucal, ja que a entubacao interfere no reflexo da
tosse, na limpeza mucociliar, na expectoracdo e nas barreiras imunoldgicas, havendo maior
producdo de muco. Acomete acima de 40% dos pacientes graves ou imunossuprimidos, com
indices de mortalidade que podem chegar a 55%, ndo existindo predilecdo por idade. Esta
complicacdo contribui para o atraso na recuperacdo, aumentando a morbidade e mortalidade dos
doentes, o tempo de permanéncia no leito e, consequentemente, os custos hospitalares.

De acordo com Pereira e Baiseredo (2018), a aspiracdo da microbiota bucal tem sido identi-
ficada como uma das principais causas de PAVM na UTI e dependendo da condicéo de higiene e
salde bucal, a microbiota pode ser mais patogénica. A higiene bucal previne a formacdo do
biofilme dentario, que constitui um reservatério para os microorganismos causadores da PAVM.

Diante do exposto acima, fica claro que a presenca do dentista na equipe multidisciplinar
da UTI é de extrema importancia, levando-se em consideracdo que ele é quem mais conhece a
salde oral. Sendo assim, é preciso compartilhar a sua responsabilidade com outros profissionais da
salde, ndo somente no treinamento e orientacdo do corpo de enfermagem, mas também na
realizacdo da higiene bucal de rotina, como na supervisdo dos pacientes internados, atuando na
prevencdo e controle das infeccbes e doencas sistémicas. Na sequéncia, serd apresentado um
Protocolo de Odontologia Hospitalar e seus aspectos positivos na qualidade de vida dos pacientes
internados.

2.3 PROTOCOLO DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR

No contexto da busca de possiveis solucBes que venham ao encontro dos desafios
relacionados aos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, sera apresentado a
importancia do acompanhamento odontoldgico aos pacientes internados por meio de um Protocolo
Padronizado. E fundamental citar autores como Miranda et al.(2017), Gomes e Esteves (2012),
Jardim et al.(2013) que expdem o0s principais objetivos do Protocolo, por meio da implementacéo
de uma rotina sistematizada de higienizagéo bucal, que busque a seguranca, efetividade, facilidade
de execucdo e baixo custo em pacientes internados em UTI. Desta forma, a presenga do dentista na
equipe interprofissional atuara no sentido de eliminar os focos microbianos bucais, prevenindo
infeccOes respiratorias relacionadas aos patdgenos bucais, proporcionando conforto e bem-estar ao
paciente e consequentemente, reduzindo o tempo e custo de internacéo.

Segundo Kahn et al.(2016), é importante a utilizagdo de solucdo antimicrobiana como
coadjuvante ou método principal para higiene oral de idosos ou individuos com deficiéncia fisica
objetivando, com isto, prevenir doencas sistémicas como pneumonia bacteriana e endocardites.
Nesse sentido, o colutorio a base de clorexidina a 0,12% é considerado um antimicrobiano de baixo
custo, de facil aplicagdo e com baixo nivel de reacfes adversas. Varios autores confirmam ser um
antimicrobiano efetivo sobre bactérias aerdbias e anaerdbias com a propriedade de substantividade,
ou seja, é adsorvido pela mucosa bucal e pelos dentes e ¢ liberado com o decorrer do tempo (até



12 horas). Atua quimicamente na diminui¢do do acimulo de placa dentéaria, sem a necessidade de
escovacdo dentaria e apds um minuto de sua administracdo, ocorre uma reducdo do numero de
bactérias aerdbias e anaerdbias de 87% e 84%, respectivamente, e ap6s cinco horas esta reducdo
pode chegar a 88% e 92% respectivamente, de acordo com Francoet al.(2014). O autor cita, ainda,
que o uso de solucdo de clorexidina a 0,12% para a realizacao de higiene bucal reduziu em 69% os
indices de PAVM. Em relacéo a incidéncia de infecces respiratdrias por bactérias gram-negativas,
esta redugéo foi de 67%.Vale citar, que a higiene bucal desempenha outro papel importante no
estimulo dos nervos sensoriais, podendo melhorar a disfagia, reduzindo o risco de aspiracdo e de
pneumonias, contribuindo, assim, para a reabilitacdo do paciente, em conformidade com Franco et
al.(2014).0 uso da clorexidina e a escovacao dentaria a cada 12 horas tem sido sugerida como parte
de um plano efetivo de cuidados bucais.

Nesse pensamento, o Protocolo padronizado e sugerido pelo Hospital Militar de Area de
Manaus (HMAM) tem como objetivo o aumento do cuidado bucal fornecido aos pacientes
internados na UTI através do treinamento e conscientizacdo de toda equipe, fazendo com que 0s
profissionais da saude tornem-se mais comprometidos com as acdes de higiene bucal e assim,
garantindo melhor assisténcia no ambiente hospitalar.

Conforme Franco et al.(2014), Jardim et al.(2013) e Miranda et al.(2017), a demonstragéo
do protocolo deve ser realizada pelo dentista ao corpo de enfermagem, iniciando pelos principios
basicos como o posicionamento do paciente no leito e a observacdo dos parametros da monitoracéo
deste paciente (indice de saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e pressdo arterial), 0s quais
devem ser mantidos ap6s o procedimento.

O protocolo pode ser dividido em pacientes intubados e ndo intubados internados em
Unidades de Terapia Intensiva. No caso dos pacientes intubados internados em UT]I, a higiene
bucal é feita com uso de gaze estéril e clorexidina a 0,12%, de 12 em 12 horas, da seguinte forma:
lavagem das maos; paramentacdo com equipamentos de prote¢éo individual; aspiragdo da cavidade
bucal; verificacdo da angulacdo da posicdo de decubito do paciente (recomendado 30° a
45° independentemente do seu nivel de consciéncia) para evitar pneumonia aspirativa; explicacédo
ao paciente e ao acompanhante (quando presente) sobre o procedimento; realizacdo da higiene
bucal com gaze embebido em clorexidina 0,12% nas superficies dentarias, mucosa bucal, palato,
dorso da lingua e sonda de entubacdo; aspiracdo constante da cavidade bucal durante a higiene e
finalizacdo com hidratacdo dos labios. No caso dos pacientes ndo intubados internados em
Unidades de Terapia Intensiva, a higiene bucal € realizada praticamente da mesma forma citada
anteriormente, eliminando-se a higiene de sonda de entubacdo e acrescentando-se no caso do
paciente estar recebendo alimentagéo por via oral, a escovacdo dos dentes com escova dental 3
vezes ao dia e apos as principais refeices e no caso do paciente ndo estar com alimentacdo via
oral, a realizacdo dos procedimentos de higiene oral devem acontecer 2 vezes ao dia.

E proposto, ainda, no protocolo da Odontologia Hospitalar, a sistematizag&o de atuag&o do
dentista através de avaliacdo odontoldgica inicial nas primeiras 48h e reavaliagdo minima a cada
72h de permanéncia no leito ou de acordo com necessidade especifica indicada pela equipe durante
a avaliacdo inicial; identificacdo e tratamento/remocédo de focos microbianos orais que possam
evoluir sistemicamente ou agudizar doencas de base; planejamento terapéutico conforme indicacao
clinica, diagnostico nosoldgico, estado geral do paciente e programacdes terapéuticas assistenciais.

Vé-se portanto, que a implantacdo do Protocolo com inclusdo do cirurgido-dentista na
equipe interdisciplinar das Unidades de Terapia Intensiva € benéfica para assisténcia integral aos
pacientes, reduzindo intercorréncias e infecgdes hospitalares, contribuindo de maneira decisiva
para a diminuicdo dos quadros de pneumonia e implicando na melhoria dos indicadores
relacionados as infecgdes hospitalares.



Com base nos artigos analisados e nas necessidades encontradas no HMAM, foi elaborado
0 procedimento operacional padrdo (POP) referente a higiene oral dos pacientes internados em
UTI, de maneira que o servi¢co de Odontologia Hospitalar seja executado de forma padronizada. O
POP do HMAM encontra-se a seguir:

| &4 SAEE &S |

Hospital Militar de Area de Manaus

Procedimento Operacional Padrao

Atendimento odontoldgico em
ambiente hospitalar

- Manter a boca limpa sem presenca de biofilme e outros focos

Geral infecciosos para prevenir complicagdes sistémicas, proporcionando
conforto e bem estar ao paciente.
-Estabelecer a rotina de higienizacdo bucal por equipe
multiprofissional: Enfermagem e Odontologia;
- Manter a cavidade bucal limpa;
OBJETIVOS - Reduzir a colonizagdo da orofaringe e, consequentemente, evitar a
contaminacgéo da traqueia;
Especificos |- Controlar o biofilme na cavidade bucal;
- Hidratar os tecidos intra e peribucal;
- Detectar focos infecciosos, lesdes de mucosa, presenca de corpo
estranho, dor em regido orofacial ou dificuldade na movimentagdo dos
maxilares;
- Diminuir os riscos de infeccdo respiratéria, devido ao conteldo
presente na cavidade bucal.
- Treinamento da equipe;
PROCESSOS DE APOIO | - Aquisi¢ao de material descartavel;
ENVOLVIDOS - Aquisi¢ao material cirurgico;
- Registro no prontuario
INTERNOS EXTERNOS
CLIENTES - Oficiais, Pragas e Servidores Civis do i\/[illi\fzﬁgsar(?rslteriz doc;;ltras Organizagoes
Hospital Militar de Area de Manaus RO
internados em UTI, Apartamentos e/ou | Deper.ldept.es de .Mlhtar (internados)
enfermarias. - Flll’lClOIlaI'lO.S Civis aposentados € Seus
dependentes (internados).
INICIO FIM
LIMITES DO
PROCESSO Orientacdo ao paciente ou responsavel

Acolher o paciente

sobre necessidade de tratamento se houver.




- Avental descartavel

- Luvas para procedimentos

- Mascara descartavel

- Oculos de protegio ou faceshield

- Papel toalha

- Soro fisiologico 0,9%
- Creme dental, antisséptico ou digluconato de clorexidina 0,12%
- Sugador descartdvel ou sonda

MATERIAL UTILIZADO
- Compressa de gaze
- Copo descartavel
- Escova dental ou swab esponja
- Fio dental
- Espatula de madeira
- Gorro descartavel
- Hidratante/lubrificante labial ou acido graxo essencial (AGE)
- Sistema de aspirag@o
Avaliar o prontuario do paciente
Checar a identificagdo do paciente
Lavar as mdos
Paramentar-se com os equipamentos de prote¢do individual (gorro,
mascara, oculos de protecdo/faceshiled, avental descartavel de manga
longa)
Realizar desinfecgdo das superficies que ser@o utilizadas antes e apds o
procedimento
Adaptar sugador odontolégico/sonda de aspiracdo ao aspirador e ligar o
aspirador
Checar a identificagdo do paciente
Cirurgido- . . ;
Dentista Apresentar-se e comunicar, verbalmente, o procedimento que sera
realizado ao paciente e/ou acompanhante
DESCRICAO DOS Elevar a cabeceira 30° a 45°, se ndo for contraindicado pela condigdo
PROCEDIMENTOS sistémica. Abaixar a grade lateral do lado de trabalho
Calgar luvas de procedimento
Hidratar 1abios e mucosas, previamente, se necessario
Realizar avaliag¢do extra e intraoral, observando lesdes traumaticas e
infecciosas, sangramento, babagdo. Observar presenca de
proteses/orteses, remové-las, higieniza-las. Observacao: Avaliar risco-
beneficio de manter préteses em boca
Auvaliar se ha necessidade de intervengdo odontologica
Proceder a aspiragdo da cavidade bucal e orofaringe, no inicio, meio e
fim do atendimento ou quantas vezes achar necessario
Equipe de .
enfermagem Observar se o tubo orotraqueal esta fixado corretamente antes de

realizar a higiene bucal

Embeber a gaze em clorexidina ndo alcoolica para remocao de debris;
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Realizar a limpeza dos dentes com gaze e espatula, escova ou swab
embebidos em solugdo aquosa ou gel de digluconato de clorexidina
0,12%

Utilizar seringas de 20 ml com émbolo como abridor de boca de
borracha (devera ser preso ao fio dental para evitar degluticao acidental)
ou um conjunto de espatulas de madeira envolvidas em gaze, fita crepe
e luva, caso necessario

Envolver a gaze nos dedos umedecida com a solugéo de clorexidina a
0,12% (ou o raspador de lingua) e deslizar raspando a lingua, nos
vestibulos, nas bochechas, no palato, nas gengivas de ambos os arcos
dentais

Escovar todos os lados dos dentes, iniciando da regido posterior para
anterior, com escova ou swab embebido em clorexidina; depois limpar
os dentes, mucosas ¢ lingua com compressa de gaze ou swab embebido

em clorexidina e aspirando os excessos

Em pacientes edéntulos, limpar as mucosas e lingua com compressa de
gaze ou swab embebido em clorexidina, aspirando os excessos

Limpar o tubo orotraqueal com gaze embebida na solugdo de
clorexidina a 0,12%

Aspirar a cavidade bucal e orofaringe novamente

Hidratar, novamente a mucosa labial

Lavar a escova em agua corrente ¢ na solug@o de clorexidina, secar e
guardar em recipiente fechado

Dispensar materiais contaminado no residuo infectante

Desligar o vacuo e levantar a grade lateral.

Lavar as maos

Evoluir o paciente no prontuario clinico
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3 MATERIAL E METODO

Conforme salientou-se na introducdo, pretende-se analisar os dados obtidos na pesquisa
sobre a implantacdo de um Protocolo de Odontologia Hospitalar. Tal pesquisa foi realizada no
Hospital Militar de Area de Manaus (HMAM), mais especificamente com os militares e civis que
trabalham na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e membros da Comissao de Controle de Infec¢éo
Hospitalar. Foi realizada ainda, analise dos dados relacionados as infecces hospitalares e fichas
odontoldgicas dos pacientes da UTI ap0s a participacéo do dentista no ambiente hospitalar.

A instituicdo alvo da andlise apresenta o seguinte perfil: o Hospital Militar de Area de
Manaus (HMAM) esta localizado na Capital Amazonense e € uma Organizacdo Militar de Saude
do Sistema de Saude do Exército Brasileiro de referéncia no rincdo setentrional da Regido Norte.
Apoia os Hospitais de Guarnicdo de Porto Velho, Tabatinga e Sdo Gabriel da Cachoeira; os Postos
Meédicos de Guarni¢do de Rio Branco, Cruzeiro do Sul, Tefé e Boa Vista, bem como todas as
demais 83 (oitenta e trés) Organizacdes Militares sediadas nos quatro Estados da Federacao que
compdem a area de responsabilidade da 122 RM: Acre, Ronddnia, Roraima e Amazonas.

A coleta de dados foi feita pessoalmente e por meio eletrdnico pela propria pesquisadora
na fase inicial da pesquisa, concomitantemente com a pesquisa bibliogréafica e documental. Foi
realizado no préprio hospital o questionario, com efetivo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
membros da Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar e dentista responsavel pelo atendimento
odontoldgico dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva. Foi feito, ainda, observacéo
sistematica e planejada no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva do HMAM, onde os pacientes
estdo internados. O questionario foi composto de perguntas abertas, fechadas e de multipla escolha.
As respostas foram organizadas e tabuladas em graficos, sendo transformadas em elementos
quantificaveis e as respostas livres, que permitem investigacdes mais profundas e precisas, foram
transcritas em um relatério que compde um paragrafo do resultado. Foram analisados, ainda, dados
secundarios: fichas odontolégicas de evolucdo dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do HMAM e as informacGes da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar quanto as
infecgBes hospitalares relacionadas a assisténcia a satde na UTI do HMAM e os dados foram
organizados juntamente com os dados anteriores, de acordo com a relevancia. Os dados foram
analisados concomitantemente com a organizacdo dos dados obtidos através da interpretacdo e
confronto a luz da teoria.

Quanto a finalidade, a pesquisa é aplicada com consequéncias praticas imediatas na
qualidade de vida dos pacientes.

Quanto aos objetivos, a pesquisa é exploratoria, porque é flexivel, baseada em amostra
pequena, que ndo é estatisticamente representativa, com resultados que sdo hipdteses com
possibilidade de evolugdo. A significacao e interpretacao dos resultados demonstram as percepcoes
da autora.

Quanto aos procedimentos, a pesquisa é bibliografica, documental e estudo de caso. Ela é
bibliografica, ja que a presente pesquisa conheceu 0 “estado da arte” da Odontologia Hospitalar na
Gestdo em Saude; utilizando informacGes retiradas de pesquisas anteriores publicadas, que
serviram para delimitar o que estudar sobre o fendmeno de interesse, sendo a base de qualquer
pesquisa. Ela é documental, ja que utilizou informacdes retiradas de materiais que nao foram
objeto de tratamento analitico anterior, no caso desta pesquisa, fichas odontoldgicas de evolucéo
dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva(UTI) do HMAM e informacdes da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar quanto as infecgdes hospitalares relacionadas a
assisténcia a saude na UTI do HMAM. E, ainda, um estudo de caso, ja que ocorreu dentro do
contexto de realidade da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Militar de Area de Manaus, na
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busca de evidéncias a fim de se tracar um diagnostico com parecer sobre as contribuicbes da
Odontologia Hospitalar, fazendo uma comparacdo da pesquisa tedrica com a andlise do que foi
observado no estudo de caso.

Quanto a natureza, a pesquisa é qualitativa, ja que a analise foi baseada na interpretacdo do
que ja foi estudado na pesquisa bibliografica, construindo-se a resposta ao problema. Relaciona
conceitos e principios, com foco na compreensdo do fendmeno por meio dos aspectos subjetivos
que ndo podem ser mensurados, ja que a obtencdo de dados é em pequeno nimero. Desta forma,
os dados sdo retratados por meio de relatérios, levando-se em conta aspectos relevantes, que séo
as opiniBes e comentarios do publico entrevistado.

Quanto ao local de realizagéo, a pesquisa € de campo, porgue a observacédo de fatos e coleta
de dados foi feita no Ambito da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Militar de Area de
Manaus, tal como ocorre espontaneamente.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Um aspecto importante de analise é que a pesquisa foi respondida por trinta pessoas que
atuam na Unidade de Terapia Intensiva, composto por técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas e dentistas, conforme grafico 1 e a resposta relacionada a importancia da
sistematizacdo de um Protocolo de Odontologia Hospitalar na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e na reducgéo de tempo de internacdo dos pacientes internados na UTI foi extremamente
positiva, em alinhamento com a literatura, conforme grafico 16.

Outro item merecedor de estudo s&o as perguntas relativas ao conhecimento sobre
odontologia hospitalar e a relevancia da presenca do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar
do hospital, apresentados no grafico7 e 8. Observou-se que os participantes da pesquisa conhecem
0 tema e reconhecem que o profissional de saude bucalé quem mais conhece a saude oral, sendo
assim, sua atuacdo junto a equipe torna-se indispensavel na manutencéo e prevencdo da satde bucal
e geral do paciente.

Os dados da pesquisa relacionados a orientacdo sobre higiene bucal em pacientes internados
dos profissionais durante suas formacGes e sobre seus conhecimentos sobre higiene oral quanto aos
procedimentos corretos, frequiéncia de orientacdo aos pacientes e nimero de vezes em que a higiene
é realizada comprovam que ainda existem muitas davidas sobre o assunto em questdo, conforme
gréficos 9,10,13,14 e 15. Desta forma, evidencia-se a responsabilidade do dentista no treinamento
e orientacdo do corpo de enfermagem, ja que esses profissionais reconhecem a importancia dos
procedimentos, porém seus conhecimentos ainda sdo poucos, pelo fato de ndo terem tido
treinamento especifico durante seus cursos de habilitacéo.

Outro dado merecedor de atencdo é sobre avaliacdo da cavidade bucal quando o paciente é
internado, em que as respostas estdo em contradi¢cdo com a literatura, conforme gréaficos 11 e 12.
Um dos objetivos do Protocolo é a sistematizacdo de atuacdo do dentista através de avaliagdo
odontoldgica inicial e reavaliacdo de acordo com necessidade especifica indicada pela equipe
durante a avaliacdo inicial. A participacdo do dentista & importante nas praticas odontoldgicas
preventivas e nas agdes clinicas.

Outrossim, um indicador de relevancia ¢ a faixa etéaria dos pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva do HMAM composta na maioria por pacientes acima de 60 anos, apresentado
no gréfico 17, demonstrando a importancia de uma maior atencéo a saude sistémica desses usuarios
em razdo da idade. Atualmente, a salde apresenta um conceito mais amplo e nesse contexto da
promocéo de salde como um todo, torna-se indissolvel a satde bucal e geral.
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Em conformidade com a literatura apresentada e com as informagdes do relatério da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar quanto as infecgdes hospitalares relacionadas a
assisténcia a satide na UT1 do HMAM, ainfecc¢do mais encontrada na Unidade de Terapia Intensiva
do HMAM ¢é a pneumonia associada a ventilacdo mecanica, conforme grafico 18. A sistematizacéo
do Protocolo pode contribuir com a redugéo dos casos de pneumonia, tendo em vista que a higiene
oral adequada diminui a colonizacdo bacteriana do biofilme oral, uma das causadoras da doenca,
juntamente com a atuacgdo do dentista nos procedimentos clinicos.

A (ltima pergunta do questionario tinha como objetivo uma investigacdo mais profunda e
precisa sobre a implantagédo do Protocolo de Odontologia Hospitalar no hospital. Foi solicitado
sugestbes e possiveis dificuldades para implantagdo. Segue o conteudo das respostas dos
participantes: foi relatada a importanciada presenca da odontologia na UTI para umaboa
recuperacdo do paciente, atuando no combate a infeccdo pulmonar,principalmenteno caso
depneumonia associada a ventilacdo mecanica, ja que a cavidade bucal é contaminada por diversos
microorganismospatogénicos;amelhoriana qualidade de vida dos pacientes; a relevancia do
dentista no tratamento integral do paciente internado; a importancia detodos os pacientes internados
na enfermaria e na UTI passarem por uma avaliagdo odontolégicacom objetivo de um melhor
prognostico, evitando futuras infecgdes.Foi citado, ainda, o acréscimo na assisténcia do paciente,
ja quefoi observado que muitos pacientesndotem uma boa higiene oral;foi refor¢ada a importancia
da rotina de avaliacdo odontolégica semanalnos pacientes internados, principalmente na UTI, onde
a maioria deles encontra-se incapaz de realizar a higiene sozinho, nesse aspecto, vale citar que foi
solicitado 0 aumento da presencae da frequénciada equipe de odontologia aos pacientes internados
na UTI, a fim de se alcancar uma assisténcia de qualidade ao paciente.Foi relatado, ainda,que a
implantacdo de um Protocolo de Odontologia Hospitalarseriaimportante para manter a qualidade
do atendimento aos pacientes e prevencdo de algumas doencas associadas a saude bucal. Foi
sugerido a entrega de um kit de higiene bucal para os pacientes com orientacfes de higiene oral e
realizacdo de limpeza com clorexidina 0,12%, antes das cirurgias. Foi citado, também, que a
avaliacdo semanal dos casos, como ja é feito na UTI, é extremamente relevante para saude geral
do paciente com o registro das informacfes da higiene bucal dos pacientes. As dificuldades
elencadas foram em relacdo a sobrecarga dos técnicos em enfermagem que S40 0S responsaveis
pela higiene bucal diaria, aquisicdo de insumos e conscientizacdo da equipe e dos pacientes da
importancia da saude bucal dos pacientes, principalmente durante o periodo deinternacdo. As
respostas dos entrevistados confirmou o que foi apresentado ao longo do artigo e encontra-se em
alinhamento com a literatura do assunto.

Ao se analisar as fichas odontoldgicas de evolugdo dos pacientes internados na UTI do
HMAM observou-se que alguns dos pacientes em questao, apresentam focos infecciosos bucais e
doencas bucais, necessitando de tratamento odontoldgico e ndo somente da higiene bucal
padronizada, evidenciando a importancia da atuacdo dos dentistas na realizagdo de procedimentos
odontoldgicos, visando a remocao de focos infecciosos bucais.

A pesquisa ressaltou que a integragdo do dentista na equipe multidisciplinar da Unidade de
Terapia Intensiva do hospital é essencial nos aspectos gerais da qualidade de vida dos pacientes
internados,uma vez que a equipe reconhece que o Protocolo de Odontologia Hospitalar
desempenha um papel importante na prevencdo de quadros de infeccbes sistémicas e na
manutenc¢do da salde geral.



Gréfico 01:

14

37%

30%

17%

(») Profissao: (30)

Técnico(a) de Enfermagem

Fisioterapeuta

Médico(a)

10% 3
T% 2
Gréfico 02:
() Sexo: (30)
Gréfico 03:
() Idade: (30)
- B z
3% u 1
Gréfico 04:

37%

30%

23%

7%

3%

(~) Tempo de profissao (30)

Entre 11 e 15 anos

Entre 16 e 20 anos

Entre 6 e 10 anos




Graéfico 05:

15

50%

20%

20%

10%

0%

0%

(v) Trabalha ha quanto tempo no HMAM? (30)

Até 2 anos

Entre 3 e 4 anos

Entre 5 e 6 anos

Entre7e 8

Gréfico 06:

57%

20%

10%

7%

3%

3%

0%

() Qual setor vocé trabalha? (30)

uTl

Fisioterapia

Odontolog

Gréfico 07:

70%

30%

() Vocé tem conhecimento sobre odontologia hospitalar? (30)

21

Gréfico 08:

100%

0%

() Vocé acha importante a presenca do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar do hospital,
atuando na odontologia hospitalar? (30)

30




Gréfico 09:

16

() Durante sua formacao, vocé recebeu alguma orientagado sobre higiene bucal em pacientes
internados? (30)

60%

40%

Gréfico 10:

() Caso aresposta anterior tenha sido "Sim", as orientagdes foram passadas por um cirurgido dentista
7(18)

50%

50%

Gréfico 11:

() Quando um paciente é internado, ele é submetido a uma avalia¢do da cavidade bucal? (30)
53%

A7%

Gréfico 12:

(v) Caso aresposta anterior tenha sido "Sim", quem faz essa avaliacdo? (14)
79% Cirurgido Dentista
7%
7%

7%

0%

Gréfico 13:

Com que frequéncia vocé orienta os pacientes internados a ter cuidado com a higiene bucal
urante a internacao hospitalar? (30)

A7%

3%

17%




Gréfico 14:

17

43%

27%

20%

7%

3%

() Quando realizada, quantas vezes ao dia é realizada a higiene bucal dos pacientes? (30)

Triés

Gréfico 15:

63%

23%

7%

3%

3%

0%

0%

0%

() Como é realizada a higiene bucal dos pacientes totalmente dependentes? (30)

Gaze com solugdo antisséptica Clorexidina 0,12%

Uso de solugdo antisséptica

Gréfico 16:

3%

0%

Na sua opinido, a sistematizacdo de um Protocolo de Odontologia Hospitalar contribuiria na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e reduziria tempo de internacio dos pacientes internados
na UTI? (30)

29




18

Gréfico 17:
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacéo de um Protocolo de Odontologia Hospitalar trara contribuigdes na qualidade
de vida dos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), principalmente na
reducdo dos quadros de pneumonia aspirativa associada a ventilagdo mecénica (PAVM).

Pode-se afirmar que a participacdo de um dentista na equipe multidisciplinar da UTI,
acompanhando a condicao de saude oral dos pacientes e orientando toda equipe no que diz respeito
a higiene oral, possibilitara a reducéo da proliferacdo de bactérias e fungos na cavidade bucal,e,
consequentemente,o risco de infecgdes e doengas sistémicas.

Observou-se, ainda, dificuldades na realizacdo da higiene oral na UTI, provocando o
aumento da quantidade e complexidade do biofilme dentério. A aspiragdo dessa microbiota bucal
é uma das principais causas de PAVM na UTI.

Desta forma, o protocolo padronizado de higiene bucal com uso de clorexidina tem
demonstrado eficiéncia na reducdo de infeccOes respiratorias relacionadas aos patdgenos bucais,
repercutindo positivamente na saude dos internados. O protocolo implantado no hospital é
considerado seguro, de facil execucdo e de baixo custo, atendendo a demanda dos profissionais
atuantes na UTI.

Diante da relevancia da Odontologia Hospitalar e da analise do Protocolo nas Unidades de
Terapia Intensiva, percebeu-se que o protocolo podera ser utilizado também nos pacientes
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internados na enfermaria, que apresentam necessidades similares. Nesse sentido, a Odontologia
Hospitalar atuara na integralidade de a¢fes em satde em prol dos pacientes de todo hospital.

Ao fim deste trabalho, fica a sugestdo de novos estudos no sentido de um maior
aprofundamento na investigacdo da presenca de patdgenos respiratorios na cavidade oral de
pacientes internados apds a higienizacdo oral, a fim de se certificar da eficiéncia do protocolo. Essa
demanda exige a presenca de profissionais para a coleta de material, objetivando a comprovacéo
da reducdo de bactérias na boca com a atuacdo e intervencdo odontolégica nas equipes
multidisciplinares dos hospitais. Desta forma, dar-se-a continuidade em um tema de relevancia na
gestdo de salde dos hospitais,salientando que a salde estad em constante evolugdo para a melhoria
do servico prestado ao paciente.
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