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Resumo

A higiene bucal deficiente € comum em pacientes internados em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI), o que propicia a colonizagdo do biofilme bucal por microrganismos patogénicos,
especialmente respiratérios. Estudos mostram claramente que a quantidade de biofilme bu-
cal em pacientes de UTI| aumenta com o tempo de internag&o, paralelamente também ocorre
aumento de patégenos respiratérios que colonizam o biofilme bucal. Frente a possibilidade
de microrganismos orais contaminarem o trato respiratério inferior ou pulmonar, seja por
aspiragdo do conteudo da orofaringe, inalagéo de aerossois infectados, disseminacéo da
infecgdo através de areas contiguas, além da disseminagao por meio de areas infecciosas
extrapulmonares ou hematogénicas, a Odontologia tem se inserido dentro da equipe multi-
profissional de ambientes hospitalares visando & obteng&o de uma melhor qualidade de vida
aos pacientes, prevenindo ou minimizando infecgdes. Desta forma, esta comunicagao breve
registra em meio cientifico o projeto de implantag&o do protocolo da Odontologia Hospitalar
no Hospital Naval de Salvador, com intuito de demonstrar a atuagéo do cirurgido-dentista
inserido na equipe multidisciplinar da UTI, bem como auxiliar outras instituicdes no controle
de infecgdes hospitalares.
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Abstract

The poor oral hygiene is common in patients admitted to the Intensive Care Unit, which fa-
cilitates the colonization of the oral biofilm by pathogenic microorganisms, especially respira-
tory. Studies clearly showed that the amount of dental biofilm in Intensive Care Unit patients’
increases with the length of stay also occurs in parallel with increased respiratory pathogens
that colonize the oral biofilm. Given the possibility of oral microorganisms to contaminate
the lower respiratory tract or lung, either by aspiration of oropharyngeal contents, inhalation
of infected aerosols, spread of infection from adjacent areas, in addition to hematogenous
spread or through areas of extrapulmonary infectious, dentistry has is inserted into the multi-
disciplinary team of hospital settings in order to obtain a better quality of life for patients,
preventing or minimizing infection. Thus, this short communication records in the scientific
design of the implementation of the protocol of Dentistry at the Naval Hospital of Salvador, in
order to demonstrate the performance of the dental surgeon inserted in the Intensive Care
Unit multidisciplinary team, as well as assist other institutions in the infection control hospital.
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Introdugao

Infeccao Nosocomial

A pneumonia, doenga com acometimento
do parénquima pulmonar, € causada por uma
variedade de agentes, como as bactérias, virus,
fungos e parasitas, sendo a pneumonia bacteriana
a causa mais comum. A pneumonia nosocomial é
caracterizada pelo seu desenvolvimento apos 48h
de internagdo hospitalar do paciente, ndo estando
presente no momento da admisséo.

Existem quatro vias dos microrganismos
bucais contaminarem o trato respiratério inferior ou
pulmonar: aspiragdo do contetdo da orofaringe,
inalagdo de aerossois infectados, disseminagéo
da infecgdo através de areas contiguas, além da
disseminagdo hematogénica por meio de areas in-
fecciosas extrapulmonares, como, por exemplo, a
infecgéo do trato gastrintestinal (1,2).

Nos hospitais, a pneumonia nosocomial
exige atengdo especial, engloba de 10% a 15%
das infecgdes hospitalares, sendo que 20% a 50%
dos pacientes afetados por este tipo de pneumo-
nia falecem. E a segunda causa de infecgdo hos-
pitalar e responsavel por taxas significativas de
morbidade e mortalidade em pacientes de todas
as idades (3,4). Os pacientes mais vulneraveis a
esta infeccdo sdo os internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), em especial os que estéo
sob ventilagdo mecanica (4).

Na ventilagdo mecéanica (VM), o tubo
orotraqueal proporciona uma superficie onde as
bactérias podem aderir, colonizar e crescer, for-
mando biofilmes, sendo posteriormente bron-
coaspiradas, causando a pneumonia nosocomial
(5-8).

Evidéncias cientificas sugerem que o bio-
filme dentario € um importante causador de pneu-
monias nosocomiais em pacientes em uso de VM
em UTI. E considerado um reservatério continuo
de microrganismos patogénicos que além de
causar doencas locais como as periodontopatias,
esta relacionado as doengas sistémicas como as
infecgdes respiratérias (2,5,7-9).

Microrganismos que ndo fazem parte da
microbiota normal da boca, quando o paciente se
encontra em VM passa a estar susceptivel a uma
gama de bactérias, apresentando um percentual
microbiolégico que pode atingir 70% de biofilme
nos dentes, 63% na lingua e 73% no tubo en-
dotraqueal (5,6,8-10).

Ha trés formas possiveis de se associar o
biofilme dentario com as infecgbes respiratérias.
Primeiro, o biofilme dentario associado a higiene
deficiente ou precaria, resultando em alta concen-

tragdo de microrganismos patogénicos na saliva,
podendo ser aspirados para o pulmao em grandes
quantidades. Segundo, por meio de condigdes es-
pecificas, o biofilme dentario pode abrigar colénias
de microrganismos patogénicos pulmonares, pro-
movendo seu crescimento. Por fim, as bactérias
principalmente presentes no biofiime dentario, po-
dem facilitar a colonizagéo das vias aéreas superi-
ores por patdégenos pulmonares (1,8,11).

Aspectos Relevantes sobre a Higienizagdo Bu-
cal de pacientes na UTI

A higiene bucal precaria ou deficiente
tem sido apontada como um dos fatores que con-
tribuem para o desenvolvimento de pneumonias,
com o aumento de microrganismos e facilidade
de formacado e proliferagdo de biofiime dentario
(8,9,12).

Ainexisténcia do servigo odontoldgico para
os pacientes das UTls, associada a inadequada
higiene bucal realizada, possivelmente devido ao
desconhecimento dos procedimentos apropriados
pelas equipes de terapia intensiva, devido a falta
de interrelacionamento profissional odontologia/
enfermagem é muito comum nos hospitais brasilei-
ros, tanto publicos como privados (3).

Somando-se a essa deficiéncia, ainda, o
fato desse paciente ja ter a sua satde bucal preju-
dicada pela prépria condigdo sistémica em que ele
se encontra. Ha uma diminuigédo na limpeza natu-
ral da boca, que acontece pela mastigagéo de ali-
mentos duros e fibrosos, pela fala e movimentagao
da lingua e das bochechas (5).

Além disto, ha queda no fluxo salivar, cau-
sada pela prépria doenga, por estresse ou ansie-
dade, ou ainda pelos medicamentos ingeridos,
também contribui para o aumento do biofiime. Os
pacientes de terapia intensiva com freqiiéncia per-
manecem com a boca aberta, devido a entubagéo
traqueal, determinando a desidratagdo da mucosa
oral. Muitas vezes este desconforto é agravado
pela xerostomia, permitindo o aumento da saburra
ou biofilme lingual e podendo servir de reservatério
permanente de microrganismos, ocasionando in-
fecgédo a distancia (13).

As evidéncias apresentadas na literatura
analisada indicam que medidas simples podem
prevenir o surgimento da Pneumonia Nosocomial
com a descontaminagdo da cavidade bucal por
meio do uso de um antimicrobiano em pacientes
sob ventilagdo mecanica. Igualmente importante,
€ a higienizagdo oral basica por meios mecani-
cos e quimicos atentando-se ao emprego correto
das técnicas assépticas na aspiragdo e entubacgéo
traqueal (2,5,7-10,12,14,15).

Portanto, a presenga do Cirurgido-Dentista
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nas equipes interdisciplinares das UTls colabo-
ra para a prevengdo de infecgbes hospitalares,
diminuicdo do tempo de internagéo e do uso de
medicamentos pelo paciente critico, contribuindo
de forma efetiva para o seu bem estar e dignidade.
Esta alternativa apresenta, além dos baixos cus-
tos, simplicidade em sua execug&o.

Fases de implantagédo do protocolo no Hospital
Naval de Salvaldor

-Levantamento de dados da Comiss@o de Controle
de Infeccdo Hospitalar — COMISSAO DE CON-
TROLE DE INFECCAO DE HOSPITALAR (CCIH).

A Comissao de Controle de Infecgao Hos-
pitalar (CCIH) do Hospital Naval de Salvador vem
desenvolvendo continuamente mecanismos de
controle de infecgdo baseados em critérios téc-
nicos fundamentados no modo de transmissio
das doencas e nos principios de assepsia. Desta
forma, a CCIH monitora os indices de infecgdo no
hospital e dados s&o disponibilizados & equipe da
Odontologia Hospitalar.

-Definicdo da metodologia dos exames bucais e
uso do protocolo de Odontologia Hospitalar.

Todos os pacientes internados na UTI
sdo examinados desde o momento da admissé&o,
tendo seus dados coletados em prontuario e ficha
da Odontologia Hospitalar para colher banco de
dados para futuras analises estatisticas. Os exa-
mes bucais s3o realizados diariamente e higieni-
zacbes bucais sdo realizadas trés vezes ao dia
por cirurgides dentistas, bem como outros profis-
sionais (técnicos de higiene bucal e de enferma-
gem) previamente capacitados ou supervisionados
por cirurgido-dentista, utilizando técnica de BASS
modificada, com escovas macias descartadas di-
ariamente e uso da clorexidina a 0,12%.

O protocolo personalizado acompanha
um rastreamento minucioso bacteriano através de
coleta de amostras da orofaringe, lingua e super-
ficies dentarias especificas, desde a entrada do pa-
ciente na UTI, 48 horas e 96 horas de permanéncia
e repeticdes periodicas pré-definidas com o Labo-
ratério do HNSa. De acordo com o quadro clinico
ou quando o periodo de internagdo se estender
mais de 15 dias, os swabs sdo realizados de forma
sistematica a cada 48 horas.

-Capacitagdo profissional dos Dentistas e multi-
profissionais em relagdo a Odontologia Hospitalar.

A capacitagao profissional do DENTISTA
é importante para que a pratica do protocolo de
ODONTOLOGIA HOSPITALAR seja realizada com

seguranga, através de todo rigor cientifico, sendo
imprescindiveis conhecimentos especificos sobre:
- microrganismos patogénicos bucais;

- vias de contaminagdo relacionadas com pneumo-
nia nosocomial;

- meios de controle de infeccdo hospitalar;

- manejo de pacientes em UTI — relacionados com
a higienizacdo bucal;

- técnicas de controle de biofilme dental.

Em relacdo a equipe da UTI (medicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem), todos séao
sensibilizados a respeito da Odontologia Hospita-
lar e dos procedimentos ndo invasivos e preven-
tivos.

Conclusao

Frente a possibilidade de microrganismos
orais contaminarem o trato respiratério inferior ou
pulmonar, o protocolo de atuagdo da Odontologia
Hospitalar no Hospital Naval de Salvador vem con-
tribuir de maneira expressiva com o trabalho da
equipe da UTI no controle de infeccoes nosoco-
miais.

A presenga do dentista na UTI tem sido im-
portante inclusive na motivagéo da equipe de enfer-
magem na busca por melhor entendimento sobre
a salde bucal dos pacientes internados. Convém
mencionar que a Odontologia Hospitalar € uma
area de atuacdo, sendo instituida em hospitais im-
portantes a nivel nacional, tendo reconhecimento
pelo Conselho Regional de Odontologia da Bahia
e Conselho Federal de Odontologia. Em virtude da
importancia da saude bucal no ambito hospitalar
estas entidades estdo se mobilizando para reco-
nhecimento desta area de atuagéo e regulamen-
tagdo obrigatoria nos hospitais a nivel nacional. O
HNSa, em seu vanguardismo, proporciona agdes
preventivas que demonstram responsabilidade so-
cial e sobretudo compromisso com a qualidade de
vida dos seus pacientes.
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