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Resumo

A cavidade bucal é a incubadora ideal para o desenvolvimento de microbiota devido ao pH, presenca de nutrientes e
fatores de retencdo que facilitam a maturacdo do biofilme dentario, microbiota essa que frequentemente encontra-se em
harmonia e equilibrio com o hospedeiro saudavel, diferentemente de pacientes hospitalizados sob terapia intensiva. O
proposito desse estudo foi avaliar a qualidade da saude bucal de pacientes internados na unidade de terapia intensiva e
comparar com a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Foram avaliados todos os prontuarios de
admissdo no Centro de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
HUMAP/EBSERH, no periodo de 18 de Agosto a 15 de Novembro de 2016, comparando os devidos dados com 0s
Boletins Mensais de Indicadores emitidos pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, que mostra os indices de
infeccBes por pneumonia associada a ventilacdo mecanica correspondentes ao mesmo periodo. Foram observados que
dos 41 pacientes internados no referido setor no periodo analisado, 37 (90%) pacientes foram avaliados pela equipe de
odontologia hospitalar, dentre esses 68% eram do sexo masculino e 32% eram do sexo feminino, com faixa etaria de 30 a
70 anos (62%), em suporte ventilatério com intubacdo orotraqueal (61%), com doengas respiratorias como principal
motivo de internacdo (46%). A comparacdo realizada entre a qualidade da saude oral e a incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica nao apresentou dados significativos que apontem para uma possivel relagdo entre si,
provavelmente devido a atuacgao da equipe de odontologia hospitalar.

Descritores: Saude Bucal; Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecénica; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

The oral cavity is the ideal incubator for the development of microbiota due to pH, presence of nutrients and retention
factors that facilitate the maturation of the dental biofilm, a microbiota that is often in harmony and balance with the
healthy host, differently of hospitalized patients under intensive care. The purpose of this study was to evaluate the
quality of oral health of patients admitted to the intensive care unit and to compare it with the incidence of pneumonia
associated with mechanical ventilation. All admission dental records implanted at the Adult Intensive Care Center of the
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian HUMAP / EBSERH were evaluated from August 18 to November
15, 2016, comparing the data with the Monthly Indicator Bulletins Issued by the Hospital Infection Control Service,
which shows the rates of pneumonia associated with mechanical ventilation for the same period. In the present study, 37
(90%) of the 41 patients hospitalized in this sector were evaluated by the hospital dentistry team, of which 68% were
male and 32% female. (62%) in ventilatory support with orotracheal intubation (61%), with respiratory diseases as the
main reason for hospitalization (46%). The comparison between the quality of oral health and the incidence of
pneumonia associated with mechanical ventilation from August to November did not present significant data that point to
a possible relationship among them, probably due to the performance of the hospital dental team integrating the
multidisciplinary team active in the unit and the implementation of assistance-related infection control protocols.
Descriptors: Oral Health; Pneumonia, Ventilator-Associated; Intensive Care Units.

Resumen

La cavidad oral es la incubadora ideal para el desarrollo de microorganismos debido a pH, la presencia de nutrientes y
factores de retencion que facilitan la maduracion de la biopelicula, microbios que a menudo esta en armonia y equilibrio
con el huésped sano, a diferencia de los pacientes hospitalizado en cuidados intensivos. El propdsito de este estudio fue
evaluar la calidad de la salud oral de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos y comparar la incidencia de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Se evaluaron todos los registros de admisién en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos del Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian HUMAP / Ebserh, del 18 de agosto a 15 de
noviembre de, 2016, comparando los datos apropiados con indicadores mensuales Boletines emitidos por el Servicio
control de la infeccidon, que muestra las tasas de ventilador infeccion neumonia asociada correspondiente al mismo
periodo. Se observo que de los 41 pacientes admitidos en ese sector en el periodo analizado, 37 (90%) pacientes fueron
evaluados por el equipo dental hospital, entre estos el 68% eran varones y el 32% eran de sexo femenino, edad de 30 a 70
afos (62%) en la intubacion traqueal con soporte ventilatorio (61%) con enfermedades respiratorias como la causa
principal de hospitalizacion (46%). La comparacion entre la calidad de la salud oral y la incidencia de neumonia asociada
a la ventilacion mecanica no mostré datos significativos que apuntan a una posible relacién entre ellos, probablemente
debido a la actuacién del personal dental hospital.

Descriptores: Salud Bucal; Neumonia Asociada al Ventilador; Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

O comprometimento da cavidade bucal apresenta-se quais as infecg¢des bucais podem contribuir para a instalagéo
como uma condicdo desfavordvel que interfere no de condigBes inflamatdrias sistémicas como a sindrome da
prognostico de pacientes com complicacdes sistémicas, nos resposta inflamatoria sistémica e SEPSE e servir de fonte de
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disseminacdo de microrganismos por via hematogénica ou
através do trato respiratorio’. Pacientes hospitalizados na
maioria dos casos ndo apresentam higiene bucal satisfatoria
em virtude do seu quadro sisttmico e, por vezes, da
necessidade de intubacdo orotraqueal, 0 que proporciona
uma abertura bucal constante e gera desidratacdo da mucosa
bucal e queda no fluxo salivar, favorecendo assim o
surgimento de comorbidades infeciosas®>.

A doenca periodontal é caracterizada por ser uma
doenca infecciosa e de natureza inflamatoria que ocasiona a
destruicdo dos tecidos de suporte do elemento dentéario
devido a acdo direta ou indireta de bacterias. O inicio da
doenca periodontal deve-se a presenca do biofilme
microbiano complexo que coloniza as regides do sulco
gengival entre a superficie dental e as margens gengivais,
através de interacbes de adesdo especificas e acumulo
crescente devido a alteragOes anatdmicas, como perda de
aderéncia e formacéo de bolsa periodontal*”.

A cavidade bucal pode abrigar em torno de 700
especies bacterianas que participam na formacéo do biofilme
sobre as superficies dentérias e lingua, sofrendo alteracGes
em sua composicdo tornando-se um reservatério de
patdgenos respiratérios principalmente em pacientes
hospitalizados, o que aumenta ainda mais o0 risco de
pneumonia por aspiracdo em pessoas susceptiveis’.

As pneumonias sdo classificadas primeiramente em
dois tipos: pneumonia adquirida na comunidade e
pneumonia nosocomial, sendo que a primeira esta associada
a infeccdo por Streptococcus pneumoniae, e acomete
pacientes recém hospitalizados, surgindo nas primeiras horas
de internacdo hospitalar. Por sua vez a pneumonia
nosocomial se desenvolve entre 48 e 72 horas apds a
admissdo hospitalar, e ha ainda uma subclassificacdo
descrita por alguns autores que classificam em pneumonia
associada a ventilacdo mecénica quando os pacientes estédo
sob suporte ventilatorio através de dispositivos invasivos e
diferentemente da primeira classificacdo em que o patégeno
causador ndo estava presente nem estava incubado no
paciente no momento da internacdo. Os patdgenos mais
comumente envolvidos sdo bactérias gram-negativas
(Pseudomonas aeruginosa e enterobactérias) e gram-
positivas Staphylococcus aureus’®.

Pequenas quantidades de saliva podem ser aspiradas
devido ao mecanismo fisiolégico normal, porém em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva - UTI
que apresentam alteraces no nivel de consciéncia, a
ocorréncia de aspiracfes e a quantidade torna-se frequente e
maior, sendo descrito na literatura a aspiracdo de patdgenos
da orofaringe para os pulmdes. Esses patdgenos podem ser
derivados do biofilme dentario dos pacientes internados, que
sofre algumas modificacOes devido ao ambiente, passando a
ser colonizado por patogenos respiratorios responsaveis pela
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica — PAVM que
frequentemente ocorre em ambiente de cuidados intensivos e
em pacientes que fazem uso da ventilagio mecanica. A
PAVM apresenta uma prevaléncia variavel de 6 a 50 casos
por 100 admissdes em UTI e tem morbidade significativa
associada, prolongando o tempo de ventilacdo mecanica,
bem como o tempo de permanéncia na unidade, com todos
0s custos associados a esse prolongamento® >,

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a
qualidade da saude bucal de pacientes internados no Centro
de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian HUMAP/EBSERH, no intuito de se
obter a frequéncia de individuos afetados pela doenca cérie,
doenca periodontal, edentulismo e wuso de protese
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odontologica assim como identificar as alteracOes
estomatoldgicas presentes, podendo dessa forma relacionar
com a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica no mesmo periodo.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo descritivo, quantitativo e
transversal com base em informacdes descritas em
prontuario durante o periodo de 18 de Agosto a 15 de
Novembro de 2016. Apds aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul e do Comité de Etica da respectiva
unidade hospitalar, e ap0s a assinatura do termo de
compromisso para uso de prontuarios, foram coletadas
informacdes em prontuarios de 41 pacientes internados no
Centro de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian HUMAP/EBSERH e comparados com
boletins mensais de indicadores emitidos pelo Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar SCIH do respectivo
hospital.

Dos 41 pacientes internados na unidade, foram
analisados 37 prontuarios que possuiam avaliacédo
odontoldgica registrada em prontuario de admissdo
especifico da especialidade seguindo os critérios de inclusédo
e excluséo.

Os critérios de inclusdo foram todos os pacientes
admitidos na unidade com faixa etéria de 14 a 100 anos e de
ambos 0s sexos, e 0s critérios de exclusdo foram pacientes
com traumatismo panfacial, quilombolas e indigenas.
Coletaram-se dados a respeito de género, idade, necessidade
de suporte respiratorio, local de intubacdo, doenca de base,
destruicdo coronaria por céarie, fratura, raiz residual,
auséncias dentarias, protese fixa, mobilidade dentaria,
saburra lingual e célculos supragengivais.

Os dados coletados em prontuario foram tabulados e
sumarizados em planilhas do programa computacional
Microsoft Excel (versdo 2013 para Windows) e comparados
aos dados obtidos pelo servico de controle de infeccédo
hospitalar quanto a incidéncia de pneumonia associada a
ventilacdo mecénica no centro de terapia intensiva.

RESULTADOS

Nesse estudo foram avaliados 41 prontuérios, porém
apenas 37 possuiam prontuarios odontoldgicos de admissdo
no CTI adulto do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian HUMAP/EBSERH de Campo Grande MS.
Destes, 68% (n= 25) do género masculino e 32% (n=12) do
género feminino. A idade dos pacientes variou de 30 a 70
anos cerca de 62% (n=23). Dos pacientes avaliados neste
estudo, 84% (n=31) dos pacientes necessitaram de suporte
ventilatério, sendo que desses 61% (n=19) estavam
submetidos a ventilagdo mecanica por tubo orotraqueal,
enquanto que 39% (n=12) estavam submetidos a ventilacao
mecanica pela traqueostomia. Quanto ao local de intubacao,
46% (n=18) desses pacientes foram entubados em Unidades
de Pronto Atendimento UPA (Tabela 1).

No aspecto geral, o0s pacientes avaliados
apresentavam a cavidade bucal comprometida, observando-
se a presenca de saburra lingual em 54% (n=20) nos
pacientes avaliados e céalculos supragengivais em 51%
(n=19). Destes, 0 maior numero de pacientes se concentrou
no més de Setembro. Foi observado edentulismo parcial em
35% (n=13) dos pacientes, enquanto que a propor¢do de
edentulismo total foi de 27% (n=10). A taxa de pacientes
que  apresentaram  edentulismo  parcial e total
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simultaneamente foi de 11% (n=4). Nos meses de agosto e
outubro, em apenas 5% (n=2). Desses pacientes, apenas 10%
(n=4) ficaram sem avaliacdo odontologica e, como
observado na Tabela 2, concluiu-se que houve um maior
comprometimento da integridade bucal no més de Outubro.

Tabela 1. Pacientes admitidos pela Odontologia Hospitalar no Centro
de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian HUMAP/EBSERH

Pacientes admitidos pela odontologia hospitalar no CT1 adulto

N = %

Admissbes no CTI 41 -
Avaliados pela Odontologia 37 90%
Género Feminino 12 32%
Masculino 25 68%
Idade 14-30 5 14%
30-70 23 62%
70 -100 9 24%
Respiracéo Espontanea 6 16%
Orotraqueal 19 51%
Traqueostomia 12 32%
Local de intubacdo UPA 17 46%
PAM 9 24%
Outros 5 16%
Patologia de Base Doengas Infectocontagiosas 5 14%
Doengas do trato urinario 6 16%
Doengas respiratorias 17 46%
Doencas Neuroldgicas 4 11%
Cirurgia 5 14%

Fonte: Dados do prontudrio

Tabela 2. Avaliagdo odontologica dos pacientes admitidos pela
Odontologia Hospitalar no Centro de Terapia Intensiva Adulto do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian HUMAP/EBSERH

Avaliacdo odontoldgica
Agosto | Setembro  Outubro Novembro %

Denticdo permanente 3 2 1 1 19%
completa

Saburra 7 4 7 2 54%
Calculo supragengival 5 6 6 2 51%
Edentulismo parcial 4 4 4 1 35%
Edentulismo total 3 2 4 1 27%
Edentulismo parcial + 1 1 2 0 11%
Total

Raiz Residual 1 0 1 0 5%
Destruicdo coronaria 1 0 1 1 8%
por carie

Mobilidade 0 1 1 1 8%
Fratura 0 0 2 0 5%
Sem avaliagéo 2 1 0 1 10%

*Dados baseados no nimero de pacientes que apresentaram a manifestagdo
** Qutubro foi 0 més em que o0s pacientes admitidos mais apresentaram comprometimento da cavidade bucal

De acordo com boletins mensais emitidos pelo SCIH,
o perfil microbiolégico de PAVM no periodo de Agosto a
Novembro apresentou uma incidéncia maior de
Pseudomonas spp. e Acinetobacter baumanii e, comparando
a relacdo entre Outubro que foi 0 més que apresentou o
maior nimero de pacientes admitidos com cavidade bucal
prejudicada com a incidéncia de PAVM no mesmo periodo,
os dados apontam um decréscimo de PAVM quando
comparada aos meses de Agosto e Setembro (Figura 1), ndo
sendo evidenciado uma correlacdo entre a integridade da
cavidade bucal prejudicada que se apresenta em maiores
porcentagens em Outubro, dessa forma ndo apresentando
uma correlagdo significativa entre ambos.

De acordo ainda com o perfil microbioldgico de
PAVM, que apontam uma prevaléncia para Pseudomonas
spp. e Acinetobacter baumanii resistentes a carbapenemicos,
coletado através de culturas de secregdo traqueal observou-
se um dado diferenciado em um dos pacientes hospitalizados
diagnosticado com PAVM nesse periodo de coleta. Neste a
cultura de secrecéo traqueal feita na admissao do respectivo
paciente, na qual apresentou apenas 0 microrganismo
Acinetobacter baumanii porém, 6 dias apds a primeira
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coleta, foi realizado nova coleta de sulco gengival, o que
evidenciou a presenca de Acinetobacter baumanii e
Pseudomonas aeruginosas e, 38 dias ap0s, uma terceira
coleta foi realizada evidenciando a presenca de
Pseudomonas aeruginosas em cultura de secrecédo traqueal.
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Fonte: Boletim Mensal: Taxas e densidades globais e setoriais de IRAS, perfil microbioldgico de
IRAS, indicador de qualidade no uso de dispositivos, indicador global e setorial de higienizacéo
das maos gerenciamento de residuos hospitalares, servico de controle de infeccdo hospitalar.
HUMAP/EBSERH. 2016. Relagdo entre o nimero de pacientes internados no CTI com o
Diagnostico de PAVM versus nimero de pacientes em suporte ventilatorio.

Figura 1: Densidade de incidéncia de PAVM X Taxa de Utilizag&o de
VM — CTI Adulto.

DISCUSSAO

De acordo com Baeder et al.'?, pacientes internados

em UTIs apresentam comumente condi¢cBes orais pré-
existentes como caries, doenca periodontal e auséncia de
dentes, com dados que mostram que, desses pacientes, 13%
apresentaram dentes cariados; abscessos em 21%; doencas
gengivais em 21% e presenca de proteses e ferimentos em
46% dos casos, dados esses que se assemelham aos
resultados obtidos no presente estudo. Esses acometimentos
prévios somam-se, muitas vezes, a condi¢cbes como halitose,
Glceras traumaticas, saburra lingual e candidiase durante o
periodo de internacdo, podendo favorecer um maior
acometimento da salde e do bem-estar geral dos pacientes
criticos. Situacdo semelhante foi observada nos achados
clinicos dos pacientes do presente estudo, uma vez que a
saburra lingual e doengca periodontal mostraram-se
evidentes, assim como diminuicdo do fluxo salivar e o
ressecamento da mucosa labial.

Neste sentido, o crescimento da microbiota bucal é
favorecido pelo ressecamento labial, higiene bucal
deficiente, abertura bucal constante durante os periodos de
intubacdo orotraqueal e pela xerostomia decorrente do uso
de inGmeros farmacos'®’. Dos pacientes avaliados, a
porcentagem dos que apresentaram saburra lingual, célculo
supragengival e edentulismo parcial ou total mostrou-se
significativa, 0 que demonstrou um autocuidado
prejudicado. Observou-se o0 inicio de uma doenca
periodontal, resultante de um desequilibrio no sistema
imunoldgico. Por sua vez a saburra lingual é definida como
uma alteragdo relativamente comum, formada através do
acumulo de restos alimentares, células descamadas, fungos,
bactérias e enzimas ativas que participam do processo de
digestao**.

Estruturas da cavidade bucal como dentes, gengivas e
lingua, representam um reservatorio para 0s patdgenos
respiratdrios, que podem estar presentes durante a internacao
em UTI, decorrente da substituicdo da microbiota normal
por tais patdgenos que, por sua vez, podem colonizar o trato
respiratério tornando o0s pacientes hospitalizados mais
suscetiveis a desenvolver uma pneumonia nosocomial. Tal
fato é reafirmado por Teng et al.”® que sugere que enzimas
bacterianas provenientes do biofilme bucal promovem uma
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alteracdo biogquimica da superficie bucal do paciente,
aumentando a adesdo e consequentemente sua colonizagéo
por patdgenos respiratorios™**>.

Um estudo realizado por Oliveira et al.'® descreve
uma amostra de 30 pacientes em que foram encontrados
70% de patdgenos respiratérios no biofilme dental, 63,33%
no dorso da lingua e 73,33% no filtro do respirador artificial,
corroborando com a literatura sobre tudo na necessidade de
uma maior investigacdo que aponte o perfil microbiolégico
da cavidade bucal dos pacientes admitidos no CTI, em
decorréncia de uma incidéncia significativa de suporte
ventilatorio atraves de intubacdo orotraqueal e traqueostomia
em 84% (n=31) e de um expressivo numero de pacientes
com comprometimento na integridade da cavidade bucal.

De acordo ainda com o estudo realizado, dos 30
pacientes avaliados pelo autor, o resultado do aspirado
traqueal demonstrou que uma das bactérias mais
freqientemente encontradas em seu estudo foram:
Pseudomonas aeruginosa em seis pacientes (20%) sendo
que a bactéria estava presente no filtro do umidificador, em
cinco ela estava presente além do filtro do umidificador
também no biofilme dental e na lingua enquanto que o
Acinetobacter calcoaceticus baumanii foram encontrados
em um paciente (3,3%) nos trés locais observados, ou seja,
no biofilme dental, biofilme da lingua e no tubo
umidificador, semelhante ao achado em um dos pacientes
com diagndstico de PAVM do presente estudo no qual foi
encontrado no interior do sulco gengival Pseudomonas
aeruginosas e Acinetobacter baumanii, patdgenos
respiratérios frequentemente associados ao quadro clinico de
PAVM, salientando a possibilidade de colonizacdo desses
patdgenos respiratérios em cavidade bucal®.

Como descrito na literatura, bactérias presentes no
biofilme bucal podem facilitar a colonizacdo das vias aéreas
superiores por patdgenos pulmonares, ocasionando uma
disseminacdo de patdgenos resultantes de uma higiene bucal
deficiente para o pulmdo em pequenas e grandes
quantidades. Isso compromete ainda mais o0 sistema
imunoldgico dos pacientes internados e demonstra um risco
aumentado aos pacientes desse estudo, pois dos avaliados
80%, apresentavam cavidade bucal prejudicada e mesmo
assim nédo foi evidenciado uma maior incidéncia de PAVM
no respectivo periodo da amostra, em decorréncia da
influéncia de diversos fatores como diagndstico de PAVM
impreciso e acdo da equipe de odontologia hospitalar no
controle de focos infecciosos e da implantacdo da acdo de
higiene bucal utilizando a clorexedina a 0,12% dentro dos
protocolos de controle de infeccdo relacionada a
assisténcia™’ ™.

A American Thoracic Society® define que a PAVM ¢
a infeccdo nosocomial mais comum em UTIs, com taxas que
ficam em torno de 6 a 50 casos por 100 admissdes na
unidade, segundo Rello et al**. De acordo com Bekaert et
al® a incidéncia dessa infeccdo aumenta com a duragéo da
ventilacdo mecanica e aponta taxas de ataque de
aproximadamente 3% por dia durante os primeiros 5 dias de
ventilagdo, possuindo uma morbidade significativa
associada, prolongando o tempo de ventilagdo mecanica e
consequentemente o tempo de internacdo hospitalar. Isso é
observado na UTI da respectiva unidade hospitalar, onde a
rotatividade de pacientes € diminuida quando comparada a
de outras unidades hospitalares, possivelmente devido ao
perfil de pacientes hospitalizados, pois em grande parte
apresentam quadros infecciosos de dificil resolucdo e com
uma faixa etaria elevada, muitas vezes apresentando um
dificil desmame da ventilacdo mecanica '*%.
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O diagnostico impreciso da PAVM limita a
possibilidade de comparacdo entre diferentes estudos e
estratégias de afericdo baseadas na utilizacdo das taxas como
marcador de qualidade assistencial®®, sendo evidenciado
que as taxas registradas pelas equipes de vigilancia
epidemioldgica sdo significativamente inferiores aquelas
assinaladas pelas equipes assistentes nas UTIs ha uma certa
dificuldade em afirmar corretamente que a PAVM ocorreu
necessariamente no CTI da unidade estudada visto que, dos
pacientes admitidos no més de Agosto ao més de Novembro,
84% apresentavam-se em suporte ventilatério, sendo que
51% através de intubacdo orotraqueal (em grande maioria
proveniente das unidades de pronto atendimento) e 32%
eram traqueostomizados®*?.

Tem se relacionado o uso de solucdo oral de
clorexedina a 0,12% como uma alternativa na prevencao e
no tratamento de doencas bucais possuindo minimos efeitos
colaterais, baixa toxicidade local e sistémica e ndo causar
alteracbes da flora local, tornando-se um dos agentes
microbianos mais potentes e estudados. Apresenta alta
eficécia, sendo classificada como padrdo ouro na eliminacéo
do nimero de microrganismos aerobios e anaerobios na
saliva (80 a 90%) demonstrando também um potencial
fungicida e com importante substantividade, ou seja,
capacidade de permanecer retida no local de acéo
ativamente, sendo liberada lentamente, evitando a
neutralizacéo pelo fluxo salivar®.

Rabelo et al.”® ja descreviam que a presenca de placa
bacteriana na boca pode influenciar as terapéuticas médicas,
devido aos fatores de viruléncia dos microrganismos que
nela se encontram, apresentando maiores probabilidades
guando associadas a um comprometimento da integridade
bucal como presenca de doenca periodontal, caries, necrose
pulpar, lesdes em mucosa, dentes fraturados ou infectados,
traumas provocados por proteses fixas ou movéis. 1sso traz
repercussdes na condicdo sisttmica de pacientes,
principalmente os hospitalizados.

Abidia®’ em 2007 relatou a necessidade de um
Cirurgido Dentista no corpo clinico hospitalar que presta
assisténcia aos pacientes sistemicamente comprometidos,
para oferecer um suporte no diagndstico de alterac6es orais e
como coadjuvante na terapéutica médica, atuando tanto em
procedimentos emergenciais como traumas como também
em procedimentos preventivos e no agravamento da
condicéo sistémica ou surgimento de infecgOes hospitalares
como a PAVM, realizando procedimentos curativos e
restauradores que visam uma adequacdo do meio bucal,
oferecendo um maior conforto ao paciente durante o
processo de internacdo hospitalar.

Embora a maioria dos pacientes avaliados no presente
estudo apresentasse um comprometimento da cavidade bucal
e estivesse submetida a suporte ventilatério, a incidéncia de
PAVM na unidade apresentou decréscimo entre 0s meses de
Agosto a Novembro, ao contrario da incidéncia de
comprometimento bucal que foi menor no periodo. Isso é
inversamente proporcional ao més de Outubro, em que 0s
indices de PAVM apresentavam-se em decréscimo e 0s
indices de comprometimento bucal aumentado, o que
possivelmente seja decorrente da atuacdo da equipe de
odontologia hospitalar presente no CTI e da implantacéo de
protocolos de higiene bucal utilizando solug6es orais a base
de digluconato de clorexedina a 0,12%, resultando em
prevencdo e estabilizacdo de processos infecciosos ativos
presentes na cavidade bucal, assim como controle
microbiolégico que pudesse favorecer a instalacdo de
patdgenos respiratorios.

Arch Health Invest 6(7) 2017



Arch Health Invest (2017) 6(7):298-303
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i7.2085

CONCLUSAO

Diante dos dados expostos no presente estudo, uma

relacdo intrinseca entre a integridade da cavidade bucal e

comorbidades

respiratérias, tais como a pneumonia

associada a ventilacdo mecanica, existe devido a presenca de
patdgenos respiratérios colonizando o biofilme bucal de
pacientes hospitalizados e que apresentam uma cavidade

bucal

prejudicada previamente. Faz-se necessario um

diagnostico mais preciso de PAVM, juntamente com um
estudo microbiolégico de cavidade bucal desses pacientes
durante a hospitalizacao.

A presenca do Cirurgido Dentista nas equipes

assistenciais favorece a prevencdo e o controle de
comorbidades que possam agravar o quadro clinico geral do
paciente e levar a uma hospitalizacdo prolongada e,
consequentemente, a um aumento nos custos hospitalares.
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