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Resumo

A Odontologia Hospitalar é a pratica que cuida e previne as alteragdes bucais em pacientes que se encontram
hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por equipes multidisciplinares. As doencas periodontais (DP)
sdo infecciosas, assintomaticas e de carater cronico, que ocorrem proveniente da exposi¢do do hospedeiro a acdo de
bactérias que se estabelecem nos tecidos de insercdo dos dentes, podendo ser a gengivite, periodontite, ou outra
doenga sistémica, como a Pneumonia Nosocomial (PN), infec¢do aguda dos pulmdes, relacionada com a méa
higienizacdo da cavidade bucal e considerada a segunda infeccdo mais comum em pacientes hospitalizados. O
atendimento por cirurgides dentistas (CD) em (UTI), tem como principal finalidade a prevencédo de infec¢des bucais,
as quais podem interferir na evolucdo das patologias instaladas no paciente internado. O artigo tem como objetivo
fazer uma revisdo de literatura integrativa, buscando associar as doencgas periodontais e as sistémicas com a
importancia do Cirurgido Dentista nas UTIs. Para nortear a pesquisa foram consultadas bases de dados: Google
Académico, SciELO, Pubmed e Lilacs, utilizando os descritores: “odontologia preventiva”, “odontologia hospitalar”,
“atendimento odontoldgico na UTI”, “doengas bucais adquiridas em UTI”; em portugués e inglés, no periodo de 2000
a 2021. O estudo permitiu, entender que o CD é indispensavel no atendimento de pacientes acometidos tanto com as
DP, quanto com a PN. Conclui-se que o CD pode atuar nas infeccGes da cavidade oral e no trato respiratorio
controlando micro-organismos que colonizam a boca, na higienizacdo adequada e na agdo medicamentosa,
proporcionando uma melhor qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Odontologia preventiva; UTI; Doengas bucais.

Abstract

Hospital Dentistry is the practice that cares for and prevents oral changes in patients who are hospitalized in Intensive
Care Units (ICU) by multidisciplinary teams. Periodontal diseases (PD) are infectious, asymptomatic and chronic,
which occur from the exposure of the host to the action of bacteria that settle on the teeth, which may be gingivitis,
periodontitis, or another systemic disease, such as Nosocomial Pneumonia (PN) an acute infection of the lungs,
related to poor hygiene of the oral cavity, considered the second most common infection in hospitalized patients. The
care by dental surgeons (CD) in (ICU) has as main purpose the prevention of oral infections, which can interfere in
the evolution of the pathologies installed in the hospitalized patient. In this sense, the article aims to review the
integrative literature, seeking to associate periodontal and systemic diseases with the importance of the Dental
Surgeon in ICUs. To guide the research, databases were consulted: Google Scholar, SciELO, Pubmed and Lilacs,
using the descriptors: “preventive dentistry”, “hospital dentistry”, “dental care in the ICU”, “oral diseases acquired in
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the ICU”; in Portuguese and English, from 2000 to 2021. The study made it possible to understand that the CD is
indispensable in the care of patients affected with both PD and PN. It is concluded that the CD can act on infections of
the oral cavity and respiratory tract, controlling microorganisms that colonize the mouth, in adequate hygiene and in
medication action, providing a better quality of life for the patient.

Keywords: Preventive dentistry; ICU; Oral diseases.

Resumen

La Odontologia Hospitalaria es la practica que atiende y previene alteraciones bucales en pacientes que se encuentran
hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por equipos multidisciplinarios. Las enfermedades
periodontales (EP) son infecciosas, asintomaticas y crénicas, que se producen por la exposicion del huésped a la
accion de bacterias que se asientan en los dientes, que pueden ser gingivitis, periodontitis u otra enfermedad sistémica,
como la Neumonia Nosocomial (NP). Una infeccién aguda de los pulmones, relacionada con la mala higiene de la
cavidad oral, considerada la segunda infeccién més comun en pacientes hospitalizados. La atencién por parte de los
cirujanos dentistas (CD) en (UCI) tiene como finalidad principal la prevencion de infecciones orales, que pueden
interferir en la evolucion de las patologias instaladas en el paciente hospitalizado. En ese sentido, el articulo tiene
como objetivo revisar la literatura integradora, buscando asociar las enfermedades periodontales y sistémicas con la
importancia del Cirujano Dentista en las UTI. Para orientar la investigacion, se consultaron las bases de datos: Google
Scholar, SciELO, Pubmed y Lilacs, utilizando los descriptores: “odontologia preventiva”, “odontologia hospitalaria”,
“atencion odontolégica en UCI”, “enfermedades bucales adquiridas en UCI”; en portugués e inglés, de 2000 a 2021.
El estudio permitié comprender que la CD es indispensable en el cuidado de los pacientes afectados tanto por la EP
como por la NP. Se concluye que la CD puede actuar sobre las infecciones de la cavidad bucal y vias respiratorias,
controlando los microorganismos que colonizan la boca, en una adecuada higiene y en la accion medicamentosa,
brindando una mejor calidad de vida al paciente.

Palabras clave: Odontologia preventiva; UCI; Enfermedades orales.

1. Introducéo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tém como foco o tratamento de pacientes criticos, cujo cuidado é realizado
de forma holistica, com foco no bem-estar individual em todos os aspectos: fisico, bioldgico, espiritual e cultural. Para atingir
esse objetivo, é essencial a atuagdo de uma equipe multidisciplinar de especialistas, incluindo a odontologia. O monitoramento
do Cirurgido Dentista (DC) proporciona conforto ao paciente em momentos tdo delicados, evita complicagdes sistémicas e
ajuda a controlar o biofilme e o fluxo salivar (Silva et al. 2020).

A maé higiene bucal cria um ambiente extremamente favoravel para o crescimento de bactérias, o que pode levar a
muitas doencas e complicaces, incluindo pneumonia, uma das consequéncias mais graves da higiene bucal em pacientes de
terapia intensiva (Melo Gongalves et al., 2021).

A Odontologia Hospitalar teve seu desenvolvimento na metade do século XIX, com empenho dos doutores Simon
Hullihen e James Garreston. Posteriormente, a Associagcdo Dental Americana e a classe médica concordaram com a inclusdo
do cirurgido-dentista em dmbito hospitalar (Aranega et al., 2012). No Brasil ela foi legitimada em 2004, mas somente em 2008
foi decretada a lei n° 2776/2008 e apresentada a cdmara dos deputados que exige a presenca do cirurgido-dentista em equipes
multiprofissionais hospitalares e nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Meira; Oliveira; Ramos, 2010).

Em 4 de maio de 2016 foi aprovado o Projeto de Lei da Camara (PLC) 34/2013, pela Comissdo de Assuntos Sociais.
Segundo o PLC, os hospitais publicos e privados deverdo ofertar assisténcia odontoldgica a pacientes internados. Além disso a
proposta engloba a assisténcia odontoldgica no atendimento e internagdo domiciliares do Sistema Unico de Satde (SUS),
regidos pelo artigo 19-1 da Lei 8.08/1990.

A Odontologia Hospitalar é a pratica que cuida e previne as alteragbes bucais em pacientes que se encontram
hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por equipes multidisciplinares. A condicdo de salde bucal do paciente
pode intervir parecer de procedimentos médicos, existéncia de placa bacteriana, doenca periodontal, lesdes cariosas, necrose
pulpar, lesbes em mucosa, traumas provocados por protese fixas ou removiveis sdo capazes de fazer com que as condicdes

sistémicas do paciente sejam intensificadas (Rabelo; Queiroz, Silva Santos, 2010).
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A fim de que as doencas bucais sejam identificadas, tratadas e controladas, faz-se indispensavel a presenca de um
cirurgido-dentista (CD) no ambiente hospitalar. O dentista é capaz de operar em procedimentos emergenciais frente aos
traumas orofaciais, em prevencGes a doencas bucais; na adequacdo do meio bucal; e em procedimentos curativos e
restauradores, 0 que conseguird permitir mais conforto ao paciente (Rabelo et al., 2010). Estes procedimentos pretendem
diminuir o risco de alteracBes sistémicas e infeccdes hospitalares associadas a condi¢es orais, resumindo o tempo de
internacdo do paciente (Elangovan et al., 2011; Mongardon et al., 2012).

A Odontologia hospitalar, tal como todos os ramos da salde, se encontra com alguns problemas que véao além do
dominio do profissional. Segundo a literatura, um dos grandes obstaculos é a existéncia de hospitais que utilizam seus recursos
para o atendimento de emergéncias odontolégicas ndo garantindo a reparabilidade por completo dos casos, ou seja, ndo
realizando os procedimentos necessarios (Aranega et al., 2012).

Assim, o presente artigo tem como objetivo, fazer uma reviséo bibliogréfica integrativa sobre as doencas bucais mais
comuns em pacientes internados em UTI hospitalares e fazer uma reflexdo sobre a importancia do cirurgido dentista dentro
deste espago de terapia e sua atuacdo para minimizar os riscos de infecgdo bucal e a prevencdo, para tal fim a pesquisa

permeard as bases de dados nacionais e internacionais para nortear a fundamentacao tedrica.

1.1 Odontologia Hospitalar

O atendimento odontolégico em pacientes hospitalizados portadores de doengas sistémicas colabora para sua
recuperacdo. A odontologia no ambito hospitalar auxilia na manutencdo da salde bucal dos pacientes que se encontram na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diminuindo assim a proliferacdo de fungos e bactérias. Muitas vezes, pacientes
hospitalizados se encontram dependentes de cuidados e isso faz com que ndo consigam realizar uma higienizacdo correta,
carecendo de uma ajuda profissional (Gomes; Esteves, 2012).

Para Quintanilha et al. (2019) a vida dos pacientes tem um impacto muito negativo, aumentando o tempo de
permanéncia na UTI, e também aumentando os custos financeiros. Os cirurgides-dentistas oferecem uma evolugdo favoravel
do paciente e a inclusdo de profissionais capacitados em ambientes hospitalares permite que os individuos recebam uma

assisténcia integral, reduzindo assim a probabilidade de quadros com complica¢es sistémicas (Silva et al., 2020).

1.2 Bactérias predispostas na cavidade oral

De acordo com Godoi et al. (2009) a boca é uma estrutura que abriga bactérias e fungos, sendo que inlmeras vezes
estes microrganismos modificam a qualidade, quantidade e pH da saliva, além de poder facilmente agredir a corrente
circulatoria, de forma a oferecer maior risco de infec¢do ao paciente. Dessa forma, o entendimento da interacdo das condicOes
de salde bucal com a salde sistémica amplia a importancia da atuagdo da Odontologia no bem-estar geral, qualidade de vida, e
auxilio a recuperagéo do paciente.

Segundo Amaral, Cortés e Pires (2009) a boca sofre colonizacdo continua, respondendo por praticamente metade dos
microrganismos presentes no corpo humano e, além da placa bacteriana servir como reservatério permanente de
microrganismos, pode detectar infecges a distancia. Se um paciente desenvolve pneumonia adquirida em hospital (HAP), o
patdgeno deve atingir o trato respiratorio inferior, capaz de contornar as defesas do sistema respiratorio, incluindo mecanica,
humoral e celular.

E consideravel ressaltar que frequentemente no ambito hospitalar encontra-se pacientes internados com higienizago
oral deficiente, refletindo de maneira desfavoravel, uma vez que gradualmente com o passar do tempo e a medida que esses

mesmos pacientes permanecem internados, tém se 0 aumento em termos quantitativos do biofilme dentéario, podendo-se
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decorrente desse acumulo, desenvolver DP (Doenga periodontal), que por sua vez podem agir relacionando-se com as
condigdes sistémicas dos pacientes (Chen et al., 2015).

Nesse contexto observa-se que as principais causas dessas doengas acontecem devido o constante acUmulo de
bactérias na cavidade oral. As bactérias gram-negativas anaerdbias bucais sdo os principais organismos associados com a causa
e desenvolvimento das gengivites e periodontites, propondo associar agentes especificos a diferentes quadros infecciosos do
periodonto (Gasparetto; Arana-Chavez; Avila-Campos, 2000).

A falta de higiene bucal causa outras alterac@es, incluindo boca seca, infecgdes por Candidiase, doenga periodontal,
gengivite e com ela uma cadeia de infeccOes, que podem levar a complicagGes graves do corpo. A candidiase é uma doenca
causada por um fungo que possui diversos fatores de viruléncia e possui forte capacidade de adesdo aos tecidos. Normalmente,
0 organismo possui defesas contra o fungo causador da candida, mas os pacientes internados na maioria dos casos s&o
imunossuprimidos, deixando-os vulneréveis ao ataque viral. A candidiase oral é uma condi¢do que envolve alteracfes locais e
sisttmicas. Pacientes internados em unidade de terapia intensiva sdo mais propensos a serem acometidos por candidiase,
devido ao baixo pH, ma higiene bucal e baixo fluxo salivar, além de medicamentos, altera¢des hormonais e doengas sistémicas
(Marques, 2020).

Fernandes et al. (2010) em seus estudos afirmam que as bactérias envolvidas com a doenga periodontal sdo espécies
Gram-negativas, representadas por: Actinobacillus actinomycetemcomitans, que tem a capacidade de invadir células epiteliais
bucais e células endoteliais vasculares humanas; a Porphyromonas gingivalis, que sdo capazes de invadir células epiteliais e
células endoteliais humanas e potencial para colaborar com fendmenos de agregacdo plaquetéria e a Tanerella forsythensis,
que invade células epiteliais e induz a morte celular por apoptose (Fernandes et al., 2010).

Amaral, Cortés e Pires (2009) destacam que a bactéria Pseudomonas spp. ou Acinetobacter spp, causador de
pneumonia nosocomial, é a segunda infec¢do hospitalar mais comum e a causa mais comum de morte entre as infeccfes
hospitalares, principalmente em UTIs.

Quando se relacionam as bactérias com as enfermidades adquiridas, podem ser doengas periodontais: gengivite,
periodontite e a doenca sistémica pneumonia nosocomial. Nesse sentido Fabri et al. (2014) esclarece que a gengivite é uma
inflamagdo nas gengivas provocada, na enorme maioria dos casos, por uma limpeza bucal inadequada, e os sintomas sdo
vermelhiddo, sangramento e mau hélito. J4 Steffens e Marcantonio (2018) diz que na periodontite os sinais clinicos sdo a perda
de insercéo, mobilidade, bolsa periodontal, recessdo gengival e perda dssea.

Segundo Carcereri et al. (2011) em certos pacientes, a bacteremia causada por procedimentos dentais, mesmo a
simples escovacdo dental, pode acarretar endocardite bacteriana. A doenca periodontal é apontada como fator de risco para
doengas cardiovasculares, o diagndstico e tratamento devem ser precoces, uma vez que as infec¢des bucais podem ter impacto

negativo sobre a salde geral do paciente.

1.3 As doencas correlacionadas diretamente ao paciente na UTI

As doencas periodontais sdo doencas infecciosas, assintomaticas e de carater crénico, que ocorrem proveniente da
exposicdo do hospedeiro a acdo de bactérias que se estabelecem aos dentes. Periodontopatdgenos especificos atuam,
proporcionando a destruicdo dos tecidos que contornam os elementos dentais (periodonto de sustentacdo e periodonto de
prote¢do). Os mecanismos imunoinflamatorios sdo ativados, causando uma resposta inflamatoria, que € decorrente da presenca
de exotoxinas e lipopolissacarideos. As doencas periodontais consistem em decorréncia das respostas imunoinflamatoria
produzidas pelo hospedeiro, pretendendo combater as repercussdes causadas por acdo do biofilme dentario no meio bucal. Os

processos imunoinflamatoérios agem, na intencdo de confrontar o ataque microbiano presente, protegendo e detendo a invasao
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tecidual. Alteragcdes ocasionadas no periodonto de protecdo provocam gengivite, na sequéncia e simultaneamente, havendo
danos ao periodonto de sustentacdo, instala-se a periodontite (Macedo et al., 2010).

A gengivite é uma doenca reversivel causada por alteracdo patoldgica inflamatoria nos tecidos gengivais. Ja a
periodontite exibe carater irreversivel, pois a inflamagdo provocada no periodonto de sustentagdo causara destruicdo dos
tecidos de suporte dental (Vieira; Péret; Péret Filho, 2010).

Santos Aragdo e Dias (2019) afirma que dentre as doencas sistémicas, as que reinem mais indicativos cientificos da
sua relacdo com as doencas periodontais sdo as doencas respiratérias. Diversos estudos apontam que existe a possibilidade de
as periodontopatias influenciarem o curso das infecgBes respiratérias destacando-se as pneumonias, assim (Amaral; Cortés;
Pires, 2009), estabelece pneumonia como uma infecgdo aguda dos pulmdes que pode produzir sinais e sintomas respiratorios,
como tosse, falta de ar e dor toracica, além de sintomas sistémicos inespecificos, incluindo febre, fadiga, dores musculares e
falta de fome.

Amaral, Cortés e Pires (2009) em seus estudos, mostram que existem determinados fatores de risco para o
desenvolvimento de pneumonia nosocomial, sendo os fatores mais associados as doengas bucais: idade superior a 70 anos;
doengas subjacentes (tabagismo, diabetes, etc.); doencas pulmonares e cardiovasculares; uso de sonda nasogastrica; intubagéo;
traqueostomia; transpiracdo macroscopica ou microscopica de secre¢des traqueais; uso anterior de antimicrobianos; ferimento
grave; a broncoscopia procura microrganismos da orofaringe.

De acordo com Morais et al. (2006) o biofilme dentério tem potencial de servir como reservatorio permanente de
microrganismos gram-negativos. A pneumonia nosocomial é responsével por altas taxas de morbidade e aumento dos custos
hospitalares, como resultado da aspiracéo do conteido presente na boca e faringe.

Amaral, Cortés e Pires (2009) em seus estudos, afirmam que a ocorréncia da pneumonia nosocomial ocorre com a
invasdo bacteriana, em particular bastonetes gram-negativos, no trato respiratorio inferior por meio da aspiracédo de secrecéo
presente na orofaringe, por inalagdo de aerossdis contaminados ou, de forma menos frequente, por disseminacdo hematogénica
que pode ocorrer em razdo do grande nimero de bactérias provenientes de infeccdo periodontal, originada de um foco a
distancia.

A microaspiragdo do conteldo da cavidade oral e orofaringe é a razdo de alteragdes respiratérias, como a pneumonias
e abscessos pulmonares. A abundancia de patdégenos orais pode alterar as condi¢cdes ambientais da cavidade oral e favorecer a
infeccdo das vias aéreas por novos microrganismos. O biofilme dental de pacientes na UTI é capaz de ser colonizado por
potenciais patogenos respiratorios, e nesta situacdo a doenca periodontal pode ser um fator colaborador, para o
desenvolvimento da pneumonia nosocomial (Cagnani et al., 2016)

Os procedimentos odontoldgicos a serem realizados, uma vez realizada a aspiracdo da secrecdo orofaringea e o0
contato com o trato respiratério inferior sdo capazes de atuar reduzindo a contaminacao bacteriana no meio bucal, pois sabe-se
que pode ocorrer aspiracdo de microrganismos da cavidade bucal e orofaringe (Bansal; Khatri; Taneja, 2013).

Cabe destacar que a salde oral faz parte do quadro de saude geral dos individuos e que de alguma forma pode haver
um tipo de relacionamento entre patologias sistémicas e orais. Muitos pacientes vistos em estado critico de salde quando
recebem o contato do cirurgido dentista, que realiza procedimentos odontolégicos, principalmente os periodontais podem atuar
na melhora da sua situagdo sistémica. A conduta periodontal pode agir também, prevenindo a ocorréncia de agravos na
condicdo sistémica dos pacientes (Stokreef, 2015).

Para isso, faz-se necessaria a presenca de um cirurgido-dentista em ambito hospitalar, como suporte no diagnostico
das alteracfes bucais e como coadjuvante na terapéutica médica; seja na atuacdo em procedimentos emergenciais frente aos

traumas, em procedimentos preventivos quanto ao agravamento da condicdo sistémica, ou o surgimento de uma infeccdo


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34659

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e381111234659, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34659

hospitalar, procedimentos curativos e restauradores na adequacdo do meio bucal e maior conforto ao paciente (Rabelo;
Queiroz; Silva Santos, 2010).

Segundo Aranega et al., (2012) muitos profissionais da area da sadde, estimam que o cirurgido-dentista no setor
hospitalar tem atuagdo somente em procedimentos cirdrgicos, como na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, contudo, é
preciso esclarecer esse conceito, tendo em vista a importancia do cuidado com a sadde bucal do paciente, quanto ao reflexo de

melhoria do seu quadro clinico geral.

1.4 A importéncia do cirurgido dentista em ambiente hospitalar

O atendimento por cirurgies dentistas em unidades de terapia intensiva (UTI), tem a sua principal finalidade na
prevencao de infeccBes bucais, as quais podem interferir na evolugdo das patologias instaladas no paciente internado, de outra
forma também, pode atuar limitando a multiplicacdo de microrganismos que colonizam a cavidade bucal e conseguem migrar
para vias aéreas inferiores, assim a acdo do mesmo, fard com que minimize o risco de infec¢do, resultando em melhora
significativa dos cuidados e reduzindo o tempo de internagdo em ambiente hospitalar em determinadas situages (Pacheco et
al., 2017).

O conhecimento e o treinamento do cirurgido-dentista em odontologia hospitalar e no atendimento multiprofissional
propiciam o atendimento integral ao paciente durante sua permanéncia no hospital. A realizagdo de procedimentos de baixa,
média e alta complexidades pode contribuir para a melhora da qualidade de vida do paciente, ou até mesmo no processo de
cura. (Santos et al., 2017).

Deste modo, é necessario que tenha a execugdo de um cirurgido-dentista na supervisdo desses pacientes, visto que
hospitalizados podem apresentar muitas complicagdes bucais relacionadas as doengas sistémicas, tais como gengivites e
problemas periodontais, que lesam o tecido de suporte e facilitam a colonizagdo de bactérias superinfectantes, além de doencas
cardiovasculares, pneumonia bacteriana, doenca pulmonar destrutiva, dentre outras (Gaetti-Jardim et al., 2013).

O trabalho de prevencdo e controle de biofilme beneficiara a vida dos pacientes, inclusive prevenindo infeccoes em
outros 6rgdos e sistemas. Para tanto, os profissionais devem estar capacitados para interpretar exames complementares,

diagnosticar e prevenir alteracBes bucais e atuar em todas as situa¢6es (Ferreira Filho et al., 2021).

2. Metodologia

Esta revisdo de literatura integrativa foi feita através de levantamento bibliografico, com andlise qualitativa de
trabalhos publicados entre os anos de 2000 a 2021, priorizando o tema “doengas mais comuns causadas pela mé higienizagéo
bucal nos pacientes em UTI”, a partir da coleta de dados de fontes secundarias, buscou-se identificar as doencas e de que forma
o cirurgido dentista podera atuar para minimizar os riscos de infec¢do hospitalar. Nesse contexto a busca foi feito nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico e Pubmed, empregando as palavras-chave
“odontologia preventiva”, “UTI” e “doencas bucais”; em portugués e inglés, com adi¢do do operador booleano “e” entre elas.

A revisdo integrativa segundo de Souza, Silva e Carvalho (2010), representa 0 método mais amplo para construcdo de
revisGes de literatura, permitindo a inclusdo de estudos distintos, experimentais e ndo-experimentais, para elucidar uma
temaética especifica. Souza e colaboradores certificam que essa estratégia busca esclarecer de uma forma mais compreensivel
conceitos complexos, teorias ou problemas de salde relevantes, identificando, analisando e sintetizando resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto. Para fundamentar o estudo, foram utilizadas as seis etapas propostas por Ganong
(1987), sobre revisGes integrativas da literatura que séo: estruturacdo de pergunta norteadora; busca literaria ampla nas bases
de dados; coleta de dados a partir da literatura pré-selecionada; andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados;

apresentacgdo da revisdo integrativa.
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Assim, trés autores (Heloisa, Livia e Mateus) seguiram as etapas do estudo com a busca nas bases e dados a partir das
palavras-chave descritas acima. Em seguida, foram feitos leituras, resumos e a sele¢do dos artigos que mais se adequavam ao
tema proposto, organizando e separando as referéncias bibliograficas lidas, de acordo com a Figura 1. Foram incluidos nesta
revisdo estudos que se adequaram ao tema, com clareza metodolégica, disponibilidade do texto integral, em inglés e portugués,
dentro do recorte temporal de 20 anos.

O material propiciou esclarecimento sobre a salde bucal na atuacdo do cirurgido dentista no ambiente hospitalar e as
doencas bucais, além de elucidar dividas clinicas, apontando que o sucesso deste evento estd fortemente ligado as condicdes
clinicas do paciente. Nao houve necessidade de aprovagdo em comité de ética do manuscrito em questdo, uma vez que se trata
de uma revisdo de literatura, com analise de dados publicados previamente, sem a exposicao de dados relativos a pacientes ou

Seres vivos.

Figura 1: Etapas referente ao processo de revisao bibliografica.
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INCLUSAO

3. Resultados e Discussao
Os artigos lidos, analisados e discutidos nesta revisdo de literatura sdo apresentados de modo conciso no Quadro 1 a

seguir:
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Quadro 1: Descrigdo de 19 estudos selecionados através do acesso a revisdo bibliografica.

Autor/Ano/Periddico

Resultados

Conclusdes

Almeida et al. (2006), RPCG.

O diagnéstico precoce permite tratar estes
doentes e evitar 0 agravamento da situagdo
com a consequente perda dentaria.

Apesar de inimeros estudos sugerirem uma
associacdo entre a Doenca Periodontal e as
Patologias Sistémicas anteriormente
mencionadas, muitos outros existem que
n&o corroboram essa relagdo. Assim, ainda
que o melhor conselho continue a ser o
incentivo a prevencao, salienta-se a
necessidade de realizar mais estudos,
eventualmente de intervencéo, para
esclarecer e determinar qual a real
associacdo entre a Doenca Periodontal
(especificamente a periodontite) e estas
patologias.

Amaral, Cortés e Pires (2009), Jornal
Brasileiro de Pneumologia.

Manobras de higiene oral, com o uso de
antissépticos orais, como a clorexidina, tem
se mostrado uteis na diminui¢do de sua
incidéncia.

Inserir, dentro do protocolo de prevengéo
da pneumonia nosocomial, 0
monitoramento e a descontaminagdo da
cavidade oral desses individuos por
profissionais qualificados parece ser um
grande aliado na reducdo da colonizacéo
pulmonar por patégenos orais e
consequentemente, na reducéao da
incidéncia da pneumonia nosocomios.

Santos Aragdo e Dias (2019), Revista
Multidisciplinar e de Psicologia.

A pneumonia nosocomial desenvolve-se
apos 48 horas de internacdo hospitalar e
representa um desafio para os profissionais
de saude, pois apresenta incidéncia
aumentada, crescente nimero de casos de
resisténcia bacteriana aos antibidticos
utilizados e alto indice de morbidade e
mortalidade.

Conclui-se que a inter-rela¢do dessas
doengas tem causado graves consequéncias
sistémicas, surgindo a necessidade de
aplicar a higiene bucal como medida
preventiva.

Cagnani et al. (2016), Biosci Journal.

Embora esses estudos indiquem uma
associagdo positiva entre a presenga de
doenca e a ocorréncia de pneumonia
aspirativa, os resultados devem ser
interpretados com cautela, ndo devem ser
tomadas como conclusdes definitivas
devido a variagdes na metodologia e
limitacdes, como tamanho da amostra,
controle inadequado de potenciais variaveis
de confusdo, falta de calibracdo das
medidas periodontais e critérios
inconsistentes para a estabelecimento de
pneumonia aspirativa.

Hé& pouca evidéncia para afirmar que a
doenca periodontal é um fator de risco para
pneumonia aspirativa. Futuros estudos sdo

necessarios para elucidar essa associagéo,
bem como para estabelecer o potencial
beneficio do tratamento periodontal com o
objetivo de reduzir o risco de desenvolver
pneumonia por aspiracgao.

Cavezzi Junior (2010), Revista Sul Brasileira
de Odontologia.

Aplicar a profilaxia antibi6tica somente ao
grupo de pacientes de alto risco em
desenvolver endocardite infecciosa e
priorizar o controle do biofilme dental e a
manutencédo da saude bucal sdo medidas
extremamente importantes, porquanto é
fato que a deficiéncia na higiene bucal e as
doencas bucais compdem importantes
fatores para a ocorréncia da endocardite
infecciosa.

O cuidado com a saude bucal e o controle
do biofilme dental devem ser os primeiros
passos na prevencao da endocardite
infecciosa de origem odontogénica.

Fabri et al. (2014), Revista Brasileira de
Reumatologia.

As doencas periodontais em pacientes com
artrite idiopatica juvenil, sdo multifatoriais,
mantendo relacdo com fatores mecénicos,
incapacitacdo funcional, desregulacéo da
resposta imunoinflamatoria, dieta e
medicamentos.

Conclui-se que a gengivite foi a doenca
periodontal mais comuns em pacientes com
doencas reumaticas pediatricas. A
associagdo observada com a atividade da
doenca reforca a necessidade de futuros
estudos, com o intuito de determinar se a
resolugdo dessa complicagdo ira influenciar
0 curso ou a gravidade da doenca.

Gasparetto, Arana-Chavez e Avila-Campos
(2000), Pesquisa Odontoldgica Brasileira.

Identificacdo de coldnias de bactérias
periodontal positivo de Actinobacillus
actinomycetemcomitans, sendo
identificadas e confirmadas pela producédo

As bactérias isoladas Actinobacillus
actinomycetemcomitans, testados
mostraram capacidade variada de se aderir
a células epiteliais bucais, essa variacdo foi

8
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de catalase, sensibilidade a solucéo de
fluoreto de sddio e pela fermentagéo de
carboidratos.

influenciada pelos repiques sucessivos, no

entanto isolados que apresentaram elevados

indices de aderéncia mostraram abundante

quantidade de componentes extracelulares,

0s quais estariam diretamente relacionados
ao mecanismo de aderéncia.

Gomes-Filho et al. (2014), Journal
Periodontol.

Individuals with periodontitis were three
times as likely to present with NP
(unadjusted odds ratio [ORunadjusted] =
3.06, 95% confidence interval [95% CI]:
1.82 to 5.15) as those without periodontal
disease. After adjusting for age, time
between hospitalization and data collection,
last visit to dentist, smoking habit, and
present occupation, the association
measurement had a slight decrease
(ORadjusted = 2.88, 95% CI: 1.59 to 5.19),
but the results continued to be statistically
significant.

These findings suggest that periodontal
infection may influence the development of
NP, highlighting that periodontitis is a
factor positively associated with this
respiratory tract infection.

Lages et al. (2014), Revista Brasileira
Pesquisa em Salde.

Sem a orientagao de higiene bucal por
profissionais do hospital, ap6s 5 dias 14,3%
dos pacientes sadios desenvolveram
doencas periodontais e ap6s 10 dias ndo
havia pacientes sadios.

O estado de saude bucal de pacientes
internados agravou-se com o decorrer do
tempo de internacdo, esse fato deveria
desperta a aten¢do para a importancia dos
cuidados de higiene bucal no hospital,
assim a supervisdo da condicdo de satde
periodontal dos pacientes internados é
necessaria, porque o paciente tende a
negligenciar seus habitos de higiene oral,
ficando mais suscetivel as doencas da
cavidade bucal.

Lenz (2021), TCC — Centro Universitario
Uniguairaca, Guarapuava-PR.

Importéancia do cirurgido dentista dentro do
ambiente hospitalar, onde 0 mesmo atua em
diversos aspectos em relagdo aos cuidados
administrados aos pacientes.

Conclui-se que a presenga do cirurgido
dentista em ambiente hospitalar é de
extrema necessidade, pois faz com que o
paciente tenha uma melhor qualidade em
seu atendimento, e que diversas
complicagdes sejam evitadas em seu
atendimento, reduzindo também o tempo de
internacéo hospitalar.

Marinho, Silva Francelino e Canuto (2021),
Brazilian Applied Science Review.

O cirurgido dentista é importante nas
condutas nos processos terapéuticos e
asseguram na maioria das vezes a redugao
da propagagdo de micro-organismos
responsaveis pelo surgimento de biofilmes
com agentes patogénicos responsaveis pelo
surgimento da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica.

A presenca do cirurgido dentista nas UTIs é
indispensavel no que se refere a infecgdes
da cavidade bucal e trato respiratorio,
principalmente quando se fala sobre a
pneumonia associada a ventilacéo
mecénica.

Morais et al. (2006), Revista Brasileira de
terapia intensiva.

Os estudos mostram claramente que a
quantidade de biofilme bucal em pacientes
de UTI aumenta com o tempo de
internagdo, paralelamente também ocorre
aumento de patdgenos respiratorios que
colonizam o biofilme bucal, sendo esse um
reservatorio de patdgenos.

Faz-se necessario a aquisicdo e manutengdo
da satde bucal, além de maior integracéo
da odontologia e da medicina, visando o

tratamento global dos pacientes, a
prevencéo de doencas e maior humanizagao
dos pacientes internados em UTI.

Orlandini e Lazzari (2012), Journal Oral
Investigation.

A presenca de cirurgido-dentista néo é
priorizada em dois dos hospitais avaliados,
em nenhuma de suas trés unidades de
terapia intensiva, contrariando a legislacdo
vigente de 18 de abril de 2013.

Concluiu-se que é de suma importancia do
CD na rede hospitalar, visando uma
melhora no quadro clinico dos pacientes
internados, diminuicdo de infecgdes,
reducdo de medicagdo e quantidade de
leitos, atenuando o indice de patégenos
bucais devido a ma higiene, diminuindo os
custos hospitalares e mostrando que se faz
necessario a inser¢do do CD, na equipe
multiprofissional das UTIs.

Patarroyo, Goncalves e Flecha (2008),
Periodontia.

A falta de cuidados orais aumenta o risco
para pneumonia, que tem sido documentada
ndo s6 em pacientes idosos como também
em pacientes mantidos em UTIs.

Entende que os cuidados tém um papel
significativo na redugdo do nimero de
potenciais patdgenos respiratdrios presentes
na boca e possivelmente na prevaléncia da
pneumonia por aspiracéo.
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Pinheiro, Almeida (2014), Revista Bahiana
de Odontologia.

A multidisciplinaridade contida nas UTIs
ndo se faz completa sem a presenca de um
cirurgido dentista, ja que a grande maioria
dos profissionais de saude, que fazem parte
do corpo clinico de UTIs ndo dispdem do
conhecimento necessario para o diagndstico
e tratamento de quaisquer condicdes
anormais da cavidade bucal.

Os cirurgides dentistas devem estar

presentes, capacitados para atuar nos
hospitais, além de propor protocolos
clinicos de conduta para os pacientes.

Rabelo, Queiroz e Silva Santos (2010),
Arquivos Médicos dos Hospitais e da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa der Sdo Paulo.

A participacéo da odontologia na equipe
multidisciplinar foi fundamental para a
indicacdo da terapéutica adequada.

Pesquisas sdo necessarias para determinar o
impacto da satde oral frente a satde
sistémica de pacientes internados em UTI e
que esses atendimentos devem ser
preconizados.

Roriz, Boaventura e Dalbelo (2014),
Revista Odontoldgica do Brasil Central.

Em especial, vale frisar a necessidade da
presenca do cirurgido-dentista nas UTIs,
com o intuito ndo s6 de melhorar as
condigdes bucais dos pacientes, mas
também de oferecer uma internagéo mais
digna para estes individuos, e quem sabe
ainda diminuindo o periodo de internagdo
dos mesmos.

Concluiu-se que em nenhum paciente
examinado na UTI foi observada saude
periodontal, uma vez que todos
apresentaram gengivite ou periodontite,
com maior ocorréncia para esta Ultima.

Santi, Santos (2016), Revista da Faculdade
de Odontologia, Passo Fundo —RS.

Em adicéo, embora exista alguma
discordancia na literatura, estudos
metodologicamente bem delineados
demostram que o efetivo uso de clorexidina
a 0,12%, associado a rotinas de higiene
bucal e cuidados protocolares padrdo em
UTIs, é uma estratégia muito valida para
prevencdo e controle da PNC.

A literatura estudada sugere, seguramente,
a relacdo da doenca periodontal no
estabelecimento da pneumonia nosocomial.
Considerando que no Brasil essa infecgdo
ocorre em um décimo dos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva,
torna-se ainda mais importante o
conhecimento da prevaléncia e de seus
fatores associados para se pensar em
estratégias eficazes de controle da doenca.

Santos et al. (2017), Journal of Health
Science.

A participagdo da Odontologia na equipe
multidisciplinar de satde é de fundamental
importancia para a prevengao das infecgdes

nas UT], principalmente das pneumonias.

Conclui-se que é necessario maior
reconhecimento da participacéo
Odontoldgica na equipe multidisciplinar de
saude, sendo de fundamental importancia
para a prevencdo das infecgdes nas UTI,
especialmente, de pneumonias, colaborando
para reduzir quadros de septicemia grave.

Souza et al. (2020), Archives of Health
Invertigation.

Reforca a necessidade do cirurgido dentista
no ambito hospitalar e na Unidade Terapia
Intensiva (UTI) para o melhor controle dos
microrganismos que colonizam a boca na
forma de biofilme bucal.

Portanto, a Pneumonia nosocomial pode ter
relagdo com a cavidade bucal, deste modo é
necessario a implantacdo do cirurgido
dentista no &mbito hospitalar e na Unidade
Terapia Intensiva (UTI) para o melhor
controle dos microrganismos que
colonizam a boca na forma de biofilme
bucal e que se proliferam rapidamente
quando nao ¢é feita higiene adequada e/ou
fazem uso de medicagBes que geram
hipossalivacéo.

Spezzia (2019), Brazilian Journal of
Periodontologi.

Evidéncias de presenca de patégenos
agregados ao biofilme dentério de
individuos usuérios de UTI.

A incluséo do Cirurgido dentista nas
equipes multidisciplinares no espaco fisico
das UT]I, nos casos de pneumonia
nosocomial, mostra extremamente efetiva,
ja que ha averiguacdo constante das
condicdes de saide bucal nessas
circunstancias pode evitar complicacdes.

Vilela et al. (2015), Journal Einstein.

O controle do biofilme bucal reduz a
incidéncia de pneumonia nosocomial. A
higienizagéo bucal, utilizando a solugéo de
clorexidina 0,12% e ndo a escovagao
dental, parece ser o método mais eficaz de
higienizagao.

O controle do biofilme bucal reduz a
incidéncia de pneumonia nosocomial,
porém o nivel de evidéncia e o grau de

recomendacéo intermediario deixam

evidente a necessidade da elaboragdo de
estudos clinicos randomizados controlados
com viés minimo para estabelecer futuros
protocolos para higiene bucal em unidades
de terapia intensiva.

Fonte: Autores (2022).
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Apos analisar os 54 artigos selecionados na fase primaria e feito a leitura reflexiva e critica, foram eleitos 49 estudos
para compor o referencial teérico, a metodologia e as discussdes, por fim foram inclusos 22 artigos para o aporte dos
resultados e discussdo, 0s quais eram muito coerentes com o objetivo da pesquisa, em que o ponto principal era saber sobre
quais as doencas mais frequentes em pacientes internados em UTI e como se dava a importancia da atividade do cirurgido
dentista como membro da equipe multidisciplinar que atua nesse espaco de salde.

Nesse sentido percebeu que a doenca periodontal (DP) é a segunda que mais atinge a cavidade oral de pacientes em
UTI (Fabri et al., 2014; Santi; Santos, 2016) e a causa esta direta ou indiretamente ligada ao acumulo de bactérias que se
aderem as células epiteliais bucais (Gasparetto; Arana-Chavez; Avila-Campos, 2000).

Almeida et al. (2006) afirma em seus estudos que os sinais e sintomas mais especificos na cavidade oral sdo
apresentados, conforme as respostas inflamatérias e imunoldgicas do hospedeiro aos subprodutos bacterianos, isso evidencia a
presenca de patégenos agregados ao biofilme dentario (Spezzia, 2019).

Para Almeida et al. (2006) a DP apresenta de duas formas, como gengivite, com presenca de inflamacéo superficial do
tecido gengival, dor, edema e sangramento e, em um estagio mais avancado como periodontite, caracterizada por destrui¢do do
cemento radicular, rompimento das fibras do ligamento periodontal e comprometimento do tecido ésseo alveolar (Patarroyo;
Gongalves; Flecha, 2008).

Santi e Santos (2016) afirma em sua pesquisa que 0s microrganismos patogénicos estdo presentes no processo
inflamatoério em que o biofilme supragengival se acumula e alcanga a regido subgengival provocando a perda de inser¢éo,
assim a patologia periodontal, causa comprometimento de fungdes ao sistema estomatognético, como também pode
proporcionar uma repercussao sistémica (Cagnani et al., 2016) podendo prejudicar o paciente afetando a sua qualidade de vida.

Nesse aspecto entende-se que a medicina periodontal ¢ uma &rea que vem estudando a relacdo entre a interferéncia
negativa da DP nas condig¢des sistémicas de pacientes com essa patologia (Patarroyo; Gongalves; Flecha, 2008, Santi; Santos
2016), porque além de diabetes, bacteremias e doencas gastricas e respiratorias, varios estudos vem mostrando a relagdo com a
pneumonia nosocomial, portanto a pneumonia nosocomial pode ter relagdo com a cavidade bucal (Souza et al., 2020), pois as
evidéncias da ligacdo existente entre a microbiota presente na doenga periodontal e essa infec¢do respiratoria sdo cada vez
mais frequentes (Gomes-Filho et al., 2014).

De acordo com De Luca et al. (2018) a pneumonia nosocomial (PN) é considerada a segunda infeccdo mais frequente
em pacientes hospitalizados, como também é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em unidades de terapia
intensiva (UTIs), (Roriz; Boaventura; Dalbello, 2014). Segundo Santos Aragdo e Dias (2019) a PN desenvolve-se ap6s 48
horas de internacdo hospitalar, pois apresenta incidéncia aumentada e casos de resisténcia bacteriana aos antibidticos o que
corrobora com os estudos de Gomes-Filho et al. (2014).

Para Patarroyo, Gongalves e Flecha (2008) a PN é causada por uma infeccdo mista que inclui microrganismos
anaerobicos, que se multiplicam. Quando os individuos estdo submetidos a ventilagdo mecénica, essa patologia é bem
caracteristica no tecido pulmonar, onde apresenta sinais e sintomas como tosse, respiracdo curta e rapida, secrecdo e dor
torécica, além de sintomas sistémicos inespecificos como febre, fadiga, mialgia e perda de apetite.

Segundo EI-Solh et al. (2004) a cavidade bucal com relacdo ao organismo humano apresenta 50% dos micro-
organismos e o biofilme bucal representa um importante reservatdrio de patégenos que podem causar comprometimento
sistémico, além disso a placa bacteriana pode interferir na microbiota bucal e provocar desordens sistémicas, deslocando
através da saliva coldnias de bactérias para o aparelho respiratorio inferior, vencendo o sistema imunolégico e estabelecendo a
pneumonia nosocomial (Vilela et al., 2015).

Enquanto que no estudo realizado por Roriz, Boaventura e Dalbello (2014), observou-se que 80% dos pacientes que

estavam sob ventilacdo mecanica desenvolveram a infeccdo nosocomial, sendo que todos apresentavam diagnéstico clinico da
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doenga periodontal, corroborando com Gomes-Filho et al. (2014), o qual assegura que existe associacdo bioldgica
relacionando a patologia periodontal com a pneumonia nosocomial, porque os individuos com periodontite apresentaram um
risco aproximado trés vezes maior de desenvolver a doenga respiratoria em comparagao aqueles com periodonto saudavel.

Com relacdo a higiene oral os estudos de (Santi; Santos, 2016; Santos Aragdo; Dias, 2019) apontam que existe uma
relacdo direta com a quantidade de microrganismos presentes no meio bucal. Diante desse fato percebe-se que a auséncia do
cuidado em pacientes de UTIs, contribui para 0 aumento da colonizacdo bacteriana, complicando o quadro de salde dos
mesmos (De Luca et al., 2018; Santos et al., 2017).

Sobre esse aspecto Amaral, Cortés e Pires (2009) relata que existem alguns fatores que favorecem a proliferacéo de
patégenos na cavidade oral, e 0s mais relevantes sdo a ventilagdo mecanica, que favorece a desidratagdo bucal, a utilizagdo de
certos medicamentos e patologias que podem provocar a redugdo do fluxo salivar.

Contrapondo a isso, Amaral, Cortés e Pires (2009) e Vilela et al. (2015) comentaram que 0s processos mecanicos de
descontaminagdo do meio bucal em ambiente hospitalar sdo representados pela escovacao dentéria e, os farmacolégicos pelos
antissépticos bucais e antibioticos sistémicos, métodos esses, que demonstraram ser eficientes na prevencdo de doencgas
respiratorias, isso mostra que as intervencdes de higiene oral e a remogdo do biofilme é a forma adequada para a redugdo do
tempo de hipertermia, colonizacdo bacteriana e mortalidade (Manger et al., 2017).

De acordo com Santos et al. (2017) a assepsia oral de pacientes em UTIs devem ser feitas quatro vezes ao dia para
evitar a desidratacdo da mucosa e prevenir novas infec¢des, ja (Amaral; Cortés; Pires, 2009; Viela et al., 2015), esclarecem que
0 uso da clorexidina tem apresentado bons resultados preventivos contra infeccfes sistémicas, e (Cambraia; Guedes; Rocha,
2015), informou que o efeito bacteriostatico da clorexidina foi comprovado em até 12 horas apds seu uso.

Em contrapartida, Vilela et al. (2015) em sua pesquisa demonstrou que a escovacao dentaria de forma isolada ndo
mostrou resultados tdo significativos na prevencdo da PAVM quando comparada & combinagdo com clorexidina na
concentracéo de 10-0,12%.

Dessa forma entende-se que a elaboracdo de um protocolo de cuidados bucais nos hospitais e 0 acompanhamento de
profissionais qualificados é fundamental para minimizar o avanco das infecgdes hospitalares (De Luca et al., 2018; Santos et
al., 2017), bem como é valido salientar a importancia do cirurgido dentista nas UTIs, pois uma avalicdo da salde bucal
associada aos cuidados de higiene oral sdo imprescindiveis para prevenir patologias sistémicas, evitar o agravamento do estado
de satde geral do paciente e diminuir o tempo de internacdo (De Luca et al., 2018; Barnes, 2014).

Como j& comentado por varios autores, as DP e a PN s&o doengas adquiridas em ambientes hospitalares devido a falta
de higienizacao adequada aos pacientes em UTI. Assim, a condi¢do de satde bucal do paciente pode necessitar da intervengao
de procedimentos médicos, existéncia de placa bacteriana, doenga periodontal, lesdes cariosas, necrose pulpar, lesdes em
mucosa, traumas provocados por protese fixas ou removiveis sdo capazes de fazer com que as condicGes sistémicas do paciente
sejam intensificadas (Rabelo; Queiroz; Silva Santos, 2010).

Para Rabelo, Queiroz e Silva Santos (2010) “o dentista é capaz de operar em procedimentos emergenciais frente aos
traumas orofaciais, em prevencdes a doencas bucais, na adequacdo do meio bucal e em procedimentos curativos e
restauradores, 0 que conseguira permitir mais conforto ao paciente.”

Nesse sentido Marinho et al. (2021) relata que o cirurgido dentista é importante nas condutas, nos processos
terapéuticos e asseguram na maioria das vezes a redu¢do da propagacdo de micro-organismos responsaveis pelo surgimento de
biofilmes com agentes patogénicos de PN associada a ventilagdo mecanica. J& Morais et al. (2006) em seus estudos mostram
claramente que a quantidade de biofilme bucal em pacientes de UTI aumenta com o tempo de internacdo, paralelamente
também ocorre aumento de patdgenos respiratérios que colonizam o biofilme bucal, sendo esse um reservatério de micro-

organismaos.
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Ainda sobre essa patologia Spezzia, (2019) confirma que ha evidéncias de presenca de patdgenos agregados ao
biofilme dentario de individuos usuarios de UTI. No entanto sobre a atuagdo do cirurgido dentista, Rabelo, Queiroz, Silva
Santos (2010) comentam que a participacdo da odontologia na equipe multidisciplinar foi fundamental para a indicagdo da
terapéutica adequada. Santos et al. (2017), afirmam que a participagdo da Odontologia na equipe multidisciplinar de salde é de
fundamental importancia para a prevencdo das infeccdes nas UTI, principalmente das pneumonias. Sobre a orientacdo da
higiene bucal, Lajes et al. (2014) reforca que sem a orientacdo de higiene bucal por profissionais do hospital, apés 5 dias,
14,3% dos pacientes sadios desenvolveram doencas periodontais e apds 10 dias ndo havia pacientes sadios.

Nesse contexto Fabri et al. (2014) afirmam que a gengivite é a doencga periodontal mais comuns em pacientes com
doengas reumaticas pediatricas, (Cavezzi, 2010) esclarece que a sadde bucal e o controle do biofilme dental sdo os primeiros
passos para a prevencdo da endocardite infecciosa, (Roriz; Boaventura; Dalbello, 2014) em suas pesquisas informa que
nenhum paciente examinado na UTI, foi observada a salde periodontal, uma vez que todos apresentaram gengivite ou
periodontite.

Ainda sobre esse aspecto Souza et al. (2020) alerta que a PN pode ter relacdo com a cavidade bucal, pois os micro-
organismos que colonizam a boca na forma de biofilme bucal se proliferam rapidamente, quando ndo é feita a higiene
adequada ou fazem uso de medicac6es que geram hiposalivagao.

Com relacdo a prevencdo das DP e a PN, Amaral, Cortés e Pires (2009) esclarece que no ambito dos procedimentos
de prevengdo da pneumonia nosocomial, a monitorizacdo e descontaminacdo da cavidade oral destes individuos por
especialistas qualificados parece ser um aliado fundamental na reducdo da colonizacdo pulmonar por agentes patogénicos,
(Santos Aragdo; Dias, 2019) entende que existe uma inter-relacdo entre essas patologias bucais e elas tem causado graves
consequéncias sistémicas, surgindo a necessidade de aplicar a higiene bucal como medida preventiva.

Nesse contexto enfatizando a prevencdo das DP e PN, (Santi; Santos, 2016; Vilela et al., 2015) em seus estudos,
apontaram que o controle do biofilme bucal reduz a incidéncia de pneumonia nosocomial. A higienizacéo bucal, utilizando a
solugdo de clorexidina 0,12% e ndo a escovacdo dental, parece ser o método mais eficaz de higienizagdo, Amaral, Cortés e
Pites (2009) confirmam em seus estudos que medidas de higiene bucal, com uso de antissépticos orais, como a clorexidina,
tém se mostrado Uteis na reducao da NP.

Assim, Santos et al. (2017) afirma que a participacdo da Odontologia na equipe multidisciplinar de saude é de
fundamental importancia para a prevencao das infec¢fes nas UTI, principalmente das pneumonias e (Lenz, 2021; Marinho et
al., 2021; Souza et al., 2020), reforgam a importancia do cirurgido dentista no ambito hospitalar e na Unidade Terapia Intensiva
(UTI) para o melhor controle dos microrganismos que colonizam a boca na forma de biofilme bucal, oferecendo cuidados
administrados aos pacientes.

Orlandini e Lazzari (2012) comenta que embora a presenca do CD ndo é priorizada em dois dos hospitais avaliados
em sua pesquisa, 0 mesmo recomenda que é necessario a insercdo do CD na equipe multifuncional das UTIs. Por fim
concorda-se com Pinheiro e Almeida (2014) quando ele reafirma que a multidisciplinaridade contida nas UTIs ndo se faz
completa sem a presenca de um cirurgido dentista, j& que a grande maioria dos profissionais de salde, que fazem parte do
corpo clinico de UTIs ndo dispdem do conhecimento necessario para o diagndstico e tratamento de quaisquer condicGes

anormais da cavidade bucal.

4. Concluséo
A proposta do artigo foi de realizar uma revisdo de literatura integrativa sobre as doengas mais comuns causadas pela
ma higienizacdo bucal e a importancia do cirurgido dentista no ambiente hospitalar. Assim a higienizagao da cavidade bucal é

necessaria em pacientes hospitalizados e devem ser realizadas diariamente, com escovacao, aplicacdo de enxaguantes bucais e
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acdo medicamentosa através da clorexidina 0,12%. Desse modo é evidente a importancia do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar para um melhor controle dos micro-organismos que colonizam a boca na forma de biofilme bucal e que se
proliferam rapidamente quando ndo é feita a higiene adequada ou fazem uso de medicacdes. Portanto, conclui-se que as DPs
(gengivite e periodontite) sdo as doencas mais comuns na cavidade bucal e a PN (pneumonia nosocomial) é a doenca sistémica
mais comum em pacientes de UTI, com isso a presenca do cirurgido dentista se faz necessaria para realizar a assepsia, a
diminuicdo das infeccdes, e a prevencdo das doencas bucais e sistémicas, diminuindo assim o tempo de internacéo, reduzindo

custos hospitalares e gerando uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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