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APRESENTACAO

e

A obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual” é integrada por
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora, em seus 21 capitulos do volume 1,
a qual apresenta relatos de praticas inovadoras no ambito da saude, tendo como foco
profissionais das areas de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia.

No Brasil, desde as duas ultimas décadas, € perceptivel a transformacéo no
contexto da saude, tendo em vista a superacao do seu perfil anteriormente excludente
e 0s resultados da ampliagao tecnoldgica da medicina no ato de cuidar. Tal inovagao
engloba a busca, a evidenciagao, a experimentacéo e a ado¢cao de novos produtos,
processos e formas organizacionais, a partir de novos e recentes conhecimentos e
estratégias, a fim de ofertar o novo e o melhor para os usuérios dos servigcos de saude.

Atualmente, o carater inovador das praticas de saude oferecidas a sociedade é
atribuido, ndo apenas ao ineditismo, mas também a renovacao de algumas praticas que
no passado foram “postas a sombra” devido aos valores hegemaonicos do capitalismo,
como o individualismo e a larga competicao pelo sucesso. Assim, estas novas praticas
estao voltadas para o cuidado integral do paciente, levando em consideragéo o bem
estar fisico, mental e social. Desse modo, este novo tipo de cuidado ndo deve ser
pensado a partir de um bloco monolitico de sentidos relacionados apenas a referida
triade, e sim a partir de uma teia de significados, incluindo a prevencao dos agravos e
a promocao da saude, na medida em que os padrdes sociais de relacdes subjacentes,
como empatia, colaboracao e cordialidade, também se fazem presentes. Portanto, a
soma destes fatores estdo diretamente ligados ao sucesso no tratamento e cura de
pacientes.

Sendo assim, com o intuito de contribuir, apoiar e trazer novas referéncias a
literatura para os profissionais de saude, este volume aborda varias pesquisas as quais
empregampraticasinovadoraseatualizadasnoacompanhamentoecuidadoaopaciente.
Assim, esta obra é dedicada tanto para os estudantes das areas supramencionadas,
quanto para os profissionais. Logo, os artigos apresentados neste volume abordam:
a importancia da fisioterapia para pacientes autistas; 0 acompanhamento e avaliagéo
nutricional de pacientes com cancer; o estimulo a mobilizagcao para doagéo de sangue,
orgaos e tecidos; educacdo em saude sobre hanseniase; educacgao inclusiva para
criangcas com necessidades especiais; a importancia da saude mental no contexto da
integralidade em saude; no¢des de primeiros socorros nas escolas; correlacéo entre
estilo de vida e saude/doenca; praticas relacionadas a funcionalidade e cognicéao para
pacientes idosos, entre outros.

Dessa forma, almejamos que este livro possa contribuir e embasar as praticas
inovadoras de cuidado ao paciente nos diferentes ambitos da saude e estimular o
desenvolvimento e aplicabilidade dessas e de outras praticas no contexto de trabalho,
a fim de garantir um cuidado digno em saude.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
(Organizadores)
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CAPITULO 14
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Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual

INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um
setor hospitalar caracterizado pela constante
monitorizacdo de pacientes considerados
potencialmente graves (alta complexidade
sistémica) ou com descompensacao de um ou
mais sistemas orgéanicos, sendo fornecidos uma
intensa estratégia de suporte observacional,
tratamentos constantes e intensivos realizados
por equipes interdisciplinares e capacitadas

contribuindo para a recuperagdo desses

individuos 3.
E essencial que pacientes criticos
recebam cuidados direcionados para a

promoc¢ao de saude bucal durante todo o
periodo de internacdo com o objetivo de
prevenir doencas, complicagdes relacionadas
ao sistema estomatognatico e o surgimento
de enfermidades sistémicas relacionadas,
como a pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) e pneumonia nosocomial (PN),
geralmente associada a broncoaspiragcao do
conteudo orofaringeo contaminado, sendo
responsavel por elevadas taxas de morbidade
e mortalidade nos hospitais publicos e privados
2,4-7_

Os pacientes internados nas unidades
(UTls)

conscientes, porém dependentes de outras

de terapia intensiva podem estar
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pessoas para a realizagdo das atividades de correta higienizacdo pessoal, a destacar
a higiene bucal. Entretanto, podem estar traqueostomizados, sob sedacéao profunda
(intubados), inconscientes e incapacitados de promoverem a manutencéo da saude
bucal, fato que pode contribuir para 0 acumulo bacteriano, principalmente de gram-
negativos, na saburra lingual, biofilme dentario e tubo de respiragédo. Geralmente, esse
conteudo se concentra em regides de dificil acesso para uma eficiente higienizagéo,
normalmente, realizada pela equipe de enfermagem e familiares no hospital 3481,

Pacientes internados emunidades de terapiasintensivas, geralmente, apresentam
predisposicao aterem uma higiene bucal insatisfatdria devido as morbidades sistémicas
gque acometem esses individuos: dificuldade de realizarem a prépria higienizacao
bucal, presenca dos equipamentos na UTI e, principalmente, a falta de capacitagao do
cirurgido-dentista e profissionais envolvidos para uma correta adaptagcao profissional
e realizacao dessa atividade no hospital 89101214,

A condicdo de dependéncia, fragilidade do paciente e o pouco conhecimento
especifico por parte da equipe intensivista (profissionais que atuam nas UTlIs) a
respeito das acoes e protocolos direcionados para a promog¢ao de saude bucal, a partir
de uma “visao odontolbgica”, contribui para a existéncia de acdes de higienizacao
bucal e intervencdes clinicas pouco eficientes, consequentemente, favorecendo o
aumento da quantidade e complexidade do biofilme (aumento do tempo de internagao)
e saburra lingual — considerados reservatorios microbianos relacionados a pneumonia
nosocomial 1,4,6,11,14,15—18.

As bactérias e fungos relacionados a PN de pacientes internados nas UTIs mais
frequentes sao Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans, Streptococcus a-hemolitico e
Staphylococcus sp, as quais estavam presentes em 70% no biofilme dentério e 63,33%
nas amostras de saburra lingual 7'8'92" (Figura 1).

Figura 1 — Condicéo de saude bucal de paciente internada na UTI com diagnéstico de
pneumonia nosocomial. Acumulo de saburra lingual — reservatério microbiano de bactérias
gram-negativas. Caso de responsabilidade ética-profissional e clinica do Prof. Dr. Alexandre
Franco Miranda cedido ao especifico capitulo.
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Apesar da existéncia de recursos facilitadores, adaptagao profissional, escovacéo
mecanica (manual, elétrica e suc¢ao a vacuo), expansores bucais e abridores de boca
(confeccionados), limpadores linguais e recursos farmacolégicos (saliva artificial,
antisépticos — clorexidina 0,12%) ainda sao pouco utilizados de maneira rotineira
nas UTIs devido a falta de protocolos especificos e acdes eficientes realizadas pelas
equipes de saude, as quais, em alguns momentos, relatam a indisponibilidade, falta
de conhecimento da equipe sobre o uso correto desses procedimentos e que a
assisténcia clinica, técnica, educacional em saude bucal deveria ser realizada pelo
cirurgido dentista habilitado e poderia contribuir diretamente para o melhoramento do
servico prestado e assisténcia na UTI, de maneira geral '413.15.16.22:27

A promoc¢ao de saude bucal no paciente critico requer cuidados especiais no
planejamento (interdisciplinar), manejo, adaptacao profissional e acées em saude
gue objetivem o bem-estar e qualidade de vida. As intervencgdes clinicas podem estar
relacionadas ao controle do biofilme por meio de acdo mecéanica da escovacgao dentaria,
diminuicdo e/ou desorganizacao da saburra lingual, além de orienta¢des direcionadas
a equipe de enfermagem e técnicos de enfermagem sobre as melhores condutas e
acoes preventivas para o conforto e saude desses pacientes *1317:2526.28-33,

O cirurgido-dentista com formacao hospitalar precisa avaliar o paciente
sistemicamente grave e comprometido de forma integral, com o objetivo de contribuir
na promog¢ao da saude, qualidade de vida e rapida recuperacéo do enfermo ':2.15.24.28.34-
37_

A formacdo embasada na medicina periodontal € um grande diferencial do
profissional atuante no sistema hospitalar, pois permite uma maior credibilidade
interdisciplinar nas condutas em saude e relaciona a doencga periodontal com as
condigbes sistémicas, vice-versa. E importante ressaltar que a ndo realizacdo de
condutas minimas preventivas em saude bucal pode contribuir para complicacées
graves e comprometimentos sistémicos relacionados, afetando diretamente o paciente
4,18,20,26,33,36,38-42_

Surge a real necessidade de formalizar diretrizes efetivas e de formacéo
profissional, educacional (ensino) e nas areas de saude sobre o atendimento
odontolégico nas unidades de terapia intensiva e ambiente hospitalar como um todo,
principalmente na padronizacdo das condutas preventivas, intervencdes clinicas e
protocolos necessarios para a promog¢éao de saude bucal, com a finalidade de promover
beneficios sistémicos ao paciente critico '56:9:14:24.31.43-46

Medidas de promog¢do de saude bucal devem ser constantemente aplicadas
em todos os pacientes internados, respeitando sempre a individualidade de cada
caso, bem como a capacitacédo do profissional da saude em realiza-la corretamente
16,22,25,36,39,47,48_

A odontologia hospitalar visa os cuidados das alteragdes bucais que exigem
procedimentos de equipes interdisciplinares, integracdo dos conhecimentos e
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abordagem do paciente como um todo, permitindo um melhor desempenho no
compromisso da assisténcia baseada na humanizacdo e ética. Porém, ainda
esbarramos na falta de capacitacao profissional e embasamento técnico-cientifico, a
partir da realidade brasileira, sobre as a¢des odontolégicas em ambiente hospitalar
sob a percepcao sistémica 12:28:32:34,44,45:47,49-53

As aclbes clinicas odontologicas realizadas nas UTIs visam a qualidade de
vida e promog¢ao de saude por meio de eliminacdo de possiveis focos inflamatorios,
infecciosos e de sintomatologia dolorosa decorrentes de problemas no sistema
estomatognatico de pacientes conscientes, intubados e traqueostomizados, o0s
quais interferem diretamente na condicéo sistémica, com o destaque para a doenca
periodontal 1423283342

Observa-se ainda na realidade hospitalar brasileira o desconhecimento sobre
a necessidade e a importancia do cirurgido-dentista integrado ao planejamento
sistémico de pacientes criticos. O entendimento e repercussao da doenca periodontal
com a saude sistémica permite um grande diferencial na assisténcia e valorizagéo do
cirurgido-dentista no sistema hospitalar 54.

A partir de uma analise reflexiva e de experiéncias clinicas, o cirurgido-dentista
que ira atuar no hospital — unidade de terapia intensiva precisa estar embasamento
de maneira clinica, técnica, cientifica e educacional em expor o contexto da medicina
periodontal ao sistema interdisciplinar de profissionais da saude, familiares e pacientes
23,39,41 ,42,57—59_

A percepcao do profissional da saude bucal deve ser baseada no diadlogo de
maneira a nao solucionar problemas de dentes, e sim de pessoas, repercussoes
sistémicas e de recuperacao do paciente. A partir de uma analise critica, o cirurgido-
dentista precisa se capacitar para estar preparado em atuar de maneira integral
sistémica no ambiente hospitalar, com destaque na unidade de terapia intensiva "2847:55,

O conhecimento biopsicossocial, respeito ético e humanizagdo dedicada ao
paciente hospitalizado, por parte do odont6logo, devem ser priorizados no que se
refere a realizacdo de corretos planejamentos e atividades clinicas que realmente
sejam necessarias (minima intervencéo), evitando, assim, desconforto para o paciente,
intervencdes ndo aplicaveis na situacao clinica vigente e gastos desnecessarios

4,12,59,60-62

Cirurgiao-dentista atuante no ambiente hospitalar — Unidade de Terapia
Intensiva

No Brasil, a regulamentacéao da assisténcia odontol6gica nas unidades de terapia
intensiva (UTIs) ja faz parte da legislacao brasileira da ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) desde 2010 (Resolugcdo ANVISA DC, Numero 7 de 24 de
fevereiro) em que regulamenta dentre os requisitos minimos de funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva, capitulo 2, disposi¢cdes comuns a todas as UTls, secao
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4, acesso a recursos assistenciais, artigo 18 (devem ser garantidos, por meios proprios
ou terceirizados, 0s seguintes servicos beira do leito) que enfatiza a assisténcia
odontoldgica no item 6, nesse documento .

Ahabilitacdo em Odontologia Hospitalar foi reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO), Resolucéao CFO 162/2015, o que permitiu uma maior credibilidade
de atuacéo profissional, principalmente nas unidades de terapias intensivas . Com
essa condic&o, a pratica odontologica a partir de uma visao interdisciplinar e sistémica
passou a ter mais credibilidade, principalmente relacionando a area da medicina
periodontal.

Um dos obstaculos frequentemente enfrentado pelo cirurgido-dentista para
integrar equipes interdisciplinares na UTI, é a consideracdo de baixa prioridade do
procedimento odontolégico diante dos numerosos problemas apresentados pelo
paciente. Entretanto, a literatura tem demonstrado, de maneira clara e vigorosa, a
influéncia da condigc&o bucal na evolugdo do quadro dos pacientes internados 38:41:57:59.6>
68_

O cirurgido-dentista atuante em ambiente hospitalar, a destacar na UTI, deve
somar na pratica em saude ao atendimento diferenciado. Baseado na soma dos
saberes e com o foco em procedimentos odontolégicos educativos, preventivos,
clinicos (quando realmente necessarios) e interdisciplinares, o que envolve diretamente
o profissional que se dedica a integracéo da complexidade sistémica com a doenca
periodontal 1,2,5,24,28,29,34,36,44,69-71 .

O conhecimento adquirido sobre microbiota oral e orofaringea, associado a
participacdo crescente na patogénese das infecgdes respiratérias em pacientes
hospitalizados, mostra que a negligéncia aos cuidados orais se torna um fator de risco
para o desenvolvimento da pneumonia nosocomial 10:18:19.40.72-74,

O monitoramento e a descontaminagcédo da cavidade oral dos pacientes criticos,
uma vez inseridos no protocolo de prevencao da pneumonia nosocomial e realizados
por profissionais qualificados, parece ser um grande aliado na reducao da colonizacao
pulmonar por patbgenos orais, logo, reduzindo a incidéncia de pneumonias nosocomiais
6,9,11,1 6,25,30,37,46,70,75-77_

As acles do cirurgido-dentista podem estar relacionadas a educacdo em
saude bucal, as quais séo primordiais ao dia a dia hospitalar como a utilizacéo de
macromodelos, demonstracdo correta da técnica de higienizacéo bucal (a partir da
condicao do paciente internado), folders explicativos (implementacdo no servico
hospitalar), orientagcao e instrugcao (palestras, cursos internos e de capacitacao,
reunides clinicas), intervengdes clinicas especializadas, esclarecimento de duvidas
aos cuidadores, acompanhantes e profissionais da saude, a destacar a equipe de
enfermagem — técnicos de enfermagem 1:3453.60.70.71.78

E de extrema importancia que os cirurgides-dentistas envolvidos na assisténcia
hospitalar, a destacar na UTI, orientem e capacitem a equipe auxiliar e demais
profissionais envolvidos no cuidado para a correta promocao a saude e desenvolvimento
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de acles praticas e corretas de higiene bucal no hospital '46:12.15.24.34.44.49.78-80,

A criacéo de protocolos e rotinas das condutas em saude bucal direcionadas aos
pacientes internados nas UTIs, de maneira individualizada e direcionada a realidade
de cada hospital, permite uma maior integracéo dos profissionais da saude com essa
tematica, além de contribuir na avaliagdo das condutas realizadas e perspectivas
futuras em relagcdo ao melhoramento do servico, inclusive na pontuacéo e certificacoes
hospitalares como a acreditagao 10.13:2124.29,37.48,53,78,81.82

A avaliacédo da condicdo bucal e a necessidade de tratamento odontolégico
em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento por um cirurgiao dentista
capacitado nas condutas de investigacao clinica, técnica e cientifica, principalmente
na avaliacdo da saude bucal como um todo e sua relagcdo com a condicao sistémica.
Por isso, um grande destaque ao profissional periodontista e com habilitacdo hospitalar
2,4,5,28,35,36,47,55,64,67,83-85.

A presenca do biofilme dentario, saburra lingual e célculo dentario podem
influenciar diretamente nas intervengcbes médicas, devido aos fatores de viruléncia
dos microrganismos que nela se encontram, contribuindo para o acimulo de bactérias
associadas a pneumonia nosocomial (PN), associada a ventilacdo mecanica (PAV) e
endocardite bacteriana, doencgas sistémicas mais comuns relacionadas ao contexto
odontologico hospitalar 9:20.40.56.75,83,84,86-90

A prética odontoldgica hospitalar ja é capaz de relacionar a influéncia de doencgas
bucais sobre a etiopatogenia de diversas enfermidades sistémicas, tais como doencgas
cardiacas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais, endocardite bacteriana,
diabetes mellitus e infeccbes respiratérias — pneumonia nosocomial 7:11:20.36:38.40-
42,47,56,66,69,89_

O sistema hospitalar é rigoroso nas atividades de elaboragdo de protocolos
operacionais (POPs) com o objetivo de padronizacdo de todas as atividades e
assisténcia ao paciente critico. Nas UTls, estratégias e acbes clinicas devem ser
baseadas em planejamentos interdisciplinares e sequéncias de agdes 451278869193

- O manejo clinico do paciente critico na UTI, de maneira geral, intubado ou
traqueostomizado, deve ser feito conjuntamente com o médico intensivista,
fisioterapeuta, enfermeiro ou profissionais capacitados para posicionarem o
paciente da melhor forma possivel com angulacao de 45°, facilitando a atuacao
direcionada para a promocao de saude bucal;

- O deslocamento do paciente bem como de toda a aparelhagem da UTI
gue possa prejudicar a visibilidade de atuacéo clinica em saude bucal e que
podem contribuir para a nao colaboragé&o no atendimento deve ser muito bem
organizada e reposicionada, geralmente pela equipe de enfermagem;

- Desligamento da dieta nasoenteral, que pode ser feita pela nutricionista ou
equipe de enfermagem, pois as atividades odontolégicas podem desencadear
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ansias de vomito aos pacientes conscientes, principalmente na higienizacéo
lingual, dentaria e na regido posterior da cavidade bucal;

-Autilizacaode meiosauxiliares (expansoresbucais e abridores confeccionados)
tem sido de grande valia e um benéfico artificio de conduta clinica para se ter
uma maior abertura bucal e visualizacdo da pratica clinica em saude bucal
em pacientes intubados e traqueostomizados, a partir da nossa experiéncia
clinica;

As condutas odontolégicas tém como objetivo a adequagdo do meio bucal de
maneira a contribuir na saude geral (integral) do paciente hospitalizado a partir de
acoes interdisciplinares 2524364360,

A doenca periodontal em pacientes hospitalizados pode ja estar instalada ou até
adquirida ap0s a internacéo. Esbarramos na dificuldade do diagnéstico, principalmente
na associac¢ao clinica com a radiografica. Poucos hospitais tém equipes de odontologia
hospitalar e equipamentos como equipo e de tomadas radiograficas portateis, o que
credibilizaria ainda mais o diagnoéstico e intervengdes clinicas mais invasivas beira
|eit0 1,19,21,38,70.

Existe a necessidade de uma avaliacdo de gestao e implementagcao de
servigos odontologicos especializados nos hospitais, avaliando o custo-beneficio de
investimentos na area da odontologia hospitalar e retorno na assisténcia ao paciente
CritiCO 34,63,69,70,71,84_

Algumas condutas devem ser rotineiras como a higienizag¢do da lingua que deve
ser feita constantemente a partir do uso da prépria escova dentaria ou outros meios
que facilitem a remocao (limpadores de lingua, gaze embebida em solugdo associada
a pingca hemostatica) associados a solu¢ao de soro fisioldgico ou digluconato de
clorexidina 0,12% (liquido) sob supervisdo. Essa especifica conduta clinica deve
ser feita de maneira frequente e no sentido pdstero-anterior para que se tenha uma
efetividade '%.

A utilizac&o do digluconato de clorexidina 0,12% é o protocolo internacional de
higieniza¢ao bucal adotado na maioria das unidades de terapia intensiva, pois apresenta
acao bactericida e bacteriostatica, além de contribuir no controle inflamatério presente
na cavidade bucal. E importante ressaltar a correta utilizagéo e frequéncia de uso nos
paCienteS hOSpitalizadOS 8,10,13,15,16,22,27,30,37,46,50,65,67,69,73,76,79,82,87,91,94-96_

Intervencgbes cirurgicas, profilaticas (escovacédo dentaria — acdo mecénica) e
de carater periodontal (raspagens sub e supragengival) podem ser realizadas com a
finalidade preventiva e emergencial no ambiente hospitalar- UTI, principalmente aquelas
em que os elementos dentarios passam a ser possiveis focos infecciosos, inflamatorios
e de sintomatologia dolorosa, sendo consideradas como desencadeadores negativos
da recuperacao dos pacientes e de direta interferéncia sistémica '11:2326-28.84.93.97

O monitoramento e a descontaminacéo da cavidade bucal desses individuos,

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 14



inseridos no protocolo de prevencdo da pneumonia nosocomial nas UTlIs, feitos por
profissionais qualificados (CCIH — Comissdo de Controle de Infeccédo Hospitalar),
parece ser um grande aliado na reducdo da colonizagdo pulmonar por patdbgenos
presentes na cavidade bucal, logo, reduzindo a incidéncia de pneumonias e indices
de mortes associadas %,

O cirurgiao-dentista deve estar inserido como parte integrante da equipe
intensivista, acarretando beneficios diretos ao paciente critico e diferenciacdo na
assisténcia hospitalar. O conhecimento amplo da repercussao sistémica da doenca
periodontal e medidas corretas de higienizacdao bucal é um grande diferencial
do profissional, com destaque para a pneumonia adquirida ap6s a internacao
1,12,23,28,34,36,51,59,70,100_

O conhecimento a respeito das medidas realizadas para a promocao da saude
bucal nas UTls, bem como a efetiva participacdo nas orientagdes aos profissionais
que desempenham essa funcéo e intervencgdes clinicas especializadas séo fungdes
do cirurgido-dentista intensivista 78:80.8384.86.98

Pneumonia nosocomial (PN) e sua relacao com a doenca periodontal (DP)

As doencas periodontais sao infecgdes causadas por microrganismos
colonizadores da superficie dentaria, supra ou subgengivalmente. Cerca de 700
espécies diferentes de microrganismos sdo capazes de colonizar a cavidade bucal, e
todo individuo pode armazenar mais de 150 espécies diferentes 1018101103 A

As lesbes de periodontite crénica incluem perda de inser¢ao e perda 6ssea, e
sado consideradas como irreversiveis. A perda progressiva de insercao pode levar a
destruicdo no ligamento periodontal e no 0sso alveolar adjacente. A migracao apical
do epitélio sulcular ao longo da superficie radicular resulta na formagcédo de bolsas
periodontais. Esses problemas podem acarretar em mobilidade e até perda dentaria.
Tem maior prevaléncia em adultos, mas pode ocorrer em criangas. A quantidade
de destruicéo dos tecidos periodontais esta relacionada com a higiene oral e niveis
de placa, fatores predisponentes locais, tabagismo, estresse e fatores sistémicos
associados 103105,

Os microrganismos causadores de doencas periodontais residem em biofilmes
que existem nos dentes ou em superficies epiteliais. Este biofilme proporciona um
ambiente de protecdo aos microrganismos colonizadores e oferece propriedades
metabdlicas que ndo seriam possiveis se as espécies existissem em estado livre. Além
disso, o biofilme, de maneira geral, possibilita a fixacdo e multiplicacéo das bactérias
nas superficies dentérias, lingua e tubo de respiracao artificial (UTI) 20:38.39:41,102,106

A via principal para a entrada de microrganismos no trato respiratorio inferior
consiste na aspiracdo de secregcdo da orofaringe e as condutas odontoldgicas

podem contribuir para a diminuicdo bacteriana e contaminagdo na cavidade bucal
1,5,19,46,54,57,67,102,105,106_
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As principais bactérias ligadas a DP sdo gram-negativas e seus fatores de
viruléncia estdo relacionados a capacidade de invasdo tecidual, presenca de
endotoxinas e exotoxinas, além de enzimas com capacidade de destruicéo tecidual e
de interferir diretamente na resposta imunolégica 2039102,

O lipopolissacarido (LPS) e outras substancias ganham acesso aos tecidos
gengivais, iniciando e perpetuando o processo imunoinflamatorio, resultando na
producéo de niveis elevados de citocinas pro-inflamatorias. Estas induzem a producéo
de metaloproteinases de matriz, que destroem os tecidos conjuntivos das gengivas
e do ligamento periodontal, e prostaglandinas, que medeiam a destruicdo de 0sso
alveolar 103106,

A periodontite pode aumentar a susceptibilidade a doencas sistémicas de vérias
maneiras, com destaque para a pneumonia nosocomial, de forma que tanto o LPS
quanto bactérias gram-negativas viaveis dos biofilmes e citocinas pro-inflamatérias
dos tecidos periodontais inflamadas podem ser bronco aspiradas pelo paciente critico
atingindo diretamente o trato inferior do aparelho respiratorio '9:20:46:56.57.59.83,106

Um milimetro cubico de biofilme dental contém cerca de 100 milhdes de
bactérias e pode servir como um reservatério persistente para os potenciais agentes
patogénicos, tanto de doencas orais quanto de doencas respiratérias. E provavel que
as bactérias orais e do trato respiratorio presentes no biofilme dental, lingua (saburra)
e tubo de respiragdo, uma vez presentes na saliva, possam ser aspiradas para o trato
respiratorio inferior e os pulmdes, podendo causar infeccao hospitalar — internagcéo na
unidade de terapia intensiva 10.18:26.40.67.71.76.81.86.87.89

A instauracdo da pneumonia nosocoamial (PN) se da por contaminagao
de patdégenos respiratorios presentes na cavidade oral, como Staphylococcus
aureus; Streptococcus pneumoniae; Moraxellacatarrhalis; Klebsiellapneumoniaeg;
Serratiamarcescens;  Proteusmirabilis;  Escherichiacoli;  Enterobactercloacae;
Pseudomonas aeruginosa, C. albicans, a-hemolytic streptococcus, Staphylococcus
sp., A. calcoaceticus e E. cloacae que podem se instalar nas superficies dos dentes,
préoteses dentarias, lingua, mucosa bucal e respectivo biofilme 11:2427.30.35,40,102,108

Nesses casos, a porcentagem dessas bactérias na boca pode chegar a 70% no
biofilme dental, 63% na lingua e 73% no tubo do respirador artificial. Soma-se a isso a
presenca de um numero maior de cepas resistentes, a exemplo da S. aureus, a qual &
resistente ao antibi6tico meticilina apds 72 horas de intubacao 9719,

A prevencgao da contaminacao por bactérias € o principal desafio para o controle
de infeccdo hospitalar. Algumas medidas preventivas e clinicas podem ajudar no
controle da PN como a prescricdo de antimicrobianos de acordo com a microbiota,
monitoramento constante pela comissao de infeccdo hospitalar (CCIH), reducéo do
tempo de intubacéao e internacéo, manutencéo da pressao do balonete da canula entre
20 mmHg a 30 mmHg para diminuir o conteudo aspirado da orofaringe, realizagdo da
aspiracao de secregcdes conforme a necessidade e ndo em horarios programados,
higienizacdo frequente da tubulagédo do ventilador mecanico — respiracao artificial,

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 14



antissepsia bucal com clorexidina 0,12% (solucé&o e gel), evitar sedacéo profunda e
constante, se possivel, a realizagéo de exercicios respiratérios (fisioterapia) diarios em
pacientes em poés-operatdrio, dar preferéncia a nutricdo enteral para evitar atrofia do
trato gastrointestinal, o que aumenta a translocagéo bacteriana ':83:87.95.99.103.105,

O acometimento da PN ocorre inicialmente devido a aspiracdo das secre¢des
(paciente com disfagia, inconsciente, dificuldade de aspiracdo e higienizacdo) da
orofaringe, e posteriormente do condensado que se forma no circuito do respirador
ou até mesmo do conteudo gastrico colonizado por microrganismos patogénicos
7,17,23,28,41,84,93_

Os fatores de risco para o surgimento da pneumonia nosocomial podem ser
classificados em modificaveis e ndao modificaveis. Os ndao modificaveis sao: idade,
escore de gravidade quando da entradado paciente naUTIl e presencade comorbidades.
Enquanto modificaveis estao relacionados a microbiota da prépria UTI e as quatro vias
associadas a patdgenos associados a acado mecanica, como: aspiracao do conteudo
orofaringeo; contaminac¢do do equipamento respiratério; transmissdo de uma pessoa
para a Outra 7,16,24,36,58,77_

Sabe-se que o préprio ambiente hospitalar - UTI é considerado como fonte de
surtos de microrganismos multirresistentes, tendo como fator de risco 0 uso excessivo
de antibibticos, além da vulnerabilidade dessa populagao que predispde ainda mais o
risco de infeccdo, por isso a integracédo das medidas de promog¢ao de saude bucal €
primordial para a assisténcia integral 4°-°6.69.70.83.99,

O inicio da pneumonia bacteriana pode depender da colonizacéo da cavidade
oral e da orofaringe por potenciais patdogenos respiratérios, aspiracao pelas vias
aéreas inferiores e da faléncia dos mecanismos de defesa do hospedeiro. Diferentes
mecanismos tém sido propostos para explicar como a patogénese das infec¢des
respiratérias, pode estar ligada a condi¢do bucal, incluindo: aspiragdo de patdégenos
gue colonizam a orofaringe; alteracado da superficie da mucosa, provocada pela acéao
de enzimas associadas a doenca periodontal, que promoveria a adeséo e a colonizagao
por bactérias passiveis de causar doencas respiratorias; destruicao da pelicula salivar
por essas enzimas, o que também parece ser fundamental na destruicdo da protecao e
na eliminacdo de bactérias orais e por fim, citocinas produzidas pelo periodonto como
resposta a agressao bacteriana, modificando o epitélio respiratorio e favorecendo a
colonizagao por patbgenos respiratdrios 17:21:4095.71,

As pneumonias nosocomiais representam as infeccdes do trato respiratério
inferior, diagnosticadas apds 48 a 72 horas ap6s a internacdo do paciente na UTI,
ndo estando presentes nem incubadas anteriormente a data de internagdo. Devido
a implicacdes etiologicas, terapéuticas e progndésticas, a pneumonia adquirida no
hospital tem sido classificada quanto ao tempo decorrido desde a admisséo até o seu
apareCimentO 1,56,59,83,87,88,94,98_

A prevencdo em odontologia e a intervencdo periodontal (planejamentos,
orientacoes, intervencodes clinicas especializadas) podem contribuir significativamente
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para a melhoria da condic&o sistémica do paciente hospitalizado. Existe a necessidade
de condutas especificas e padronizadas focadas nas atividades e servigos baseados
na re|agéo SaL'Jde bucal'SiStémica 4,10,12,20,21,23,30,40,42,49,59,67,69,87,93,97,98_

Importancia dos cuidados periodontais em pacientes criticos internados na UTI

A saude bucal interfere diretamente na qualidade de vida do paciente. E preciso
analisar as pessoas como um todo, sem separar a boca do resto do corpo, visto que
€ comprovada a relacao entre o estado de saude bucal e a saude geral. As praticas
preventivas sao essenciais para a reducao de pneumonias em pacientes internados
nas UTls, salientando a higiene oral que é fundamental na reducédo da carga bacteriana
e na diminuicdo do desenvolvimento de infec¢coes hospitalares 36:9:11:15.29.87.50,

Ainda esbarramos na auséncia de profissionais capacitados dentro das unidades
de terapia intensiva, especificamente um cirurgido-dentista com habilitacdo hospitalar
e com formacgéo integral sistémica, para planejar, orientar, treinar e capacitar
adequadamente a equipe de enfermagem quanto a importancia da realizacédo de
procedimentos de higiene oral nos pacientes internados, a fim de evitar infecgcdes como
a pneumonia nosocomial, além de intervir clinicamente contribuindo na adequacao do
meiO bucal 1,12,28,32,34,53,55,84_

No que se refere ao tratamento preventivo em unidades de terapia intensiva
a clorexidina 0,12% ajuda a evitar um possivel desenvolvimento de infeccoes
pulmonares nosocomiais, pois existe varias caracteristicas positivas que esse potente
antimicrobiano possui, como, amplo espectro de agao, ndo desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, poucos efeitos colaterais, facilidade de aplicacdo e baixo custo
3,6,14,29,35,38,49,65,78_

A clorexidina € um agente antisséptico catiénico de largo espectro de atividade
antimicrobiana, que inclui bactérias Gram-negativas e Gram-positivas, como o
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina e o Enterococcus sp. resistente a
vancomicina, que podem persistir guimicamente ativas nos tecidos por até 6 horas. No
mercado, encontra-se grande variedade de regimes de tratamento com clorexidina,
incluindo variagdes na concentracéo: 0,12%,0,2% e 2%, por exemplo 26:33:46.67.80,88,93,98,107-
110_

Dentre os antimicrobianos, o uso de clorexidina 0,12%, associado a a¢des clinicas
de remocgado do biofilme e saburra, pode reduzir consideravelmente a colonizagdo
bacteriana na cavidade oral, que por sua vez, constitui futuramente para a diminuicéo
do o indice de pneumonia nosocomial. O uso de gel de clorexidina 0,2% 02 vezes ao dia,
em pacientes internados em UT], é eficaz na diminuicdo da colonizacéo bacteriana na
placa dental e reduz a incidéncia de infec¢des hospitalares em pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica, diminuindo o tempo desta e como consequéncia as taxas de
mortalidade 100.108-110,

Dados iniciais mostram que a intervencéo e o impacto do tratamento periodontal
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nas varias condig¢des sistémicas tém resultados promissores. E existe um entendimento
cientifico de como a doenca periodontal pode ser um risco para certas doencas
sistémicas e agravar o estado de saude de pacientes criticos ':18:20.70.71.93,

Existe uma crescente evidéncia para a associagcao entre pneumonia adquirida
no hospital e doenca periodontal. E indicado que patégenos respiratérios potenciais,
normalmente do trato gastrointestinal, podem colonizar a cavidade oral, onde eles
séo aspirados, levando a pneumonia nosocomial. Por isso o entendimento global
dos aspectos que envolvam a etiopatogenia da doencga periodontal e relacao com as
condicoes sistémicags 3841:83.86.89,92.93,102

A medida que as evidéncias cientificas suportam a relagcdo entre doenca
periodontal e doencas sistémicas, a odontologia contrai uma nova responsabilidade
na prevencao e tratamento de doencas periodontais, uma vez que nao serao somente
os dentes que estardo em risco e, sim 0s pacientes 540:59.71.102,105,106

A intervencéao periodontal mostra-se promissora para a diminuicao da pneumonia
bacteriana. Quando a placa bacteriana é reduzida na cavidade oral de pacientes de risco
(alta complexidade sistémica), as chances de pneumonia sao reduzidas #10.21.28:36:47,105

O risco de desenvolver a pneumonia nosocominal aumenta com o0 uso de
ventilagdo mecénica, alémde prolongarem média por 5-9 dias o tempo de hospitalizagao
dos pacientes e, contribui para 0 um aumento expressivo nos custos do hospital e,
consequentemente, para 0 paciente 17:24:46.59.69.75.86,88,92.97

Em pacientes internados na UTI, observa-se uma higiene bucal deficiente. O
biofilme bacteriano e acumulo de calculo dentario, que se formam nos tecidos dentarios
e na cavidade oral, estdo relacionados com o processo infeccioso da pneumonia
nosocomia| 1,3,15,28,49,69,84_

Essa situacdo piora quando ha a diminuicdo do fluxo salivar pelo uso de
medicamentos e higiene bucal deficiente, aumentando a colonizagao de patdgenos
respiratorios gram-negativos e relacionados a infec¢do, por isso a necessidade de
acoes minuciosas e interligadas para a promog¢ao de saude bucal na UT] 16:37.62.69.8487.88.94

A avaliacdo da condicao bucal e necessidade de tratamento odontolégico em
pacientes hospitalizados exigem o0 acompanhamento por um cirurgido-dentista
habilitado em odontologia hospitalar. A odontologia se faz necessaria na avaliacao
da presenca de biofilme bucal, doenca periodontal, presenca de caries, lesées bucais
precursoras de infecgdes virais e fungicas, lesbes traumaticas e outras alteracdes
bucais que representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados e interfiram
diretamente na saude — qualidade de vida "°.

A higiene bucal deficiente e a presenca de doenca periodontal no paciente de
UTI constituem um importante fator que pode desencadear a pneumonia nosocomial.
A condicao periodontal do paciente, uma vez comprometida, pode resultar em uma
alta concentracéao de patbgenos no meio oral, podendo ser aspirado para o pulméo em
grande quantidade. Assim, os patdgenos periodontais poderiam ajudar a colonizagcao

das vias aéreas superiores por patégenos pulmonares 820:404246.5057.93 (Figura 2).
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Figura 2 — Condicao de saude bucal de paciente traqueostomizado internado na UTI. Presenca

de processo inflamatorio, infeccioso e dor decorrentes de problemas na cavidade bucal — direta

interferéncia na saude sistémica. Caso de responsabilidade ética-profissional e clinica do Prof.
Dr. Alexandre Franco Miranda cedido ao especifico capitulo.

As medidas preventivas, relatadas até o presente momento, se baseiam nas
acbes mecanicas de controle do biofilme supragengival e antimicrobianas, representada
pela aplicagao topica da clorexidina a 0,12%. Tais medidas mostraram-se capazes
de promover ndo s6 uma melhora na condicdo bucal do paciente, como também,
contribuem para diminuicdo dos indices de pneumonia nosocomial #6:10.15:23.26.28.30.67.73.8
2,92,93,96,97,102_

As condicdes inflamatorias gengivais, problemas periodontais, deficiéncia de
higienizacao, fraturas dentarias e a presenca de focos de infec¢ao dentarios associados
a restos radiculares sao condic¢des clinicas mais prevalentes nos pacientes internados
e que interferem diretamente nos demais sistemas orgéanicos e qualidade de vida, a
destacar o respiratério e cardiaco 9:38:39:41.56,57.65,66.87.90

Adeficiénciadahigienizac¢ao lingual (saburra), dificuldades para a higienizacéo das
proteses dentérias e dentes dos pacientes hospitalizados séo situagdes clinicas muito
encontradas. Geralmente, as préteses removiveis ndo sao retiradas e higienizadas
corretamente contribuindo para acumulo de biofilme e restos alimentares. Reabilitacées
complexas de implantes e proteses ja existentes, também, sdo caracteristicas, exigindo
condutas em saude bucal especificas 6.

O acumulo de saburra lingual e biofilme associados a complexidade das
atividades clinicas desempenhadas nos pacientes hospitalizados, principalmente
nas UTls, podem gerar respostas inflamatérias locais, sistémicas e desencadear
processos infecciosos sistémicos, contribuindo para elevadas taxas de morbidade e
custos hospitalares 18.28.7083.84.86.93

Uma avaliacdo clinica menos invasiva relacionada ao processo infalamtério
gengival de pacientes internados na UTI é o indice Gengival Modificado, caracterizado
por ser menos invasivo e traumatico aos pacientes internados na UT]; é feita a inspecéo
visual da gengiva marginal e papilar de todos os dentes. Foram avaliados os pacientes
que possuiam dentes e implantes (proteses fixas, proteses parciais removiveis e
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protese fixa sobre implante). A classificacdo ap0s a inspecéo visual era : 0 = auséncia
de inflamacéo ; 1 = leve inflamacéo ou com ligeiras alteracdes na cor e textura , mas
ndo em todas as partes do gengival papilar ou marginal; 2 = ligeira inflamacgéo , tais
como os critérios anteriores , em todas as por¢des da gengiva marginal ou papilar ; 3 =
moderado , superficie brilhante inflamacéo , eritema , edema e / ou hipertrofia gengival
de papilar ou marginal ; 4 = grave inflamacéao : eritema , edema e / ou hipertrofia
gengival marginal da unidade ou sangramento espontéaneo , papilar , congestédo ou
ulceracéo). Essa avalicdo € menos invasiva e menos traumatica ao paciente critico e
de vulnerabilidade sistémica, além de contribuir numa anélise pontual da condicéo de
saude periodontal "2,

O protocolo de higienizacdo bucal na UTI realizado ap6s a avaliagdo da condigéo
bucal dos pacientes foi baseado na remocéo do biofilme, saburra lingual e restos
alimentares. O posicionamento do paciente na cama da UTI a 45°, avaliacdo da
sedacao do paciente e estabilizacdo do tubo orotraqueal (respiracao artificial), quando
necessaria, realizada pelos fisioterapeutas e suspensao da alimentacao nasoenteral,
guando necessaria, realizada pela equipe de enfermagem 1:4°:44:47.51,55,69.71,83,99

As condutas devem realizadas de maneira padronizada: hidratagdo labial com
vaselina soélida e utilizacdo do expansor bucal (maior visualizagao das regides mais
posteriores). Nos pacientes usuarios de proteses totais e removiveis, eram retiradas e
higienizadas com a¢cdo mecanica (escova dentaria e clorexidina 0,12%). Inicialmente,
a higienizacao dentaria e das préteses (fixas ou protocolos — implantes associados a
proteses totais fixadas) foi feita com a agcdo mecénica da escova de dente associada a
dentifricio, sob irrigacao da solugao de clorexidina 0,12% e constante suc¢ao (sugador
cirurgico e bomba a vacuo da UTI). As condutas clinicas que visaram a diminuicao ou
eliminacéo da saburra lingual eram realizadas com utilizacdo da pin¢ca-hemostatica
associada a gaze embebida em solucéo de clorexidina 0,12%, com movimentos no
sentido postero-anterior da lingua, sob constante succéo (Figura 3 - Técnica MIRANDA
de higienizacao bucal na UTI ).

As acdes de raspagem supra e subgengival fazem parte da atuac&o do cirurgiao-
dentista na UTI. Responsabilidade e habilidade técnica apenas do cirurgido-dentista,
por isso deve ser corretamente planejada, respeitando sempre a individualidade de
cada paciente e, principalmente, a sua condi¢céo sistémica 459,

Sugerimos a realizacdo das atividades de raspagem e alisamento com o foco de
eliminar ao maximo a presenca de calculos dentérios de maneira a contribuir para uma
melhor adequacao do meio bucal do paciente hospitalizado. As condutas podem ser
realizadas por etapas clinicas, como por exemplo, por sextantes, afim de ser menos
invasivo ao paciente sistemicamente comprometido 7184,

A utilizacao de curetas universais podem ser de eficientes e praticas na assisténcia
odontoldgica (periodontal) de pacientes internados na UTI e no ambiente hospitalar, de
maneira geral. Fato este que generaliza os instrumentais utilizados, sem preocupagdes
especificas e exigidas nas condutas clinicas padronizadas que envolvem a periodontia.
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Mais facil de organizagao e estrutura¢do do servico de compras hospitalares "%.

N&o descartamos, também, a possibilidade de utilizagdo de aparelho de ultra-
som portétil, o qual permite uma maior especificidade das condutas de raspagem
supra e subgengival em ambiente hospitalar. Existe a necessidade de avaliacdo do
custo beneficio para a equipe de odontologia hospitalar e/ou o préprio hospital.

E importante associar sempre previamente as intervengées clinicas periodontais
de raspagem, acdes anestésicas locais. O cirurgido dentista deve avaliar, a partir da
condicao e complexidade sistémica qual solugdo anestésica mais indicada para cada
caso.

Em muitas situacdes, o paciente critico estd sob acéo antimicrobiana sistémica
(amplo espectro) e que condutas de profilaxia antibiética devem ser corretamente
discutidas com a equipe médica intensivista previamente as intervengdes periodontais.

Outra situagcao clinica que se pode enfrentar na assisténcia odontolégica na
UTI é a possibilidade da existéncia do paciente ter alguma limitacdo de abertura de
boca, rigidez muscular e/ou ndo colaborador para as agoes periodontais. A partir de
planejamento interdisciplinar com a equipe médica e familiares, a sedacao endovenosa
pode ser uma importante alternativa que pode permitir uma maior cooperagao e mais
mobilidade de atuacao clinica do cirurgido-dentista e equipe com esse tipo de paciente,
além de realizacao correta de técnicas especificas de manejo e adaptagao profissional
no atendimento clinico na UTI.

E importante ressaltar sempre a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) pelos responsaveis legais, principalmente de pacientes
inconscientes ou sob acdo acao de qualquer medicamento sedativo. Permite uma
maior credibilidade e protecao juridica nas condutas odontolégicas, a destacar a
periodontal.

*** Técnica MIRANDA de higienizagcao bucal na UTI '

- Posicionamento do paciente no leito 45°
- Desligar a dieta do paciente que esta sob alimentacéo por sonda nasoenteral

- Organizacao logistica e temporal das atividades clinicas com equipe médica,
fisioterapeuta e enfermagem/técnicos de enfermagem

- Passar vaselina solida/lubrificante nos labios do paciente (regido interna e
externa) como também na regido de adaptacéo bucal do expandex (instrumento
autoclavavel que permite uma maior abertura e amplitude da cavidade bucal)

- Inserir o expandex com auxilio de outro profissional

- Sob constante suc¢ao a vacuo, adaptar a escova dentaria (que ja apresenta o
sistema de suc¢ao acoplado) OU pode ser feito com escova dentéaria associada
a canula de succéo (utilizagdo de sugadores odontologicos acoplados- clinico
ou cirurgico - que permitem uma maior aspiracdo) a vacuo
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- Utilizacdo de dentifricios ou composto em gel de clorexidina 0,12 % ou
fldor neutro para higienizagdo buco-dentaria (remogéo de biofilme dentario e
biofilme lingual)

- A higienizacéo deve ser feita no sentido postero-anterior da cavidade bucal,
de maneira a contribuir na eliminagéo de saburra lingual, biofilme dentario e
biofilme do tubo !

- Deve-se enfatizar a necessidade dessas condutas nas regibes mais
posteriores - regido de papilas valadas (lingua) e limite de orofaringe sob
constante succéo ! Essa € uma das maiores dificuldades no “sistema” da UTI !

- Respeitar a individualidade do paciente, bem como estar monitorando todos
0s sinais vitais

- O ideal é que essas condutas sejam feitas, pelo menos, 2 vezes ao dia -
12/12 horas - manha /noite

*** Existem as variacOes da especifica técnica que podem ser realizadas sempre
apos a avaliacao individualizada de cada caso e estrutura da UTI, além da capacitacao
profissional.

*** Necessidade de integracédo por meio de atividades educativas, clinicas e
técnicas direcionadas a disseminacao e correta aplicagdo da especifica técnica pelos
profissionais da saude envolvidos nas UTIs dos Hospitais publicos e privados.

« Descricéo da técnica disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=7sr-
tDIhNBTPM

Figura 3 — Higienizacao bucal em pacientes intubados na UTI (Técnica MIRANDA) — utilizacao
do expandex como facilitador, escova dentaria sob sucgéo a vacuo e clorexidina 0,12%.
Estratégia de conduta clinica interdisciplinar (posicionamento correto do paciente (45°),

desligar a dieta nasoenteral, adaptacao do cirurgido-dentista e equipe de saude) — permite
uma maior visualizacdo da cavidade bucal e acesso nas regides mais posteriores. Caso de
responsabilidade ética-profissional e clinica do Prof. Dr. Alexandre Franco Miranda cedido ao
especifico capitulo.
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CONCLUSOES

Necessidade de capacitacdo clinica, técnica, cientifica e educacional dos
profissionais que atuam nas unidades de terapia intensiva sobre a direta relacao entre
acumulo biofilme, saburra lingual e doenca periodontal com as condi¢des sistémicas
de alta complexidade — pneumonia nosocomial (adquirida apds internacéo hospitalar
— UTI).

E de extrema importancia a participagdo de um cirurgido-dentista habilitado na
equipe interdisciplinar de uma unidade de terapia intensiva, para avaliar, planejar,
intervir e acompanhar clinicamente, quando necessario, com o foco na doenca
periodontal, suas especificidades e interferéncia direta na saude sistémica.

O uso constante durante a internacéo do digluconato de clorexidina 0,12% &
0 padrao internacional de cuidados criticos (critical care), tornando-se um grande
aliado na reducéo bacteriana e prevenindo o surgimento de infec¢cées hospitalares, a
destacar a pneumonia nosocomial.

Existe a necessidade de padronizacdo, implementacao de protocolos
preventivos, clinicos (raspagem supra e subgengival) e de assisténcia integral na
medicina periodontal, a fim de se promover uma diferenciacdo no cuidado em saude
de pacientes criticos internados em unidades de terapias intensivas.

As atividades odontolégicas com o foco periodontal devem ser rotineiras nas
acoes que visam a promog¢ao de saude do paciente critico (internado na UT]I) e de alta
complexidade sistémica, pois o principal objetivo é a eliminacdo de possiveis focos
inflamatorios, infecciosos e de dor que interferem diretamente na qualidade de vida,
saude integral e rapida recuperacgao.

O cirurgido-dentista com formacé&o dedicada a Medicina Periodontal e Habilitac&o
em Odontologia Hospitalar pode ser o grande responsavel pela elaboragcédo e
implementacéo de servicos capacitados e interdisciplinares nos hospitais.

A assisténcia em saude bucal, de maneira geral, € um grande diferencial do
cuidado e valorizacdo do paciente hospitalizado, a destacar na unidade de terapia
intensiva.
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