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A INSERCAO DA ODONTOLOGIA NO AMBIENTE HOSPITALAR:
RELATO DE EXPERIENCIA

Camila Tolentino Furtado (camila.tolentino.furtado@gmail.com, UNISOCIESC, Santa Catarina, Brasil);
Lais Caroline Maba (laismaba85@outlook.com, UNISOCIESC, Santa Catarina, Brasil)

Resumo: O cirurgido-dentista é um profissional essencial na equipe interdisciplinar da aten¢ao
terciaria, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva. Além de cuidados bucais, esse profissional
pode auxiliar no controle e na prevengao de infecgbes nosocomiais como a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAVM). A microbiota bucal pode ser uma importante fonte de patégenos que
contribuem para a infecgdo, portanto, medidas de higiene bucal sdo fundamentais na prevengéo da
PAVM, destacando-se a escovag¢do dental e o enxaguante bucal com clorexidina como medidas
eficazes na redugcdo de patégenos orais e na prevengdo da PAVM. A higiene bucal adequada e
periddica é uma das medidas preventivas recomendadas para o controle da PAVM, e o cirurgido-
dentista pode desempenhar fungbes importantes nesse sentido. Além disso, a remocdo de focos
infecciosos ativos e o tratamento e controle de alteragées bucais que interfiram no internamento do
paciente também sdo fungbes do cirurgido-dentista que atua no ambiente hospitalar. O objetivo deste
estudo é descrever as experiéncias vivenciadas durante o estagio curricular do curso de Bacharelado
em Odontologia, na area de Odontologia Hospitalar em dois hospitais publicos da regido Sul do Brasil.
As vivéncias das académicas evidenciaram a importancia de o cirurgido-dentista estar capacitado para
identificar possiveis problemas na cavidade bucal que possam afetar a saude do paciente internado,
principalmente quando o mesmo faz uso de ventilagdo mecanica invasiva.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia. Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica. Higiene Bucal. Prevencao Terciaria.

THE INSERTION OF DENTISTRY IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT:
AN EXPERIENCE REPORT

Camila Tolentino Furtado (camila.tolentino.furtado@gmail.com, UNISOCIESC, Santa Catarina, Brasil);
Lais Caroline Maba (laismaba85@outlook.com, UNISOCIESC, Santa Catarina, Brasil)

Abstract: The dentist is an essential professional in the interdisciplinary team of tertiary care, especially in the
Intensive Care Unit. In addition to bucal care, this professional can assist in the control and prevention of
nosocomial infections such as Ventilator-Associated Pneumonia (VAP). The bucal microbiota can be an important
source of pathogens that contribute to infection, therefore, bucal hygiene measures are essential in the prevention
of VAP, with dental brushing and mouthwash with chlorhexidine being highlighted as effective measures in
reducing bucal pathogens and preventing VAP. Adequate and periodic bucal hygiene is one of the recommended
preventive measures for the control of VAP, and the dentist can play important roles in this regard. In addition,
the removal of active infectious foci and the treatment and control of bucal alterations that interfere with patient
hospitalization are also functions of the dentist working in the hospital environment. The objective of this study is
to describe the experiences lived during the curricular internship of the Bachelor's Degree in Dentistry, in the
field of Hospital Dentistry in two public hospitals in the South region of Brazil. The experiences of the students
highlighted the importance of the dentist being trained to identify possible problems in the bucal cavity that may
affect the health of the hospitalized patient, especially when the patient is under invasive mechanical ventilation.

Keywords: Hospital Dentistry Team. Ventilator-Associated Pneumonia. Oral Hygiene.
Tertiary Prevention.
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INTRODUCAO

A atuagao do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar tem sido cada vez mais presente,
principalmente na pandemia do COVID-19; mas ainda existem instituicdes hospitalares que

ndo contam com a presenca desse profissional na equipe multiprofissional (CFO, 2020).

A saude bucal constitui-se “parte integrante e insepardvel da saude geral do
individuo. “ (BRASIL, 1986). A satde bucal adequada compde o conjunto de agdes necessarias
para promoc¢ao da saide de um individuo, quando se consideram o cenario hospitalar e as
possiveis complicagdes sistémicas do paciente. A atengdo e o manejo sobre esse cuidado sdo
redobrados, ja que a boca ¢ uma das portas de entrada para proliferacdo de microrganismos que
podem desencadear infecgdes e consequentemente complicacdo a saude e bem-estar do

paciente.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes apresentam maior risco de
adquirirem infecgdes e, durante a internagdo, podem ter deficiéncias em seu sistema imune,
estando mais vulneraveis ao desenvolvimento de infec¢des adquiridas em ambiente hospitalar.
Estes casos exigirdo mais atencao e cuidado pela equipe interdisciplinar, incluindo o cirurgido-
dentista como um dos profissionais integrantes. O manejo correto e periddico dos cuidados da
satde e higiene bucal na UTI compde o grupo de agdes principais para a prevencao e controle
de infecgdes adquiridas no ambiente hospitalar, considerando as possiveis mudancas orais dos

pacientes criticos, especialmente os pacientes em uso de ventilacdo mecanica.

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) ¢ uma complicacdo comum
em pacientes internados em UTI e estd associada a um aumento da morbidade, mortalidade e
custos hospitalares. A PAVM ¢ caracterizada pelo desenvolvimento de pneumonia em
pacientes sob ventilagdo mecénica por mais de 48 horas e ¢ uma das principais infec¢des

hospitalares que afetam pacientes em tratamento e cuidados intensivos (MAGILL et al., 2018).

Estudos tém demonstrado que os principais microorganismos envolvidos na pneumonia
associada a ventilagdo mecanica incluem bactérias gram-negativas, como Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, além de bactérias gram-positivas, como Staphylococcus
aureus, incluindo cepas resistentes a meticilina (MRSA) (PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT,
2020).



A higiene bucal tem sido considerada medida preventiva e de controle importante da
PAVM em pacientes sob ventilagdo mecanica. Isso ocorre porque a colonizagdo de bactérias na
orofaringe ¢ um importante fator de risco para o desenvolvimento de PAVM, e a higiene bucal
pode reduzir significativamente essa colonizagao. O cirurgido-dentista pode desempenhar um
papel fundamental no controle e prevengdo da PAVM e outras infecgdes nosocomiais, através
de medidas preventivas e terapéuticas. A higiene bucal ¢ uma das principais medidas
preventivas da PAVM, pois a colonizagdo bacteriana da orofaringe pode ser um fator

predisponente a colonizacao da traqueia (HUA et al., 2016).

Nesse contexto, o cirurgido-dentista deve atuar como membro da equipe
multidisciplinar, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados, inclusive os
pacientes em uso da ventilacdo mecanica. O profissional da Odontologia pode contribuir de
diversas formas, incluindo a realizacdo de avaliagcdes odontologicas prévias a internagdo em
UTI, orientagdes sobre medidas de higiene bucal e o tratamento de condigdes odontoldgicas

que possam aumentar o risco de desenvolvimento de PAVM.

O objetivo desse estudo foi descrever as experiéncias vivenciadas durante um estagio
curricular ¢ um projeto de extensdo no curso de Bacharelado em Odontologia, na area de
Odontologia Hospitalar em dois hospitais publicos da Regido Sul do Brasil, bem como relatar
as principais estratégias utilizadas em Odontologia Hospitalar, para a prevencao de infec¢des
hospitalares; discutir as implicacdes e importancia da atuagdo do cirurgido-dentista na

prevengdo e controle da PAVM para a préatica clinica em ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia elaborado no contexto de
um estagio pratico supervisionado e de um projeto de extensdo, envolvendo duas académicas
do 9° periodo do Curso de Graduacao em Odontologia. O projeto de extensao foi realizado no
ano de 2019 por uma das académicas no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, no municipio
de Joinville - Santa Catarina. E o estagio pratico supervisionado foi realizado no ano de 2022
por outra académica no Hospital Santa Casa de Misericordia, no municipio de Curitiba —
Parana. Tanto o estagio como o projeto de extensdo apresentavam os mesmos objetivos, visando

a interacao do ensino com a pratica relacionada a Odontologia Hospitalar.



RELATO DE EXPERIENCIA

Visando a intera¢dao do ensino e da pratica, foram realizados o projeto de extensdo e o
estagio pratico supervisionado em Odontologia Hospitalar, nos anos de 2019 e de 2022,
respectivamente, com acompanhamento de avaliagdo e atendimentos de pacientes internados
em UTI Essas vivéncias proporcionaram o crescimento educacional dos académicos

envolvidos.

As académicas tiveram a oportunidade de realizar as praticas em duas institui¢des
hospitalares diferente: no Hospital Santa Casa de Misericordia em Curitiba — Parand; e no
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt em Joinville - Santa Catarina. As atribuicdes das

estagiarias incluiram:

- Conhecer e compreender a rotina e o funcionamento do hospital, com enfoque na UTI,

- Aprender e reconhecer dispositivos invasivos € ndo invasivos utilizados pelos pacientes
criticos;

- Conhecer o protocolo de higiene bucal adotado pela UTI;

- Realizar avaliagdes e aplicagdo de cuidados bucais (como higiene e hidratacao) na UTI quando
possivel,

- Verificar as condigdes e alteracdes bucais relacionadas ao internamento, que podem acarretar
complicacdes no quadro geral do paciente;

- Reconhecer a atuacdo do cirurgido-dentista no controle e na prevengdo de infeccdes

nosocomiais, com enfoque na PAVM.

Todas as atividades realizadas durante esses periodos foram supervisionadas pelos
docentes responsaveis que apresentavam experiéncia e formagdo na area da Odontologia

Hospitalar.

Experiéncia no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt em Joinville - Santa

Catarina no ano de 2019



O Hospital Hans Dieter Schmidt tem quase 40 anos de historia, com atendimentos
voltados também aos usuarios do SUS exclusivamente, vinculado ao Estado de Santa Catarina.
A instituicao presta atendimento ambulatorial e de internagao, bem como possui uma estrutura
que conta com Emergéncia Externa e Centro Cirargico. Além disso, a instituicdo apresenta o
setor de UTI com quatro unidades (geral e cardiaca, clinica e cirurgica), totalizando 40 leitos,
incluindo rede de apoio e acolhimento aos familiares e amigos dos pacientes. O Hospital
Regional ainda conta com um Hospital Dia, um Hospital Dia Cirurgico, uma ala especifica para
nefrologia e as unidades de internagdo (cardiologia, psiquiatria, cuidados paliativos, clinica
médica e infectologia). Nos ambulatorios, os pacientes sao atendidos em diversas areas como
clinica médica, gastroenterologia, pneumologia, cardiologia, endocrinologia, hematologia,
neurologia, nefrologia, urologia, ginecologia, anestesiologia e alergologia. Também sdo
atendidos pacientes das especialidades cirurgicas como cabega e pescoco, cirurgia plastica
reparadora, toracica, cardiovascular, cirurgia geral, vascular, pré-cirurgia bariatrica, cirurgia
bariatrica, cirurgia plastica pds-bariatrica e cirurgia endovascular. A unidade hospitalar ainda
conta com o apoio do Grupo de Voluntarias do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e do

Instituto de Capelania de Joinville.

A académica vivenciou o atendimento ao paciente em internacdo nas UTI em quadros
cardiacos e gerais. Previamente, participou de estudos e estruturacdo de protocolos
odontologicos e de POP - Procedimento Operacional Padrao (principalmente o POP de higiene
bucal) bem como tiveram acesso aos prontuarios € aprenderam a realizar a interpretagao de
exames de imagem e de exames laboratoriais para estudos de casos. Houve a oportunidade de
acompanhamento de reunides semanais e visitas multiprofissionais com a equipe de saude do

hospital.

As vivéncias do periodo de extensdo e o destaque a importancia da Odontologia
Hospitalar foi defendida no Congresso Internacional de Odontologia do Parana (CIOPAR) no

ano de 2019, com a apresentagdo de um banner (Figuras 1 e 2)



Figura 1: Banner sobre a Confecgdo de Prontuario Odontologico Hospitalar.

CONFECGCAQ DE PRONTUARIO ODONTOLOGICO HOSPITALAR:
UMA INICIATIVA DE UM PROJETO DE EXTENSAQ EM
ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Vasconcellos MP*, Santos CT, Maba LC.

Curse de GraduagSe em Odonlelogia - Faculd

O pronwario  odontolégico & um  documento  legal e
fundamental para diagndstico e tratamento de agravos bucais.
Mo atendimento odontologico ao paciente critico, ele também
deve estar presente, se lormando um aliado no planejamento
individual dos casos.

OBJETIVOS

Relatar sobre a confeccdo de um prontudrio odontoldgico
para ambiente hospitalar, realizado por um Projeto de
Extensdo em Odontologia Hospitalar,

METODOLOGIA

As atividades do Projeto foram imiciadas em duas Unidades de
Terapia Intensiva (geral e cardiaca), onde os académicos puderam
auxiliar e realizar avaliagdes bucais sempre sob supervisdo. Desta
forma, pesquisaram, organizaram € criaram  um o proofudrio
adentoldgico para o servigo.

gy
‘!/

Figura 1 - Equise sicial do Projew de Odossologia Wespitalar da Foculdade Anhengnena de Joinville
wom 4 equipe do Depariacwenio de Pesquisa € do Nicles do Conirole de Infeosio Huspitalar,

Iaim ! idsida | =
fa
pets ] Jinear
i e Deperdinoe
| | Depargets | pbemi- Depanssnta | | msaperdan
havel e Conscibacia
| ]sedadn | 1Comssents { jtenhng | ] aptstn
Respraglo
| 1 | | iearo de i [ mbienb a1
I 1TeT | | Tregiscitome Dias e TOT
“dn ce Al et
| eteal | ) { jsaE | Dieitembemni | ) pusostonii
| 1parantiral
Figura ¥ — Farie du Froniwiein This faciunaia ¢ eviasdn el the Dhduninlages

1
Hempitilar di Facabdac Anhangsers éo i mor Hessitnl Rageirenal Hans Bich

i

e Anhanguera de Joinville/8C

MEACEMENDoS &M UKD
| Iowa { lsedaglo i Jansigesioos i Jantnematorios
| hmimicrobianes | |iapegicemianten | (oo | JArneaspilames
Aivo de Pritese
L |5m Ok
Hapene Bucal
|| Mingqueda [ |inedegusds | |Pecertefdcomponhante | | Odontologie
! Emtermagem
[
{ Ik { 1Sm sl
Linoeaido
{ InboPaipdves | | Fapiven =10
Simainia Fackal
[ 1smitios | hssmdtrnion
Liibioy
i 1 Poemal | ) Ressecados | |iesho Qusd;
Awabagdo e el
[ Lingay
|._ | Pl | ) Pemswcads | el sl _
{ 1Crestas
[ T
i1 ol | ) Rissecacs | basdo [T
] Crosias ™
[ abva | Svrwiie
{ 15ecreglo orcdannges N | 1Secregho sangunalenta
[ Dabacls L] vigouiabvaclo {_|secrechs mucaguridenta

Cakrograna

Lano LA
omEITo U

BATa Evenughs

PROFESIOMAL

Flgura I - Pare do Prommino Odeatoligicn confeccionsdn &
Hosganale da Feubdiacke Anhinguera de toeil Soapital Rig

CONCLUSOES

Q prontudrio adantoldgico & um importante instrumento dentro do
sefvigo hospitalar,

sado pelo Projesa de Odoamlogly
{ans Dicrer Schmd

Auxilla a equipe odontoldgica no diagndstico, tratamento e
acompanhamento do paciente internado;

Favorece a Inlegragao e comunicagdo dos profissionais com a

i equipe multiprafissional.
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Figura 2: Banner confeccionado a partir do Projeto de Extensdo em Odontologia Hospitalar.

PROJETO DE EXTENSAO EM ODONTOLOGIA HOSPITALAR:
A VIVENCIA DURANTE A GRADUAGAO

INTRODUGCAO

A Odontologia Hospitalar ¢ uma area ainda pouco
conhecida entre os profissionais da Odontologia e
primordial na Atencao Terciaria a Saude. A presenca do
cirurgido-dentista em ambiente hospitalar contribui para a
recuperagac de pacientes internados e auxilia no controle
de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Salde,
principaimente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

OBJETIVOS

Relatar a vivéncia de duas acadé&micas de Odontologia,
que participam do Projeto de Extensdo em Qdontologia
Hospitalar de uma Faculdade particular em Joinville —
Santa Catarina, desde abril de 2019.

METODOLOGIA

As académicas foram inseridas em um Hospital Regional,
onde atuam em todo o ambiente hospitalar, com enfoque
em uma UT| geral e uma UTI cardiaca.
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RESULTADOS

Figura 1 ~ Académicas do Projein de Exicosdo em Odoniologia Hospiialar realizamds avalagio, higsene
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CONCLUSOES

A vivéncia na Odontologia Hospitalar durante a graduagéo
torna-se essencial;

Capacita o futuro profissional generalista no atendimento a
pacientes comprometidos sistemicamente;

Possibilita o atendimento humanizado e melhor bem-estar
ao paciente internado.
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Além do controle do biofilme dental e higiene bucal, a académica auxiliou na instalacao
de protetores bucais para pacientes com sequelas neurolédgicas, realizou exodontia e restauragao
(pela técnica de restauracdo atraumatica) a beira leito, orientagdo aos familiares quanto as
medidas de higiene bucal nos pos alta, realizou estudo de diferentes patologias associadas a
quadros infecciosos que aumentam a morbidade e mortalidade nas unidades de terapia
intensiva, os cuidados odontologicos com pacientes oncologicos, cardiacos, hepatopatas,
portadores de doengas hematoldgicas, imunossuprimidos, imunodeprimidos, associagdes €
interagoes de farmacos, entre estudos relacionados ao controle do biofilme. Sobre o controle do
biofilme, pode observar que quando feito de forma mecanica juntamente com o digluconato de
clorexidina 0,12%, gerou queda de 25% a 19% nos quadros de infecgdes instauradas quando
comparada a medida de higiene que baseia-se apenas no uso de digluconato de clorexidina

0,12% como medida de higiene bucal hospitalar.

Muitos estudos em grupo foram desenvolvidos durante o periodo de extensao hospitalar,
porém a académica pode notar dificuldade na inser¢do da classe odontoldgica no ambiente
hospitalar. A odontologia ainda em expansdo e aceitacdo da equipe interdisciplinar encontra
suas dificuldades na atuacao em area médica. Compreende-se portanto que, o cirurgido-dentista
amparado pela lei 2.776 de 2008 que torna obrigatoria a prestagao de assisténcia odontoldgica
aos pacientes em regime de interacdo hospitalar, aos portadores de doencas cronicas e cuidados
home care, deve ser seguido e respeitado em todo e qualquer hospital, com o intuito de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e familiares, reduzir e controlar os quadros de infecgao,
auxiliar a equipe interdisciplinar a diagnosticar, tratar e prevenir patologias em seus diversos
niveis de complexidade, tornando assim o bem estar do individuo amparado de forma geral,

seguindo as diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude - OMS.

Experiéncia no Hospital Santa Casa de Misericérdia em Curitiba — Parana no ano

de 2022

Durante o ano de 2022, a académica teve a oportunidade de realizar um estagio pratico
supervisionado em odontologia hospitalar no Hospital Santa Casa de Misericordia, localizado
em Curitiba, Parand. Essa experiéncia foi verdadeiramente enriquecedora, desde o momento da

integragao dos alunos até o encerramento das atividades.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba desempenha um papel

importante como uma institui¢do filantropica respeitada no Brasil, sendo responsavel pela



gestdo ¢ administragdo hospitalar. Através de suas unidades hospitalares, a Irmandade
desenvolve agdes alinhadas aos seus objetivos estatutarios e as politicas publicas de saude, com
o proposito de oferecer um atendimento acolhedor, afetuoso e eficaz, garantindo os direitos dos
usudrios e valorizando os profissionais de satide. Seu publico-alvo sdo os usudarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da Saude Complementar. A instituigdo conta com uma equipe
engajada, articulada e qualificada. Ao somar conhecimentos e em consonancia com as Politicas
Publicas de Satde e Assisténcia Social, a instituicdo colabora e coopera em diversas areas de
trabalho, formando uma extensa rede com um unico objetivo: fornecer servigcos de satde que
levem a recuperagdo dos pacientes, atendendo as suas necessidades e preservando seus lacos
sociais. No Hospital Santa Casa de Curitiba, ha um setor de Terapia Intensiva composto por
cinco unidades, totalizando 48 leitos destinados ao atendimento de pacientes adultos com base
em protocolos especificos. Além disso, o hospital também oferece apoio e acolhimento aos

familiares dos pacientes nas UTI.

Desde o primeiro dia, os académicos foram recebidos com uma calorosa recepgao pela
equipe do hospital. A integracdo dos alunos foi facilitada pela equipe assistencial, que acolheu
e orientou sobre os procedimentos e normas do hospital. Colocando os alunos como parte da

equipe e motivados para iniciar a jornada de aprendizado.

Ao longo do estdgio, a académica teve a oportunidade de realizar avalia¢Ges
odontoldgicas em pacientes internados na UTI, o que permitiu vivenciar de perto a importancia
da saude bucal para o bem-estar geral dos individuos hospitalizados. Através da discussao de
casos clinicos com os preceptores, foi possivel aprofundar o conhecimento teérico e aplica-lo

na pratica, proporcionando um cuidado odontoldgico de qualidade aos pacientes.

Nesse campo de estadgio foi possivel realizar avaliagdes dos pacientes e tratamentos
odontologicos essenciais, como raspagem supragengival e adequag¢do do meio bucal. Esses
procedimentos foram realizados com cuidado e em conformidade com as diretrizes e protocolos
estabelecidos pelo hospital. O aprendizado pratico permitiu desenvolver habilidades clinicas,
aprimorar a destreza manual e compreender a importancia dos cuidados bucais no ambiente

hospitalar.

Deste modo, as académicas ministraram palestras e auxiliaram na organizacao de
capacitacOes para as equipes assistenciais. Um dos temas das palestras foi “Importancia da

higiene bucal em pacientes internados”. O momento da capacita¢do permitiu o aprofundamento



do conhecimento acerca dos beneficios da higiene bucal adequada, tais como a prevengao de
infeccdes respiratdrias e da PAVM, além da reducdo do risco de aspiracdo de secrecdes e
complicagdes sistémicas. Orientagdes praticas sobre técnicas de escovagao, uso de solugdes
antissépticas e a importancia da higienizacao das maos antes do procedimento também foram
abordados, possibilitando um entendimento aprimorado da relevancia da higiene bucal e da
necessidade de implementar essas praticas no ambiente de cuidados intensivos, visando
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes. Também foi apresentado um
protocolo pratico para auxiliar a equipe no cuidado da saude bucal dos pacientes. Foi uma
oportunidade de compartilhar conhecimentos e promover a interdisciplinaridade entre as areas

da saude.

Além de adquirir conhecimentos técnicos e praticos, foi possivel desenvolver
habilidades de trabalho em equipe, comunicagdo e empatia; aprendendo a lidar com situagdes
desafiadoras e a adaptar os cuidados odontoloégicos de acordo com as necessidades de cada

paciente.

Durante o estagio, foi oportunizado a académica, vivenciar de perto a realidade da
odontologia hospitalar, uma area que muitos profissionais da odontologia ndo tém a
oportunidade de explorar durante sua formacdo. Essa imersdo no ambiente hospitalar
proporcionou uma visdo ampla e aprofundada das demandas e desafios enfrentados no cuidado

odontoldgico de pacientes internados.

A integracdo dos alunos foi fundamental para o sucesso do estidgio. A troca de
experiéncias e conhecimentos entre os colegas, bem como a orientagdo dos preceptores e
professores, permitiu que a académica se sentisse parte de uma equipe coesa € comprometida
com a exceléncia no atendimento aos pacientes internados. Sendo possivel trabalhar em
conjunto, compartilhando responsabilidades e apoiando uns aos outros em momentos de maior

demanda.

Durante as atividades de avaliagdo dos pacientes internados na UTI, a académica
observou a relevancia da saude bucal na recupera¢do e bem-estar dos pacientes. Realizamos
exames minuciosos, identificando alteragdes bucais e propondo tratamentos adequados. Essa
experiéncia permitiu entender a importancia da interdisciplinaridade na area da saude, ja que
trabalhamos em colabora¢ao com outros profissionais para promover um cuidado integral aos

pacientes.



A discussdo de casos clinicos foi uma oportunidade valiosa para aprofundar os
conhecimentos tedricos e sua aplicacdo pratica. Com o apoio dos professores foi possivel
analisar situacdes complexas, discutir diferentes abordagens terapéuticas e tomar decisdes
embasadas em evidéncias cientificas. Essa troca de informagdes e experiéncias enriqueceu a

formagao académica e preparou a académica para enfrentar desafios futuros. (Figuras 3 ¢ 4)

O encerramento das atividades do estdgio permitiu a académica um momento de
reflexdo e gratiddao. Olhando para tras, foi possivel perceber o crescimento profissional e como
pessoa ao longo da jornada. Aprendendo a lidar com situagdes desafiadoras, gerenciar o tempo

e os recursos disponiveis, e a adaptar-se a diferentes contextos e necessidades dos pacientes.

Além do conhecimento técnico adquirido, o estagio também proporcionou um
amadurecimento emocional. Lidar com a fragilidade dos pacientes hospitalizados, suas dores e
limitagdes, exigiu empatia, sensibilidade e compaixdo. Aprender a ouvir as histérias dos
pacientes, acolher suas angustias e fornecer um cuidado humanizado, que vai além do

tratamento odontolégico em si.

A oportunidade de trabalhar em um ambiente hospitalar despertou um senso de
responsabilidade ainda maior em relagao a minha carreira profissional. A experi€ncia permitiu
a importancia do papel como cirurgido-dentista na equipe de satde, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para a preven¢do de complicacdes bucais

relacionadas a condi¢des de saude adversas.

A troca de conhecimentos e experiéncias com os preceptores, professores e demais
profissionais de saude foi enriquecedora. Através das discussdes de casos, foi possivel expandir
meu horizonte académico e clinico, compreendendo diferentes abordagens terapéuticas e a

importancia da multidisciplinaridade na promog¢do da satde integral dos pacientes.



Figura 3: Procedimento de Exodontia realizado pela académica

Fonte: Acervo pessoal Camila Furtado

Figura 4: Palestra sendo ministrada pela académica para a equipe assistencial da UTI.
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Fonte: Acervo pessoal Camila Furtado



A oportunidade das vivéncias em Odontologia Hospitalar

A oportunidade de realizar um estagio pratico supervisionado em Odontologia
Hospitalar enriqueceu significativamente a formagao das estudantes e suas futuras carreiras
profissionais, especialmente levando em consideracdo a escassez de vivéncias relacionadas a

rotina hospitalar e a assisténcia odontoldgica nesse ambiente durante a formagao académica.

E importante ressaltar que muitos profissionais da Odontologia nio tém a oportunidade
de vivenciar a realidade do ambiente hospitalar durante sua formacgao. A maioria dos curriculos
académicos prioriza o ensino em consultérios odontolégicos tradicionais, deixando de lado a
experiéncia pratica em hospitais € o contato com pacientes que possuem condi¢des médicas

complexas.

Nesse contexto, o estdgio em Odontologia Hospitalar desempenhou um papel
fundamental ao preencher essa lacuna. Ele proporcionou as estudantes a chance de mergulhar
na rotina hospitalar, lidando com pacientes que apresentam necessidades odontoldgicas
especificas relacionadas a suas condicdes de saude. Essas vivéncias enriqueceram o
aprendizado, permitindo que as académicas desenvolvessem competéncias clinicas, técnicas e

interpessoais necessarias para atender a um grupo diversificado de pacientes.

Ao vivenciar a assisténcia odontologica no ambiente hospitalar, as académicas tiveram
a oportunidade de trabalhar em equipe multidisciplinar, colaborando com médicos, enfermeiros
e outros profissionais de satide. Essa integra¢do promoveu uma visdo mais abrangente da saude
como um todo, permitindo uma compreensao mais completa da interagdo entre a saude bucal e
as condigdes médicas dos pacientes. Essa experiéncia contribuiu para uma formacdo mais
holistica e prepara das estudantes para abordar de forma mais eficaz as necessidades dos

pacientes em contextos hospitalares.

Além disso, o estagio em Odontologia Hospitalar amplia o conhecimento sobre
diferentes especialidades odontoldgicas e sua aplicagdo no ambiente hospitalar. Os estudantes
tém a oportunidade de realizar procedimentos cirlrgicos, tratar complicagdes orais associadas
a tratamentos médicos, lidar com emergéncias odontologicas e oferecer assisténcia a pacientes
em estado critico. Essa vivéncia pratica e diversificada fortalece a formacao dos estudantes,
capacitando-os para enfrentar desafios futuros e promovendo uma atuagdo mais abrangente

como profissionais de Odontologia.



Além de todas essas oportunidades, as académicas também foram incentivadas pelos
docentes a participar de pesquisas cientificas relacionadas a Odontologia Hospitalar.
Desenvolveram resumos que foram apresentados e publicado em anais de Congressos
relacionados a Odontologia e escreveram o presente relato de experiéncia como trabalho de
conclusdo do curso de graduagdao em Odontologia, fixando e compreendendo ainda mais sobre

0 assunto estabelecido.
DISCUSSAO

Segundo o Manual de Odontologia Hospitalar da Secretaria de Saude de Sao Paulo
(2012), a Odontologia Hospitalar consiste em um conjunto de agdes preventivas, diagndsticas,
terapéuticas e paliativas em saude bucal, executadas em ambiente hospitalar em consonancia
com a missao do hospital e inseridas no contexto de atuag¢do da equipe multidisciplinar, com
foco no atendimento em saude bucal ao paciente em nivel tercidrio. Para atuar nessa area, ¢
necessario que o profissional seja cirurgido-dentista clinico geral, com especialidade em
pacientes especiais e experiéncia comprovada em atendimento hospitalar, bem como ter feito
um curso de habilitacdo em Odontologia Hospitalar. Também ¢ importante que o profissional
da Odontologia conhe¢a em profundidade o fluxo de pacientes, a gestdo do trabalho, a
linguagem médica, a interpretagdo de exames complementares nas diversas especialidades

médicas e o registro de informagdes em prontuario médico.

Pacientes candidatos ao transplante hepatico também devem ser acompanhados
previamente ao ato cirirgico por um cirurgido dentista, responsavel pelo laudo de satde do
paciente. O laudo ¢ descrito e baseia-se nas andlises clinicas comparativas e estudadas em
épocas distintas, para entendimento da satde sistémica do paciente, levando em consideracao
seu histérico médico e a evolugdao das doencas e comorbidades, os achados e historicos
radiogréficos e avaliagdes em carater fisico e analitico, os farmacos utilizados por esse paciente
e suas possiveis interacdes, a coagulag¢do e riscos hemorragicos de alguns farmacos como o
Acido Acetil Salicilico e alguns AINES, quando administrados por pacientes portadores de
hepatopatias apresentam maior risco hemorragico. Exames laboratoriais como hemograma
completo, leitura das plaquetas e niveis de RNI que devem estar acima de <50.000/mm? para
plaquetas e >3,5 para RNI, para que o procedimento seja considerado seguro, quando necessario

realizar técnica invasiva odontologica.



O cirurgido-dentista desempenha papel fundamental na adequagdo do meio bucal
antecedendo a cirurgia de transplante com intuito de eliminar e controlar os focos de infec¢do

para que seja realizada a cirurgia de forma segura.

Apoés o transplante é necessario retorno e acompanhamento periddico, pois esses
pacientes ficam mais susceptiveis 4 infecgcdes devido a condigdo sist€émica imunossuprimida de

forma induzida, o que pode acarretar a perda do 6rgao transplantado.

As atribuicdes do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar incluem o cuidado ao
paciente cuja doenca sistémica possa ser fator de risco para agravamento e ou instalacdo de
doenca bucal, ou cuja doenga bucal possa ser fator de risco para agravamento e ou instalagdo
de doenga sistémica. Também faz parte das fungdes do profissional a participagao nas decisdes
da equipe multiprofissional, a realizagdo de registro e acesso em prontuario médico, a
orientacdo das agdes em saude bucal e supervisdo da equipe sob sua responsabilidade. Os
cuidados bucais também deverdo ser executados pelas equipes de enfermagem, seguindo os
protocolos determinados pelo cirurgido-dentista e autorizados pela equipe de Qualidade em

Saude e Seguranca do Paciente do hospital (SAO PAULO, 2012).

A Resolugao CFO-162/2015 reconhece a odontologia hospitalar como um conjunto de
acOes preventivas, diagndsticas, terapéuticas e paliativas em satde bucal, executadas em
ambiente hospitalar em consonancia com a missdo do hospital e inseridas no contexto de

atuacao da equipe multidisciplinar (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).

De acordo com o manual de Odontologia Hospitalar do Conselho Regional de
Odontologia de Mato Grosso (CRO-MT, 2020), a Odontologia Hospitalar tem como objetivo
principal restabelecer e preservar a satide bucal do paciente internado, com foco na corregao
das disfungdes do sistema estomatogndtico que demandam interven¢do de equipes

multidisciplinares e/ou realizacao de procedimentos.

A presenca do cirurgido-dentista nos hospitais ¢ determinada por lei, no entanto, nem
sempre essa legislacdo ¢ seguida de forma adequada. Diversos fatores podem contribuir para
essa falta de conformidade. Um dos principais aspectos ¢ a falta de conscientizagdo sobre a
importancia da assisténcia odontolégica no ambiente hospitalar, tanto por parte dos gestores

hospitalares quanto da sociedade em geral. A falta de conhecimento sobre os beneficios e a



necessidade desse profissional nesse contexto pode levar a negligéncia na implementagdo da

lei.

Além disso, a escassez de recursos financeiros nos hospitais pode ser um obstaculo
significativo. A contratacdo de cirurgides-dentistas implica em custos adicionais, o que pode
ser um desafio diante de orcamentos limitados. Em muitos casos, as prioridades sdo
direcionadas para outras especialidades médicas, o que pode levar a uma alocagdo insuficiente

de recursos para a area odontoldgica.

Outro aspecto relevante ¢ a falta de infraestrutura adequada nos hospitais para a
prestacdo de cuidados odontoldgicos. A auséncia de consultorios odontoldgicos ou espacgos
apropriados para esse tipo de assisténcia pode dificultar a inclusdo dos cirurgides-dentistas na

equipe hospitalar.

Adicionalmente, a resisténcia institucional também pode desempenhar um papel
importante. A falta de compreensao sobre o papel do cirurgido-dentista na equipe de satde, bem
como a resisténcia a mudangas nas praticas e na estrutura organizacional, podem ser obstaculos

para a conformidade com a legislacao.

Para garantir a efetivacdo da assisténcia odontoldgica nos hospitais, ¢ fundamental
enfrentar esses desafios. A conscientizacdo sobre a importancia do cirurgido-dentista, a
destinacdo de recursos adequados, o fortalecimento da infraestrutura e a promogao de politicas
que incentivem o cumprimento da lei sdo medidas necessarias. Somente assim sera possivel
garantir a presenca desse profissional capacitado, contribuindo para a qualidade da assisténcia

hospitalar e para a satide bucal dos pacientes.

Estagios e projetos de extensdo em Odontologia Hospitalar visam proporcionar ao aluno
de graduacdo o conhecimento teoérico-pratico sobre o ambiente hospitalar, incluindo
conhecimentos sobre a atuacao do cirurgido-dentista na UTI. Além disso, favorece o estudo e
o conhecimento das principais doencgas sistémicas, seus agravos € as intervengdes
odontologicas mais comuns em um Hospital. Por isso, essa experiéncia ja durante a graduagao
faz com que o futuro profissional da Odontologia se sinta mais preparado para momentos como
urgéncias e emergéncias no consultorio, além de saber planejar tratamentos complexos
envolvendo o manejo biopsicossocial do paciente, mesmo que o profissional ndo atue na area

da Odontologia Hospitalar propriamente dita.



Considerando o cendrio atual de saide da populacdo, com alta prevaléncia de
determinadas doencas crdnicas, ¢ fundamental a preparagdo profissional para atendimento
integral e interdisciplinar. O cirurgido-dentista precisa compreender as condi¢des sistémicas e
arelacdo com a cavidade bucal para atendimento ndo somente no hospital, mas também a nivel
ambulatorial e domiciliar. Por isso, ¢ importante que esse profissional seja preparado ja durante

a sua graduacao.

As atividades de praticas clinicas foram realizadas com o intuito de inserir as alunas nas
realidades didrias e demandas do atendimento odontolégico. Tanto no estdgio quanto no projeto
de extensdo, as atividades permitiram as vivéncias hospitalares e o contato com os pacientes da
UTIL. Essas praticas proporcionam uma visdo generalista da atuagdo do cirurgido-dentista, desde
a avaliacdo, diagnostico, plano de tratamento, tratamento propriamente dito e prognostico, bem
como envolvem diversas especialidades e areas de atuacdo. As discentes também puderam de

conhecer realidades e casos clinicos distintos que estimularam o conhecimento.

Acompanhadas de professores, as discentes visitaram nao somente as UTI, mas também
as demais unidades de internacdo ¢ dependéncias dos hospitais. Desta forma, o estidgio e o
projeto de extensdo possibilitaram a imersdo das académicas na realidade hospitalar, sob o
enfoque multiprofissional de assisténcia, com a incorporagao das evidéncias cientificas na
pratica clinica, através das rotinas dos protocolos clinicos hospitalares. Esse processo permitiu
a compreensdo da relagdo entre as condigdes bucais o tratamento de satide geral € o processo
de recuperacao de determinadas doengas, em pacientes internados € da conexdo do tratamento

médico e medicamentos com efeitos colaterais na cavidade bucal.

Durante a pratica clinica desenvolvida, as académicas foram capazes de analisar as
principais medidas preventivas e terapéuticas que tém sido empregadas para a prevengdo e
controle das infecgdes hospitalares, em especial infecgdes respiratdrias como a PAVM, em

pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva.

As rotinas de atendimentos possibilitaram maior conhecimento sobre as UTI,
equipamentos, dispositivos invasivos € ndo invasivos € manejo os pacientes. As académicas
realizaram avaliagdes intraorais e extraorais, higienizacdo bucal e higienizagdo externamente
ao tubo orotraqueal com digluconato de clorexidina 0,12% aquosa, hidratacao labial e bucal
com Oleo graxo essencial, raspagem supragengival e subgengival, bem como orientagdes de

cuidados aos pacientes, familiares e profissionais do servigo.



Entre as medidas preventivas, destaca-se a importancia da higiene bucal realizada pelo
cirurgido-dentista, que inclui a escovagdo dental e a limpeza da lingua e da mucosa bucal. A
utilizacdo de antissépticos bucais, como o digluconato de clorexidina 0,12% aquosa, também
tem se mostrado eficaz na reducdo da incidéncia de PAVM em pacientes em ventilagdo
mecanica invasiva. Além disso, a aspira¢ao bucal, realizada com a técnica adequada, tem sido
indicada como uma medida importante na prevencdo da aspira¢do de secre¢des contaminadas

(PINTO et al., 2021).

Em alguns pacientes, foi executado o procedimento de aspiracdo bucal, medida
importante para aspiracdo de secregdes contaminadas em pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva. Cabe salientar que a técnica deve ser realizada com cuidado, de 04 em 04 horas e de

acordo com as recomendacgdes dos 6rgados regulatdrios e da equipe multiprofissional de saude.

A PAVM ¢ uma complicagao significativa em pacientes criticos submetidos a ventilacao
mecanica, resultando em aumento da morbidade, mortalidade e custos hospitalares. A higiene
bucal ¢ um aspecto importante na prevengdo da PAVM, ja que a colonizagdo bacteriana na
cavidade bucal pode levar a aspiragdo de patdégenos e ao desenvolvimento de pneumonia

(TEIXEIRA et al., 2022).

Zhao et al (2021), afirmam que a PAVM ¢ uma infec¢ao pulmonar adquirida durante o
uso da ventilagdo mecanica, que tem sido estudada extensivamente, sendo que os fatores de
risco incluem a duragdo da ventilagdo mecanica, a presencga de tubos endotraqueais, secrecao
pulmonar e/ou de biofilme bucal. A etiologia da PAVM ¢ polimicrobiana, incluindo bactérias,
fungos e virus, e a microbiota bucal pode ser uma importante fonte de patdogenos que
contribuem para a infec¢do. Portanto, medidas de higiene bucal sdo fundamentais na prevencao
da PAVM, destacando-se a escovagdo dental e o enxaguante bucal com clorexidina como
medidas eficazes na reducdo de patdogenos orais e na prevengdo da PAVM. Os autores ressaltam
a importancia da realizagdo dos cuidados bucais de pacientes criticos por profissionais de saude
treinados, de modo a prevenir a aspiracdo de fluidos contaminados para o trato respiratério.

Uma das indicagoes ¢ a elevacao da cabeceira da cama ¢ uso cuidadoso.

Diversos fatores, como duracao da ventilagdo mecanica, tempo de internagdo na UTI,
exposicao a antimicrobianos e ecologia local, influenciam os microorganismos associados a
PAVM. Em geral, bactérias gram-negativas, como Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter spp., bem como o Staphylococcus aureus, sdo



comumente encontrados na PAVM. A PAVM de inicio precoce, geralmente esté relacionada a
flora orofaringea normal, enquanto a PAVM de inicio tardio, que geralmente ocorre ap6s pelo
menos 5 dias de internagdao, ¢ a PAVM em pacientes com fatores de risco para patdgenos
multirresistentes sdo mais provaveis de serem causadas por patdgenos multirresistentes. A
resisténcia aos antimicrobianos, como a resisténcia as cefalosporinas de terceira e quarta
geracdo e a disseminagdo de cepas produtoras de carbapenemase, ¢ uma preocupagao
significativa. Além disso, embora menos comuns, a colonizagdo por Candida spp. e infecg¢des
fngicas, como Aspergillus spp., podem ocorrer em casos de PAVM. Também, virus
respiratdrios, incluindo influenza, virus sincicial respiratdrio, Herpes simplex virus (HSV) e
Cytomegalovirus (CMV), também podem estar envolvidos na PAVM (PAPAZIAN;
KLOMPAS; LUYT, 2020).

A incidéncia da PAVM varia de acordo com as caracteristicas da populacao e do
ambiente hospitalar, mas estima-se que afete mais os pacientes submetidos a ventilacao
mecanica prolongada. A pneumonia ¢ a segunda complicagdo mais comum em pacientes em
ventilagdo mecanica, depois de faléncia do 6rgdo ventilado, e ¢ uma das principais causas de

morbidade e mortalidade em UTI (MAGILL et al., 2018).

Diante das leituras, dos estudos e das vivéncias praticas pelas académicas, as mesmas
observaram que a PAVM ¢ uma complicacio frequente em pacientes internados em UTI, que
pode aumentar significativamente a morbidade, a mortalidade, o tempo de internacao dos
pacientes, além do aumento dos custos hospitalares. A sua prevencao ¢ fundamental para a
melhoria na qualidade do cuidado prestado. Nesse sentido, o cirurgido-dentista pode
desempenhar um papel fundamental no controle e na prevencdo da PAVM, por meio de
medidas preventivas e terapé€uticas, como a higiene bucal, a utilizagdo de antissépticos bucais
e a aspiracdo bucal. Além disso, a atuacdo do cirurgido-dentista devera envolver a realizagao
de intervengdes odontoldgicas e a promogao da higiene bucal adequada, com capacitagdes para
a equipe de satde. A avaliacdo odontologica prévia a intubagdo (quando possivel), a educagdo
dos profissionais de saude e o trabalho em equipe interdisciplinar sdo aspectos importantes a

serem considerados na prevencao da PAVM.

Atualmente, a participagao do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional ¢ limitada,
resultando em uma contribuicao reduzida no cuidado dos pacientes. No entanto, a literatura tem
demonstrado de forma clara e convincente a influéncia da satide bucal no progresso dos

pacientes hospitalizados. A Odontologia hospitalar desempenha um papel essencial em equipes



interdisciplinares, buscando o tratamento abrangente do paciente e prevenindo infecg¢des
hospitalares relacionadas ao sistema estomatognatico, especialmente as infecgdes respiratorias,
que impactam negativamente na recuperacao do paciente. Essa abordagem promove a redugao
do tempo de internagdo e do uso de medicamentos pelos pacientes criticos, contribuindo
significativamente para o seu bem-estar e dignidade. Além disso, essa abordagem ¢ uma
alternativa acessivel (pois atua na preven¢do primadria), simples e viavel, sendo de extrema

importancia e necessidade (GOMES; ESTEVES, 2012).

Portanto, ¢ importante que o cirurgido-dentista esteja ciente da importancia da
prevencdo da PAVM em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, bem como de
suas possiveis consequéncias. Para que de forma fundamental, ele atue em conjunto com a
equipe de saude da UTI, a fim de promover medidas preventivas e terapéuticas eficazes para
minimizar o risco de infec¢des respiratorias nesses pacientes (GOMES; ESTEVES, 2012). E
isso pode ser inserido ainda no processo de formacao desses profissionais, como foi feito no

caso das académicas.

A atuagdo do cirurgido-dentista em conjunto com a equipe multiprofissional de saude é
fundamental na prevencao e controle da PAVM. Neste sentido, no projeto de extensdao e no
estagio as académicas puderam atuar junto dos docentes na realizagdo da higiene bucal, na
avalia¢do da cavidade bucal e na identificagdo de possiveis focos de infeccdo ativos. A partir
disso, discutiu-se a importancia de o cirurgido-dentista orientar a equipe de saude sobre a
importancia da prevencdo da PAVM e demais infec¢des, através das medidas preventivas e
terapéuticas indicadas. Essas medidas contribuem para a melhoria da qualidade de vida e a

reducdo da morbimortalidade desses pacientes.

A relagdo entre a equipe médica e de odontologia no ambiente hospitalar ¢ de extrema
importancia para a promog¢ao da saude integral dos pacientes. Ambas as equipes desempenham
papéis complementares na assisténcia aos individuos, visando a melhoria da qualidade de vida
e o tratamento adequado de condicdes de satide. No contexto hospitalar, a comunicagdo e a
colaboragdo entre médicos e dentistas sdo essenciais para um cuidado integrado e
multidisciplinar. A troca de informagdes sobre o estado de saude do paciente, a presenca de
comorbidades e a identificacdo de riscos relacionados a saude bucal sdo fundamentais para uma

abordagem completa e eficaz.



A equipe médica muitas vezes ¢ responsavel pelo diagnostico e tratamento de doengas
sistémicas, enquanto a equipe odontologica se concentra nos cuidados especificos da saude
bucal. A integracao desses dois campos de conhecimento ¢ fundamental para uma compreensao
abrangente da condicdo do paciente e para a identificagdo de possiveis interagdes entre

problemas bucais e condi¢cdes médicas.

Além disso, a colaboragao entre médicos e dentistas no ambiente hospitalar permite a
realizagdo de procedimentos odontologicos durante a internacdo, evitando a necessidade de
deslocamentos e proporcionando um atendimento mais conveniente e acessivel aos pacientes.
Essa abordagem integrada contribui para a prevencao de complicagdes bucais e para a melhoria

da qualidade de vida dos individuos internados.

Apesar de essa relagdo ainda ser um desafio, a troca de conhecimentos e experiéncias
entre as equipes médica ¢ de odontologia ¢ capaz de promover o aprendizado continuo e o
aprimoramento dos profissionais envolvidos. Através do compartilhamento de casos clinicos,
discussdes e estratégias de tratamento, € possivel desenvolver uma visdo mais abrangente e uma

abordagem mais completa para a saude dos pacientes.

Diversos estudos tém sido realizados para avaliar a eficicia dos protocolos de higiene
bucal na preven¢dao da PAVM. Singh et al (2017), incluem em seu protocolo de higiene bucal
a escovacao dos dentes, a limpeza da lingua e da cavidade bucal, o uso de antissépticos bucais,
e a troca frequente do tubo endotraqueal. Eles estabeleceram uma relacao entre a higiene bucal
e a PAVM em pacientes internados na UTI, comparando a incidéncia de PAVM entre um grupo
que recebeu cuidados bucais adjuvantes em conjunto com a higiene bucal de rotina, e um grupo
controle que recebeu apenas a higiene bucal. O estudo mostra que a adogao desses protocolos
reduziu significativamente a incidéncia de PAVM, o que destaca a importancia da preven¢ao

através da higiene bucal em pacientes internados em UTI.

A clorexidina, antimicrobiano de baixo custo padronizado pelos dois hospitais em que
foram realizados o projeto de extensdo e o estagio, ¢ um antisséptico cationico de amplo
espectro que tem sido muito estudado na prevencdo da pneumonia nosocomial, sendo que a
solucdo mais estudada foi a de clorexidina 0,12% aquosa. Alguns estudos compararam a
remocao quimica isolada com clorexidina 0,12% e associada a remo¢do mecéanica com escova
elétrica e manual, e os resultados da adicdo de escovacdo dentaria isolada ndo foram

significativos para a prevencdo de PAVM (VILELA et al., 2015).



O estudo de meta-andlise de Pinto e colaboradores (2021) analisou e indicou que a
remocao mecanica de biofilme associada ao uso de clorexidina pode resultar em uma reducao
significativa da incidéncia de PAVM em pacientes internados em UTI. A pesquisa revelou que
a incidéncia de PAVM caiu de 25% para aproximadamente 19% com o uso de clorexidina em
diferentes formulag¢des. Em relagdo a mortalidade hospitalar e ao tempo de internagdo em UTI,
a maioria dos estudos ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos,
apesar de alguns estudos relatando redugdes na taxa de mortalidade relacionada a PAVM e na
duragdo da internacao. A remogao mecanica de microrganismos pode potencialmente aumentar
a eficacia dos efeitos da clorexidina nas bactérias remanescentes ou diminuir o crescimento
bacteriano. Ainda assim, a analise apontou limitagdes nos estudos, como diferentes métodos de
higiene bucal, auséncia de dados microbioldgicos para verificar a relacdo entre PAVM e taxa
de mortalidade hospitalar e a falta de informagdes sobre a contribui¢do da microbiota bucal para
a ocorréncia de PAVM. Os autores concluiram que pacientes em UTI sob ventilagdo mecanica
se beneficiam de protocolos de remo¢do mecanica de biofilme (escovagdo e/ou raspagem)
combinados ao uso concomitante de clorexidina para diminuir a incidéncia de PAVM, mas
ressaltam a necessidade de estudos futuros com a formulagao de protocolos especificos. Isso

vai de encontro com as praticas vivenciadas nos hospitais pelas académicas.

De acordo com o estudo de revisdo sistematica, realizado por Silva e colaboradores
(2021), avaliou a redugdo do risco de PAVM em pacientes sob ventilagio mecanica que
utilizaram digluconato de clorexidina 0,12% aquosa combinado com escovagdo € compararam
com o uso isolado de clorexidina 0,12% aquosa para prevengdo de PAVM. Os resultados
revelaram uma reducdo nao significativa de 24% na frequéncia de PAVM no grupo clorexidina
+ escovagdo em oposicao ao grupo que usou exclusivamente a clorexidina 0,12% aquosa. Além
disso, os estudos elegiveis revelaram que a inflamagdo gengival causada por higiene bucal
inadequada em pacientes intubados foi associada a inflamacdo pulmonar, aumentando o risco

de PAVM.

Os mesmos autores revelam ainda que, com o surgimento da pandemia da COVID-19
em 2020, a necessidade de ventilagdo mecanica prolongada em pacientes infectados aumentou,
bem como a incidéncia de pneumonia relacionada 8 COVID-19. A infecg¢@o por SARS-CoV-2
pode piorar o quadro clinico dos pacientes, diminuindo a capacidade de desobstrucdo das vias
aéreas e evoluindo para a sindrome do desconforto respiratorio, o que pode aumentar o risco de

PAVM. Além disso, a coinfec¢do pode piorar o quadro clinico e aumentar a mortalidade de



pacientes com COVID-19. Quando a PAVM nio pode ser prevenida em pacientes com COVID-
19, essa infeccdo deve ser identificada precocemente para aumentar as chances de sucesso do

tratamento (SILVA et al., 2021).

No estudo de Carrilho et al (2006), foi observada uma alta incidéncia de PAVM em
pacientes submetidos as cirurgias. Fatores de risco identificados incluiram a presenca de
nutricdo enteral e a pontuacdo do Indice de Complexidade Assistencial no momento da
admissao. Por outro lado, o uso profilatico de antibioticos foi identificado como um fator de
protecdo. Os resultados da amostra analisada indicaram uma associagdo entre a ocorréncia de
PAVM e um aumento na durag¢ao do suporte ventilatorio, no tempo de internagdo e na taxa de

mortalidade.

Em relacdo a microbiota da cavidade bucal, a diversidade ¢ a dinamica podem ser
afetadas pela dieta, fluxo salivar e intervengdes de higiene bucal, o que pode influenciar a
microbiologia bucal e as infec¢des respiratorias. A reducdo na higiene bucal na maioria dos
pacientes hospitalizados apresenta uma correlagdo positiva entre o indice de biofilme dental e
o indice de inflamagdo gengival. As analises revelaram que em um terco dos pacientes sob
ventilagdo mecanica, presume-se que o biofilme dental seja um reservatdrio de certos patdgenos
respiratorios, como Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. Esta situagdo
demonstra a importancia da higiene bucal para prevencdo da PAVM em pacientes sob
ventilagdo mecanica (SILVA ef al. 2021). As académicas concluiram que a higiene bucal
realizada pelo cirurgido-dentista deve ser adequada a condicdo do paciente, considerando a
presenca de lesdes, proteses e outras particularidades. Além disso, o cirurgido-dentista deve
realizar avaliagdes periddicas da cavidade bucal e identificar possiveis focos de infec¢ao ativos,
tais como abcessos endodonticos ou periodontais, gengivite e/ou periodontite associada a
necrose, a sangramento e/ou a supuragado e outras lesdes que possam favorecer a proliferagao
de microrganismos e, principalmente, interferir na melhora e estabilizagdo do paciente

internado (SOUZA et al, 2022).

A prevencdo da PAVM ¢ um desafio para os profissionais de saude, uma vez que a
infec¢do respiratdria esta relacionada a diversos fatores de risco e também a fatores que
possibilitam a demora no seu tratamento. Entre os fatores de risco associados 8 PAVM estdo:
idade avangada, desnutricao, baixa imunidade, tabagismo, etilismo, gravidade da patologia,
cirurgias prévias e flora microbiana estomacal. Também sdo considerados fatores de risco e de

dificil tratamento os pacientes que apresentam baixo nivel de consciéncia, que foram intubados



ou sofreram reintubag¢do traqueal e que utilizaram a ventilagdo mecanica por tempo prolongado.
Uso de medicamentos como drogas imunossupressoras € antimicrobianos, choque séptico,
antecedéncia de doenga pulmonar obstrutiva cronica, contaminagdo exdgena, broncoaspiragao
de secre¢des contaminadas e uso de sondas gastrointestinais também favorecem a instalacao da
PAVM. E recomendado a prética clinica e educagdo continuada envolvendo os membros da
equipe na divulgacdo dessas medidas preventivas da PAVM. A maioria dos estudos e
protocolos de prevencao da PAVM estao relacionados com a educagdo em saide (OLIVEIRA;
NUNES, 2015). Dessa forma, ¢ importante que sejam adotadas medidas de prevencgdo, que

visem a reducao do risco de aquisi¢do da infecgao.

Os ultimos anos marcaram a publicagdo de novos protocolos mais rigorosos, para o
controle e prevencdo da PAVM, desenvolvendo metodologias eficientes. A prevencdo da
PAVM ¢ um desafio importante para as equipes de cuidados intensivos; por se tratar da segunda
infeccdo mais frequente em UTI e pode ser dificil de diagnosticar e tratar. A prevencao da
PAVM envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo medidas funcionais, mecénicas e
farmacoldgicas. No grupo funcional, destacam-se medidas como a posi¢do semi-reclinada (30°
a 45°), a higienizagao rigorosa das maos antes e depois do manejo das vias aéreas e do contato
com o paciente, a educagdo e treinamento em aspira¢do de secregcdes bronquicas. No grupo
mecanico, destacam-se métodos como o monitoramento da pressdo do manguito do tubo
endotraqueal, a drenagem de secrecdo subglotica, o uso de tubos endotraqueais revestidos de
prata, e o uso de sistema fechado de aspirag¢do. Por fim, no grupo farmacologico, destacam-se
medidas como a descontaminagdo seletiva do trato digestivo, a higiene bucal com clorexidina

e o uso de antibidticos nebulizados (LERMA et al., 2014).

A avaliagdo e o tratamento da saude bucal em pacientes hospitalizados sdo essenciais e
devem ser realizados por cirurgides-dentistas especializados em Odontologia hospitalar, a fim
de evitar a prolifera¢do de fungos e bactérias e, consequentemente, prevenir infecgdes e doencas
sistémicas que possam afetar a saiide do paciente, incluindo infec¢des nosocomiais. Pacientes
internados em UTI tendem a apresentar higiene bucal inadequada, e a quantidade e
complexidade do biofilme bucal e doengas periodontais podem aumentar durante o periodo de
internacdo, o que pode levar a infeccdo. A Odontologia hospitalar atua em conjunto com uma
equipe multidisciplinar, visando um tratamento global do paciente e prevenindo infecc¢des
hospitalares relacionadas ao sistema estomatognatico, especialmente as infec¢des respiratorias,

o que pode acelerar a recuperagdo do paciente, reduzir o tempo de internacao e diminuir o uso



de medicamentos. Essa abordagem, além de ser econdmica e viavel, ¢ de extrema importancia
e necessidade para o bem-estar e a dignidade do paciente. Portanto, os cirurgides-dentistas
devem estar presentes nos hospitais, preparados para prestar atendimento odontoldgico em
condigdes especificas e diferenciadas, proporcionando melhores condigdes de satde ao paciente

em regime de convalescenga (GOMES; ESTEVES, 2012).

Assim, a colaboragdo entre os diferentes profissionais de satide envolvidos no cuidado
do paciente, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e cirurgioes-dentistas, pode
contribuir significativamente para a prevencdo da PAVM e de diversas outras patologias e

infeccdes, se estendendo ao sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

O projeto de extensao e o estagio foram essenciais para a formacao das futuras cirurgias-
dentistas, visto que integram a teoria com a pratica no cuidado ao paciente sistemicamente
comprometido. Por ser na area da Odontologia Hospitalar, a pratica clinica vivenciada pelas
académicas favoreceu o entendimento sobre a atuagdo do cirurgido-dentista no ambiente

hospitalar, principalmente dentro de uma UTI.

As académicas puderam acompanhar e realizar diferentes atividades como avalia¢des
gerais e bucais, higiene e hidratacdo labial e bucal, raspagens periodontais, instalagdo de
protetores bucais e exodontias simples. As mesmas entenderam que o cirurgido-dentista deve
estar capacitado para identificar possiveis problemas na cavidade bucal que possam afetar a
saude do paciente internado, principalmente quando o mesmo faz uso de ventilagio mecanica
invasiva. Buscar e controlar focos de infeccao ativos na cavidade bucal, bem como realizar e
orientar sobre higiene bucal sdo importantes medidas preventivas para evitar agravos e
infecgdes nosocomiais. Também compreenderam a importancia da prevencgao e da promogao
de satde bucal, por meio de orientagdes oferecidas aos proprios pacientes, aos acompanhantes

e familiares, bem como para os profissionais da equipe multiprofissional de saude.

Com relacdo a PAVM, as académicas entenderam que a higiene bucal tem sido
considerada uma medida preventiva e de controle da infeccio em pacientes em uso de
ventilagdo mecanica. A convivéncia com a equipe assistencial e os protocolos hospitalares

revelaram as académicas o importante papel do cirurgido-dentista na prevenc¢ao da PAVM que,



quando membro da equipe interdisciplinar, pode ser fundamental para reduzir a incidéncia de

PAVM e melhorar a qualidade de vida dos pacientes sob ventilagdo mecanica.

Portanto, ¢ importante que sejam realizados mais estudos sobre o tema, com um
tamanho amostral maior e um desenho metodoldgico mais robusto, para avaliar adequadamente
o papel do cirurgido-dentista na prevengdo da PAVM. Além disso, ¢ importante que sejam
desenvolvidos protocolos de cuidados odontologicos em pacientes em uso de ventilagdo
mecanica em UTI, que possam ser utilizados como guia para a pratica clinica e assim,
consequentemente, oferecer um cuidado assistencial odontolégico de maior qualidade e

conforto ao paciente internado.

Em suma, a oportunidade de realizar um estagio em Odontologia Hospitalar enriqueceu
a formacdo das estudantes, suprindo uma lacuna na experiéncia pratica em ambientes
hospitalares durante a formag@o académica. Essas vivéncias permitiram o desenvolvimento de
habilidades clinicas, interpessoais e de trabalho em equipe, além de ampliar o conhecimento
sobre as especialidades odontoldgicas e sua aplicagdo no contexto hospitalar. Portanto, o estagio
em Odontologia Hospitalar desempenhou um papel crucial na formacdo profissionais das
académicas, tornando-as mais preparadas e completas, capazes de oferecer uma assisténcia

odontologica de qualidade em ambientes hospitalares.
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