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IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA PREVAEN(;E\O
DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA:
UMA REVISAO DE LITERATURA INTEGRATIVA

IMPORTANCE OF DENTAL SURGERY IN THE PREVENTION OF VENTILATOR-
ASSOCIATED PNEUMONIA: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

IMPORTANCIA DEL ODONTOLOGO EN LA PRE\/ENCIQN DE LA NEUMONIA
ASOCIADO CON LA VENTILACION MECANICA:
UNA REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAVM) consiste na infeccao respiratoria mais comum
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls), surgindo no periodo entre 48-72 horas apos a intubacao oro-
traqueal e a instalacao da ventilacdo mecéanica (VM). O objetivo deste estudo foi revisar fundamentos
tedricos sobre a atuacado do cirurgiao-dentista (CD) na prevencao da PAVM. Tratou-se de uma revisao
integrativa de literatura, com abordagem qualitativa, realizada no periodo de fevereiroa outubro de 2021
nos portais Google Académico, Scientific Electronic Library Online(Scielo), PubMed e Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), através dos descritores: “Cirurgido-dentista”, "Pneumonia Associada a VVentilagao Mecanica”,
"Odontologia”,"COVID-19", "Pandemias”, “Infeccdes nosocomiais”, "Dentist”, “Pneumonia, Ventilator-As-
sociated”, "Dentistry”, "COVID-19","Pandemics” e ‘Nosocomial Infenctions” previamente consultados no
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), sendo selecionados 26
artigos para sintese.Mediante a analise bibliografica, 12 estudos dos tipos observacionais e experimen-
taisconstataram a reducdo dos indices de PAVM através da implementacao de protocolosde higiene oral
com digluconato de clorexidina a 0,12%, associados ou nao, a escovacao mecanica. Além disso, foi perce-
bido que pacientes diagnosticados com COVID-19 e submetidos a VM, apresentaram maior predisposi-
¢ao para desenvolver a PAVM. Assim, a inclusao do CD na equipe hospitalar permite a implementacao de
protocolos preventivos padronizados que reduzem consideravelmente a incidéncia daenfermidade.
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ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common respiratory infection in Intensive Care
Units (ICUs), arising in the period between 48-72 hours after orotracheal intubation and the installation
of mechanical ventilation (MV). The aim of this study was to review theoretical basis on the dentist's per-
formancein the preventionof ventilator-associated pneumonia. This was an integrative literature review,
with a qualitative approach, carried out from February to October 2021 in the Google Scholar,Scientific
Electronic Library Online (Scielo), PubMed and Virtual Health Library (VHL) portals, using the descriptors:
“Cirurgiao-dentista”, "Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica”, "“Odontologia”, "COVID-19", “Pande-
mias”, “Infeccoes nosocomiais”, "Dentist”, “Pneumonia, Ventilator-Associated”, "Dentistry”, "“COVID- 19",
"Pandemics” and 'Nosocomial Infenctions”, previously consulted in the Descriptors in Health Sciences
(DeCS) and in the Medical Subject Headings (MeSH),selecting 26 articles. Through literature review, 12
observational and experimental studies found a reduction in VAP rates through the implementation of
oral hygiene protocols with 0,12% chlorhexidine digluconate, associated or not with mechanical brushing.
Furthermore, it was noticed that patients diagnosed with COVID-19 and undergoing MV were more likely
to develop VAP. Thus, the inclusion of the dentist in the hospital team allows the implementation of

standardized preventive protocols thatconsiderably reduce the incidence of the disease.

KEYWORDS

Coronavirus Infections. Dentists. Pneumonia, Ventilator-Associated.

RESUMEN

La Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (NAV) es la infeccion respiratoria mas frecuente en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), apareciendo en el periodo comprendido entre las 48-72 horas
posteriores a la intubacion orotraqueal y la instalacion de ventilacion mecanica (VM). El objetivo de este
estudio fue revisar los fundamentos teoricos sobre el papel de los odontdlogos (DC) en la prevencion de
la NAV. Se trata de una revision integrativa de la literatura, con enfoque cualitativo, realizada de febrero
a octubre de 2021 en los portales Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed y
Virtual Health Library (BVS), utilizando los descriptores: "Dentist’ ', “"Neumonia asociada a ventilacion”,
"Odontologia”, “COVID-19", "Pandemias”, "Infecciones nosocomiales”, “Dentista” , "Neumonia, Ventila-
dor- Associated”, “Odontologia”, “COVID-19", "Pandemics” e 'Nosocomial Infenctions” consultados pre-
viamente en el Health Sciences Descriptors (DeCS) y el Medical Subject Headings (MeSH), 26 articulos
fueron seleccionado para la sintesis. A través del analisis bibliografico, 12 estudios observacionales y ex-
perimentales encontraron una reduccion de las tasas de NAV mediante la implementacion de protocolos
de higiene bucal con digluconato de clorhexidina al 0,12%, asociado o no al cepillado mecanico. Ademas,
se observo que los pacientes con diagnostico de COVID-19 y sometidos a VM tenian mas predisposicion
a desarrollar VAP. Asi, la inclusion del CD en el equipo hospitalario permite la implementacion de proto-

colos preventivos estandarizados que reducen considerablemente la incidencia de la enfermedad.

DESCRIPTORES

Cirujano dentista. COVID-19. Neumonia asociada a ventilador.

Didlogos & Ciéncia | V.1| N. 2| p.9-21 | Nimero Tematico 2022



n

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente hospitalar que oferece monitoramento vital de
alta complexidade, mediante uma equipe multidisciplinar que presta assisténcia continua e especializada
(CFM —Brasil/Resolucao n® 2.271/2020). Estes locais podem propiciar aos pacientes o agravamento de um
quadro preexistente e/ou viabilizar o surgimento de alguma infeccao oportunista (DE MARCO et al,, 2013).

Nesse contexto, a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é considerada a infeccao
hospitalar mais comum em UTls (SILVA et al, 2011FONSECA et al, 2017), com taxas de incidéncias que
variam de 9 a 40% eprevaléncia entre 28 e 58,5% (CHAGAS, SILVA E MEDEIROS., 2016; RODRIGUES, SOUSA
E DO NASCIMENTO, 2018).

A quebra da homeostase oral € comum nos pacientes criticos o que favorece aformacao de um bio-
filme mais complexo, colonizado por microrganismos resistentes a agentes antimicrobianos e eventos
imunolodgicos, principalmente, patdgenos respiratorios, que se configuram potenciais desencadeadores
de PAVM (FONSECA et al., 2017). Dentre os principais microrganismos, os bacilos gram-negativos Acine-
tobacter spp, Escherichia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp e Proteus mira-
biis sao responsaveis por 60% dos casos. Ja os coccus positivos, como Staphylococcus aureus, correspon-
dem de 20 a 40% (FONSECA et al, 2017; DE SOUZA et al., 2020).

A colonizacao e invasao dos microrganismos pode ser iniciada nas vias aéreasinferiores decorrente
da aspiracdo de secrecoes da orofaringe, do condensado formado na superficie externa do tubo ou do
conteldo gastrico (SILVA et al,2011; ANVISA, 2017). Este processo resulta em uma resposta inflamatoria
que surge entre48-72 horas ap6s a intubacdo orotraqueal (FONSECA et al, 2017) ou até 48 horas apds a
extubacao do dispositivo mecanico (VIANNA, 2019).

Embora o diagnostico da PAVM seja complexo e sem especificidade, respaldado em achados clinicos,
radiograficos e laboratoriais, o paciente pode desenvolver um infiltrado pulmonar, leucocitose, secrecao
traqueal purulenta e/ou febre (DALMORA et al,, 2013; DE SOUZA et al., 2020). Geralmente acompanha
umamorbidade associada, que aumenta o tempo de ventilagao mecanica (VM),internacao,custos hospita-
lares e indices de mortalidade (DALMORA et al,, 2013).

Atualmente, a COVID-19, doenca causada pelo novo tipo de coronavirus SARS-COV-2 e relacionada a
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), também pode desenvolver sintomas criticos que demandam
hospitalizagcdes e medidas interventivas nas vias aéreas inferiores. Considerando os riscos adicionais
que a internacao possa desencadear, como possiveis infeccoes oportunistas, o cirurgido- dentista (CD)
vem ganhando reconhecimento, exercendo condutas que limitem a disseminagao microbiologica e maio-
res complicacoes (FRANCO et a/, 2020; CARVALHO et al., 2021)

A Odontologia Hospitalar (OH) é compreendida por agdes preventivas e curativas em sadde oral,
instituida como habilitacdo pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) na resolucdo n°® 162/2015. O
cirurgido-dentista incorporado a equipe multidisciplinar e interdisciplinar esta apto a desenvolver um
Protocolo Operacional Padrao (POP) de higiene oral, a ser realizado pela equipe de assisténcia.Além disso,
exerce o diagnostico de lesdes bucais que auxiliam na evolugao do quadro, previne infecgdes oportunis-
tas e realizam procedimentos odontolégicos de cunho preventivo e terapéutico (VIANNA, 2019).

Ainda que a PAVM nao apresente dados epidemioldgicos institucionais precisos, & importante conhe-
cer as principais especificidades dos hospitais, para assim idealizar a implementacao de protocolos de
atendimento e acoes preventivas especificas contribuindo na reducdo dos indicadores. O objetivo deste
trabalho foi revisar na literatura como o cirurgiao-dentista pode atuar na prevencao da PneumoniaAsso-
ciada a Ventilagao Mecanica, principalmente nos dias atuais.
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MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura, com abordagem qualitativa, realizada no periodo de
fevereiro a outubro de 2021, na qual foram selecionados artigos nos portais Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e PubMed. Os descritores utilizados

"o

foram: "Cirurgido-dentista”, "Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica”, "Odontologia”,"COVID-19",

"o

“Pandemias” e “Infeccdes nosocomiais”, e seus respectivos termos eminglés: “Dentists’, “Pneumonia,
Ventilator-Associated’, “Dentistry’, “Coronavirus Infections’, “Pandemics”e "Nosocomial Infection”, previa-
mente consultados no Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
respectivamente.

As estratégias de busca utilizadas sao descritas no Quadro 1:

Quadro 1 - Estratégias de busca para selecao dos artigos relevantes sobre o tema

BASES DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

“(Odontologia) AND (Pneumonia Associada a VentilagdoMecanica)”
“(Odontologia) AND (Pneumonia Associada a VentilagdoMecanica) AND NOT
(Infeccoes Nosocomiais)” (Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica) AND
(COVID-19)

BVS

“(Cirurgido-dentista) AND (Pneumonia Associada aVentilacdo Mecanica)”
“(Cirurgid@o-dentista) AND (Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica) AND
GOOGLE ACADEMICO NOT (Infeccdes Nosocomiais)™(Cirurgido-dentista) AND (COVID-19)"
"(Cirurgido-dentista) AND (COVID-19) AND NOT (InfeccoesNosocomiais)”

“(Cirurgidao-dentista) AND (Pandemias)”

SCIELO "(Odontologia) AND (Pneumonia Associada a VentilacdoMecanica)”

“(Dentistry) AND (Pneumonia, Ventilator-Associated)" "(Dentistry) AND

PUBMED (Pneumonia, Ventilator-Associated) ANDNOT (Nosocomial Infection)”

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos originais na lingua inglesa e portuguesa, disponiveis
na forma integra, gratuitos e correspondentes ao periodo entre 2011 e 2021. Ja os critérios de exclusao
corresponderam aos artigos repositorios, revisoes de literatura e que abordavam outras infeccdes no-
socomiais.

O fluxograma a seguir corresponde a uma adaptacdao do método PRISMA (ThePRISMA Group, 2020),
aplicado na selecao dos artigos.
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Fluxograma 1 - Processo de selecdo dos artigos
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RESULTADOS

Foram selecionados 12 estudos dos tipos observacionais e experimentais para integrar a abordagem qua-
litativa do presente artigo. Conforme os resultados expressados na tabela abaixo (Tabela 1), quatro estudos
relataram a insercao do cirurgiao-dentista na equipe multiprofissional possibilitando a reducao da incidéncia
de PAVM mediante a implementacao de protocolos preventivos, que integram a aplicagao de digluconato de
clorexidina a 0,12%, associados ou nao, a escovagao mecanica. Mencionado em dois artigos, a solucdo antissép-
tica reduz o nimero de microrganismos patogénicos respiratorios, devido sua agao bactericida e antiflingica,
ratificando a importancia dos protocolos de higiene oral. Considerando as informagoes presente em seis arti-
gos, 0s pacientes diagnosticados com COVID-19 e submetidos a VM, sao significativamente mais propensos a
desenvolverem a PAVM devido a patogenicidade da microbiota pulmonar, tempo de ventilagao prolongada e por
serem enfermos imunodeprimidos. Dessa maneira, a PAVM foi considerada um fator de complicacao, relacionada
ao aumento na duracao do suporte ventilatorio, permanéncia na UTI e taxa de mortalidade.

Tabela 1 — Principais resultados dos artigos selecionados

Autores Objetivo Metodologia Principais resultados
eano
D P .
o i;;;rii\llsr; o Estudo de coorte O diagnostico de Amostra: 188 pacientes;
Blonz PIcemIolog PAVM foi estabelecido com base em Patoégenos mais prevalentes:
microbiologia da oy ) P 0
etal. critérios adaptados, confirmando Enterobactérias (49,8%),
PAVM durante ) . 0
(2021) _ a pneumonia nos casos de pelo | Pseudomonas aeruginosa (15,1%) e
apandemia da menos 48 horas de VM o Staphylococcus aureus (13,7%)
COVID-19. ' iy el
Avaliar as Amostra: 92 pacientes
caracteristicas Estudo de caso-controle De 92 diagndsticos de PAVM,
dinicas da PAVM (COVID-19) x Grupo controle (sem 40 (43,5%) foramassociados ao
De Pascal . COVID-19); A PAVM associada Staphylococcus aureus;
associada ao . .
etal. ao Staphylococcus aureus foi Os pacientes do grupo caso
Staphylococcus - . .
(2021) . definida pelo isolamento da (n=40) eram maispropensos
aureus, relacionando .. . =
bactéria em pelo menos uma a teralguma infecgao; A taxa
com a cultura . A
_ hemocultura. de mortalidade nao diferiu
pulmonar bacteriana o
significativamente entre os grupos;
dentificar e Amostra: 94 pacientes
Estudo de coorte Conjunto de 81 pacientes com COVID-19 ficaram
comparar a s S .
S ventilacao que consistia em sob VM por mais de 48 horas;
incidéncia de PAVM . ~ o .
Maes e sua microbiota tubos endotraqueais de succao 48% (n=39) dos pacientes com
etal. subglética, higiene oral duas COVID-19 desenvolveram a PAVM,
pulmonar em . = 0
(2021) . vezes aodia com creme dental em comparacao com 13% (n=19)
pacientes sem ou P = gz X
com flGor, sedacdo diaria e dos pacientes sem a COVID-19,
comCOVID-19, sob = . - .
UM elevacao da cabeceira da cama. sendo que nao houve diferenca na
' microbiota entre os dois grupos.
Descrever as Amostra: 353 pacientes
P caracteristicas Estudo de coorte 250 (70,8%) exigiram VM invasiva,
Martinez- . - .
Martin clinicase fatores de Populacao de estudo: pacientes sendo que aPAVM ocorreu em
oz ot al. riscos dospacientes | internados na UTI, maiores de 18 | 40%(n=100); PAVM foi relacionada
’ comCOVID-19 que | anos, acometidos pela COVID-19 ao aumento na duracao daVM,
(2021) . .
podemdesenvolver a e submetidos a VM. permanéncia na UTl e taxa de
PAVM. mortalidade;
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Aut - . L
utores Objetivo Metodologia Principais resultados
eano
Estudo de coorte; Parametros de Amostra: 1.576 pacientes
diagnostico: 568 pacientes foram acometidos
Analisar a relacdo Temperatura >38,5°C ou pela COVID-19; Destes, 399 (25,3%)
Nseir et entrea PAVM e a <36,5°C; desencadearam a PAVM,sendo
afg;);) taxade mortalidade | - Leucécitos >12.000 ou <4.000; associada a um maior risco de
’ empacientes com SecrecOes traqueais purulentas; mortalidade; A Pseudomonas
CcoviD-19. Presenca de infiltrados novos aeruginosa, Enterobacter spp e a
ouprogressivos no raio-x de Klebsiella spp., foram os
torax. microrganismos maisprevalentes.
Amostra: 30 pacientes
. . . 18 pacientes higienizados com
Identificar a etiologia Estudo caso-controle o 0
. . clorexidina 0,12%apresentaram
bacteriana pulmonar | Foi implementado um Protocolo 0 . .
Eueéni q _ 0 onal Padrio: N 72,2% de cultura bacteriananegativa.
ugslanlo e pagz:}f\is com : peracmnad a raol, 0s Sendo 12 higienizados com agua
ezthZ(.) lci ! 4o 3 EZE/HI\?Antfe? quT e;envo verellm d destilada e todos apresentaram
( ) corfe. acionan Ao as . foi realizada uma cu tura | _itura positiva; Predominancia da
bactérias patogénicas | bacteriana do aspirado traqueal .
. . Pseudomonas sp., Citrobacter
da cavidade oral. e cavidade oral. .
freundii, Staphylococcus aureus e
Streptococcus faecalis.
Identificar dados Estudo de coorte Amostra: 3.821 pacientes
sobrea incidéncia de Critérios para diagnostico de 199 tiveram PCR positivo para o
Razazi PAVM em pacientes PAVM: virus; 90 pacientes desenvolveram
etal. comou sem a - Infiltrado novo ou progressivo, a SRAG e, destes56 (62%)
(2020) Sindrome sinaissistémicos de infeccao, desencadearam a PAVM
Respiratoria Aguda secregoes purulentas e O microrganismo mais prevalente
Grave (SRAG). oxigenacdao prejudicada. foi Enterobacteriaceae.
. - Estudo caso-controle Grupo 1
Avaliar a prevaléncia (n=225): sem o novoprotocolo;
de PAVM nos o P ' Amostra: 520 pacientes
N . Grupo 2 (n=295): com o novo
Inocéncio pacientes A PAVM ocorreu em 16 enfermos,
etal. internados apds a protocolo; sendo 14 nogrupo 1 e 2 no grupo 2
: . ~ Os dados foram coletados '
(2019) implementacaode um comprovando uma

Protocolo de Higiene
Oral.

previamente a instalacdo do
Protocolode Higiene Bucal e,
quando ja vigente.

reducao de 6,2% para 0,67%.
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Aut . . T
utores Objetivo Metodologia Principais resultados
eano
. A tra: 37 ient
Caracterizar a Estudo transversal Omos Ta pagien e.s
. P . 31 (84%) pacientes necessitaram
Herculano qualidade de saude Foram analisados os s
. y de suporte ventilatorio, sendo que
et al. oral dos pacientes, prontuarios de todos os 0 . N
. . , 19 (61%) foram submetidos a VM
(2017) correlacionando com a pacientes que possuiam .
o . L por tubo orotraqueal e 12 (39%)pela
incidéncia da PAVM. avaliacao odontologica. _
traqueostomia;
Amostra: 23 profissionais
Estudo transversal; 95,7% compreendem a relacao entre
Questionario com questoes | salde oral esurgimento e/ou agravo
Analisar a opinido dos queabordavam sobre a da PAVM;
De Lima profissionais da UTl a inclusdo do CD noambito 87% consideram a possibilidade de
etal respeito da inclusao e hospitalar; as causas da diminuicao dorisco da PAVM com a
(2016) atuacao do CD na equipe | PAVM,; se a presencado | inclusao do CD na equipe; 100%
hospitalar CD pode reduzir os riscos | dos participantes responderam que
dessa enfermidade equal a | aclorexidina a 0,12% é utilizada para
funcdo do CD na UTI. higienizacao
dos pacientes da UTI.
Estudo quantitativo-
. L descritivo Mudancas
Analisar a eficacia de o L
De Souza, s - técnicas de higiene = I
.- praticas de higiene oral o O bundle de prevencao contribuiu
Guimaraes . ecapacitacao dos o ~
. associadas a um agente o significativamente na reducao da
e Ferreira . 2 profissionais de _ o .
quimico naprevencao de o~ PAVM, variandode 33,3% para 3,5%
(2013) enfermagem e substituicao
PAVM. - o
dasolucao por clorexidina
0,12%
Estudo de coorte; Critérios
Analisar os possiveis para diagnostico da PAVM:
Silva fatores de risco da Temperatura, Contagem de | A taxa da PAVM foi de 25,4%, sendo o
ot al PAVM, assim como leucocitos, Gnico fatorde risco a traqueostomia;
(201:” suas caracteristicas Secrecao traqueal, Profilaxia antibiotica diminuiu o
epidemiologicas e Nova lesdo radiologica indice daenfermidade.
diagnosticas. de torax oupiora da lesao
anterior.

CD - Cirurgiao-dentista | PAVM - Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica | SRAG - Sindrome
Respiratoria Aguda Grave | UTI — Unidade de Terapia Intensiva | | VM - Ventilacao Mecanica

DISCUSSAO

Foi evidenciado que os pacientes internados em UTI, sobretudo sob VM,apresentam um déficit de
higiene oral que propicia a formagao de um biofilme suscetivel a colonizacao de patoégenos respiratorios,
0 que pode desencadear aPAVM. Dessa forma, o CD integrado ao corpo clinico hospitalar pode contribuir
naimplementacdo de um Protocolo de Higiene Oral e reduzir os indicadores desta enfermidade (DE SOU-
ZA, GUIMARAES E FERREIRA, 2013; MAES et al,, 2021).
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No que concerne ao diagnostico da PAVM, Silva et al. (2011) avaliaram os pacientes conforme da-
dos clinicos, radiograficos e laboratoriais, embasando-se nos seguintes critérios: temperatura>38°C ou
<35°C; contagem de leucécitos <4.000/mm? ou >11.000/mm? presenga ou aumento de secrecdo tra-
queal purulenta e nova ou progressiva lesao nas radiografias de torax. Nseir et al. (2021) corroboram
com Silva et al. (2011), divergindo apenas nos parametros detemperatura e leucograma, modificando para
>38,5°C ou <36,5°C e <4.000/mm’ou >12.000/mm’, respectivamente.

Ainda assim, ha muita divergéncia quanto aos critérios mais adequados para diagnosticar esta en-
fermidade. Silva et al. (2011) elegem prioridade aos parametros clinicos e alteragdes radiologicas, com-
parando com a histopatologia pulmonar. Ja Kalil et al. (2016) e Maes et al. (2021), optam pela cultura do
aspirado traqueal para diagndstico microbioldgico, ja que muitas afeccdes mimetizam o quadro clinico
da PAVM, viabilizando o sobrediagndstico e antibioticoterapia inadequada.

De acordo com os achados microbiologicos do estudo de Hauser et al. (2011) e Herculano et al. (2017),
0s microrganismos mais prevalentes em pacientes internados em UTls relacionados a PAVM foram
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Entretanto, na pesquisa de Eugénio et al. (2020),
as bactérias predominantes foram Staphylococcus aureus, Streptococcus sp, as enterobactérias, Esche-
richia colie Enterococcus faecalis.

Blonz et al. (2021) corroboram com os estudos de Hauser et al. (2011), Herculano et a/. (2017) e Eugé-
nio et al. (2020) quanto a presenca das Pseudomonas aeruginosa (15,1%), Staphylococcus aureus (13,7%)
e Enterobactérias (49,8%).

Dentre os microrganismos frequentemente associados a PAVM decorrente da COVID-19, nao hou-
ve concordancia entre os achados microbiologicos, uma vez que no estudo de De Pascale et al. (2021)
o patdgenopredominante foi o Staphylococcus aureus, discordando de Razazi et al. (2020) e Nseir et
al. (2021), no qual a Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp e a Klebsiella spp
foram os mais prevalentes. Em contrapartida,no estudo de Maes et al. (2021), ndao houve diferenca na
microbiota pulmonar entre pacientes com ou sem COVID-19.

Diante do exposto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda que todo pacien-
te internado receba assisténcia odontoldgica mediante protocolos curativos e preventivos. No entanto,
mesmo legitimado peloCFO na resolucdo n° 162/2015 a Odontologia Hospitalar ainda é pouco difundida
(ANVISA et al, 2017; HERCULANO et al,, 2017).

No estudo de De Lima et al. (2016), certificou-se que 87% reconhecem aimportancia do CD na equipe
multiprofissional, atuando em protocolos que possibilitam a diminuicao do risco de PAVM. De Souza,
Guimaraes e Ferreira. (2013) corroboram com os resultados de De Lima et al. (2016), no qual todos os
profissionais questionados legitimam a presenca do CD em ambito hospitalar naassisténcia integrada a
salde.

Dessa forma, o CD em conjunto com a equipe hospitalar deve realizar umlevantamento das condicoes
de sadde oral dos pacientes, objetivando a elaboracdo de um protocolo de medidas assistenciais. O pro-
tocolo deve preconizar agdes de higienizacao oral com antissépticos, higiene das maos, paciente em de-
ciibito elevado, monitoramento da pressdo do cuffe aspiracdo traqueal rotineira (EUGENIO et al,, 2020).

0O digluconato de clorexidina a 0,12% é o antisséptico mais utilizado na higiene oral, considerado pa-
drao ouro devido sua baixa toxicidade local e sistémica, amplo espectro de acdo e reducao de 80 a 90%
do ndmero de microrganismos aerdbicos e anaerébicos (DE SOUZA, GUIMARAES E FERREIRA., 2013;
HERCULANO et al., 2017).

Nas analises da pesquisa de Eugénio et al. (2020), os pacientes higienizados com clorexidina 0,12%
apresentaram cultura bacteriana negativa, demonstrando reducao nos indices de PAVM. Os estudos de
De Souza, Guimaraes e Ferreira. (2013) e Inocéncio et al. (2019) ratificaram com os achados, cons-
tatando a eficiéncia das orientacoes de higiene oral mediante diminuicao dos dados de prevaléncia da
enfermidade de 33,3 para 3,5% e 6,2 para 0,6%, respectivamente.

Embora pesquisas demonstrem a eficiéncia do antisséptico na reducao dos indices de PAVM, os es-

Dialogos & Ciéncia | V.1| N. 2| p. 9-21 | Nimero Tematico 2022




18

tudos de Berry et al. (2011), Meinberg et al. (2012) e Harris et al. (2018), evidenciaram resultados que nao
relataram diferenca significativa entre pacientes higienizados ou ndo com a solugao em questao.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do cirurgiao-dentista por meio da normatizacao e padronizacaodos protocolos preventivos
de higiene oral reduz, significativamente, os indices de PAVM, sendo necessaria uma ampliacao de poli-
ticas que favorecam a inclusao do profissional no corpo clinico hospitalar.
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