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RESUMO

A Odontologia Hospitalar pode ser estabelecida como uma pratica que almeja
0s cuidados relacionados as alteracdes bucais com procedimentos de baixa, média
ou alta complexidade, realizados em ambiente hospitalar, melhorando a saude geral
e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizado. A promocao e prevencao de
saude bucal em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é atualmente, de
responsabilidade do cirurgido dentista que faz parte da equipe multiprofissional do
Hospital. O objetivo desse trabalho foi identificar as contribuicbes dos cuidados
odontoldgicos quanto a higiene bucal didria dos pacientes internados na UTI do
Mério Palmério Hospital Universitario (MPHU), com vistas a diminuicdo da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) no periodo de janeiro de 2019
a junho de 2020. Para isso, foi realizado uma revisdo da literatura, com artigos
publicados no periodo de 2014 a 2020 na State National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Portal CAPES, SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Além disso, também foi realizado uma analise do banco
de dados do MPHU, através da contabilizacédo fornecido pelo Centro De Controle de
Infeccdes Hospitalares (CCIH) no sistema SoulMV. De acordo com os dados
apresentados, nos periodos de janeiro de 2019 a junho de 2020 onde houve a
atuacdo dos académicos em consonancia com os profissionais da odontologia, foi
realizado o teste qui-quadrado de contingéncia, do qual denota-se haver diferenca
significativa entre os grupos comparados. Podemos concluir que a realizacdo da
higienizacdo bucal nos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva é de

extrema importancia e contribui na reducao das PAVM.

Palavras chaves: Odontologia. Unidade de Terapia Intensiva. Higiene Bucal.

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica.



ABSTRACT

Hospital Dentistry can be established as a practice that aims at care related to oral
changes with low, medium or high complexity procedures, performed in a hospital
environment, improving the general health and quality of life of hospitalized patients.
The promotion and prevention of oral health in an Intensive Care Unit (ICU) is
currently the responsibility of the dental surgeon who is part of the hospital's
multidisciplinary team. The objective of this study was to identify the contributions of
dental care to the daily oral hygiene of patients admitted to the ICU of Mario Palmério
Hospital Universitario (MPHU), with a view to reducing pneumonia associated with
mechanical ventilation (VAP) in the period from January 2019 to June 2020. To this
end, a literature review was carried out, with articles published in the period 2014 to
2020 in the State National Library of Medicine (PubMed / MEDLINE), Virtual Health
Library (VHL), LILACS (Latin American and Caribbean in Health Sciences), CAPES
Portal, SCIELO (Scientific Electronic Library Online). In addition, an analysis of the
MPHU database was also carried out, through accounting provided by the Hospital
Infection Control Center (CCIH) in the SoulMV system. According to the data
presented, in the periods from January 2019 to June 2020 where there was the
performance of academics in line with dentistry professionals, the contingency chi-
square test was performed, which shows a significant difference between the
compared groups. We can conclude that the performance of oral hygiene in patients
admitted to Intensive Care Units is extremely important and contributes to the
reduction of VAP.

Keywords: Dentistry. Intensive Care Unit. Oral Hygiene. Pneumonia Associated with
Mechanical Ventilation.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a Odontologia vivencia uma era holistica, do qual o profissional
da area depara-se com uma nova realidade, avaliando ndo apenas a boca, mas sim
o estado de saude que o paciente possui de uma forma geral (SILVA NETO et al.,
2019). Ou seja,a éarea de atuacdo do Cirurgido-Dentista requer uma Vvisdo
globalizada da saude do individuo (COSTA, J.R.S et al., 2016).

De acordo com a literatura, a Odontologia Hospitalar € determinada como um
conjunto de praticas, seja em baixa, média ou alta complexidade, que visa
tratamento e prevencdo de enfermidades através de procedimentos em nivel
hospitalar cujo foco principal é o cuidado de pacientes criticos que necessitam de
tratamentos especiais (PEREIRA, K. O. R.; BAISEREDO, C. 2018).

Os cuidados com a saude de pacientes hospitalizados exigem o trabalho de
uma equipe multidisciplinar. Pois o paciente nesta situagdo preocupa-se com O
motivo pelo qual se encontra internado, ou seja a doenca atual, deixando assim o0s
cuidados com a saude bucal em segundo plano, ndo dando importancia (WAYAMA
et al., 2014).

A Odontologia hospitalar vem crescendo e ganhando importéancia no trabalho
conjunto na equipe multiprofissional, sendo sua participacdo fundamental para a
escolha da melhor forma terapéutica e na qualidade de vida, devido as
particularidades nos pacientes enfermos que se encontram hospitalizados.

No Brasil, os Projetos de Lei (PL): n°® 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos
aprovados pela Comissao de Seguridade Social e Familia em 2012, apresentado a
Céamara dos Deputados, estabeleceu como obrigatdria a presenca do cirurgido-
dentista nas equipes multiprofissionais das unidades de terapia intensiva (UTI), para
cuidar da saude bucal dos pacientes. Além disso, determina que os internados em
outras unidades hospitalares e clinicas também devem receber os cuidados do
cirurgido-dentista (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Hoje em dia, os cuidados bucais diarios, quando realizados, sao feitos por
técnicos de enfermagem. Porém, sabe-se que seus conhecimentos foram adquiridos
de forma empirica, ndo possuindo treinamento especifico (FERREIRA et al., 2017).
Blum, et al., (2017), afirma que uma equipe sem treinamento, sem acesso adequado

a materiais e motivacao, a qualidade da saude bucal na UTI fica comprometida.



Portanto, segundo Jesus et al. (2019), se faz necessario o aprimoramento dos
profissionais de enfermagem em sua formacdo, agregando conhecimentos e
enfatizando a importancia da higiene oral diaria na terapia intensiva. E primordial
alertar os enfermeiros sobre a importancia da qualidade de vida do paciente,
prevencéo de doengas e uma boa recuperacéo.

O obstaculo enfrentado pelo cirurgido-dentista para integrar em equipes
hospitalares esta relacionado a baixa prioridade do procedimento odontolégico
diante dos excessivos problemas apresentados pelo paciente. Blum et al. (2018),
ressalta que a assisténcia odontolégica em unidades de terapia intensiva (UTI) é de
suma importancia, obrigatdria por lei e custo-eficiente para a prevencao e o controle
de doencas, como infec¢Bes respiratorias.

Pacientes que se encontram com um quadro de enfermidade muito alto
principalmente aqueles que estdo nos leitos da UTI precisam de uma atencao
redobrada do Cirurgido-Dentista, porque a grande quantidade de patdégenos
encontrados na regido da cavidade oral possui um meio de multiplicacdo bastante
rapido, e um dos fatores que motivam essa grande colonizacdo ocorre por causa de
fontes respiratérias (BLUM DF, MUNARETTO J, BAEDER MF et al., 2017).

As alteragBes no meio oral se devem ao acumulo de biofilme dental e saburra
lingual que sdo colonizados por microrganismos virulentos. Pacientes sob terapia
intensiva se constituem em um grupo de risco ,visto que, nestes individuos, o reflexo
da tosse, a capacidade de expectoracdo e as barreiras imunolégicas estédo
deficientes. A imunodeficiéncia desses individuos associado a interacdo entre
bactérias e patogenos respiratérios amplia o risco de infec¢cdes e desenvolvimento
de doencas , como exemplo, a pneumonia nosocomial. (PEREIRA, K. O. R,
BAISEREDO, C. 2018)

Franco et al. (2014) afirma que, a condi¢cdo de saude bucal reflete no estado
geral do paciente, pois focos de infeccdo ativos e infecgbes oportunistas podem
acentuar patologias de base, comprometer a mastigacao, fala e a degluticdo,
ocasionando diminuicdo da qualidade de vida do paciente, além da possibilidade de
ocasionar bacteremia transitéria e sepse em pacientes imunossuprimidos e/ ou
debilitados. Ainda segundo o autor, estas infec¢cdes bucais, quando presentes,
afetam sistemicamente o paciente através das toxinas resultantes da bacteremia e

do processo inflamatdrio.
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Dentre as principais doencas que podem acometer pacientes hospitalizados,
sem adequada higiene bucal estd a pneumonia nosocomial. A pneumonia
nosocomial de acordo com as diretrizes brasileiras € classificada para tratamento
como: adquirida no hospital (PAH) e associada a ventilagdo mecanica (PAVM). A
PAH é conhecida como infec¢éo respiratoria que acontece apdés 2 dias de internagéo
em ambiente hospitalar sem que o0 paciente esteja entubado, porém se o quadro
evoluir, 0 mesmo pode ser encaminhado a unidade de terapia intensiva e, na PAVM,
ocorre quando pacientes receberam intubacdo orotraqueal ou ventilacdo mecéanica
no periodo de 48 a 72 horas. (ARAGAO et al., 2019)

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é considerada a
infeccdo nosocomial mais frequente em unidades de terapia intensiva (UTI) e é
definida como uma inflamacdo do parénquima pulmonar, apés a intubacéo
endotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva (COSTA, J.B. et al,
2016). Pode ser considerada precoce, quando ocorre até o quinto dia de ventilacdo
mecanica, ou tardia, quando seu desenvolvimento se da ap6s o quinto dia (DANTAS
et al.,2006). Prates (2014) ressalta ainda que a principal causa de 6bito entre as
infecgbes hospitalares e a mais frequente na UTI foi pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV), além de prolongar o tempo de permanéncia na UTI.

De acordo com Rezende et al. (2020) a microbiota comum da cavidade oral
em adultos saudavéis sdo Streptococcus viridans, ja em pacientes com estado
critico, que estdo sob ventilacdo mecénica, a microbiota oral € modificada, passando
a ter bactérias gram negativas, como Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp,
Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter spp, sendo mais agressivas.

Diversos dados publicados nas Ultimas duas décadas, apresentam que a
higiene bucal inapropriada aumenta a incidéncia de pneumonia tanto na comunidade
quanto em individuos hospitalizados em tratamento intensivo. A placa dentaria
adequa-se como reservatorio para microrganismos associados a infecgcdes
pulmonares, e esses patdgenos respiratorios colonizam rapidamente a placa de
pacientes internados em UTI em ventilagdo mecénica. Dessa forma, os protocolos
de atendimento representam um item fundamental para a redugéo da PAV (VIDAL et
al., 2017).

A presenca de célculo na superficie dentéria contribui para um ambiente
aspero e poroso que permite que as bactérias virulentas sejam absorvidas e

armazenadas, causando o desenvolvimento da doenca periodontal que também
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constitui um grave risco para o quadro sistémico de pacientes fragilizados
(FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

Estudos realizados por Nogueira; Jesus, (2017), afirmam como resultados
mais eficazes na reducdo de infeccdo respiratoria a técnica que faz o uso do
controle mecéanico escova de dentes com cerdas macias ou pediatrica, associado ao
controle quimico, do biofilme dental, gluconato de clorexidina 0,12%; pois concluiram
gue usados de forma isolados néo traz reducédo de forma significativa das taxas de
PAVM. Além disso, observaram que nenhum estudo abordou o uso do fio dental nos
pacientes internados em uma UTI. A clorexidina tem sido o método mais utilizado na
higienizagdo bucal nas UTlIs, por ser antimicrobiano catidnico que combate tanto
bactérias gram negativas ou gram positivas, além de combater alguns virus ou
fungos (REZENDE et al., 2020) .

Sabe-se da importancia da Odontologia Hospitalar nas equipes
multidisciplinares, pois o acompanhamento por profissional qualificado reduz
consideralvelmente a manifestacdo de doencas respiratorias entre pacientes adultos
mantidos em cuidados paliativos e considerados de alto risco, principalmente, os
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. (PEREIRA, K. O. R,
BAISEREDO, C. 2018).

Uma das funcdes do cirurgido dentista é restabelecer e manter a saude bucal,
prevenir infeccdes e lesdes bucais, realizar procedimentos de emergéncia frente aos
traumas, supervisionar e orientar adequadamente os técnicos de enfermagem para
a realizacdo de uma higiene bucal satisfatéria e eficaz, evitar agravamento da
condicdo sistémica e surgimento de uma infeccdo hospitalar e intervir com
procedimentos preventivos e curativos promovendo saude e conforto ao paciente
(FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).
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2. PROPOSICAO

A proposta desse trabalho foi apresentar as contribuicbes dos cuidados
odontoldgicos de higiene bucal de pacientes internados na UTI do Mario Palmério
Hospital Universitario (MPHU), e sua reducdo de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAVM) no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2020.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Franco et al. (2014), realizou uma revisdo de literatura sobre pneumonia
aspirativa associada a ventilacgdo mecanica (PAVM) e protocolos de higiene bucal
em pacientes assistidos em UTI, para propor um protocolo de higiene bucal de facil
entendimento e execucdo. Através da andlise da literatura sobre diversos protocolos,
0s autores concordaram que a explicacdo e conscientizacdo da importancia dos
mesmos faz com que os profissionais da salude se tornam mais comprometidos com
0s cuidados a respeito da higiene bucal. Apesar da literatura sobre o assunto ser
extensa e controversa em relacdo ao melhor protocolo a ser executado (técnica de
escovacao, produto a ser utilizado, frequéncia a ser executada), pode-se deduzir
gque a presenca do cirurgido-dentista na UTI € de extrema importancia no
treinamento e orientacdo do corpo de enfermagem para a execucao da higiene bucal
em paciente entubado sob ventilacdo mecanica, visando a remocdo de focos
infecciosos bucais e possiveis agravos ao paciente naguele momento. Os autores
puderam concluir que o desenvolvimento de um protocolo padronizado de higiene
bucal em pacientes entubados assistidos em UTI é considerado eficiente, baixo
custo, seguro, proporcionando promoc¢ao de saude bucal.

Prates et al. (2014), desenvolveu um estudo para avaliar o efeito de a¢cbes da
equipe multidisciplinar na diminuicdo da incidéncia de infeccbes em pacientes
adultos da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital terciario em Belo Horizonte.
Fizeram entdo, uma analise dos dados de vigilancia em infeccdo associada a
procedimentos invasivos em UTI, ao longo de cinco anos, entre jul/2007 e jun/2012,
relacionando as densidades de incidéncia de infeccdo. Os dados analisados do
trabalho, foram extraidos do software SACIH (Sistema Automatizado de Controle de
InfeccBes Hospitalares), e a busca ativa de casos e a coleta de denominadores para
calculo dos indicadores epidemiologicos foram feitos pelas enfermeiras da CCIH
(Comissao Executiva de Controle de Infecgcbes Hospitalares). Como resultados,
observaram que as densidades de incidéncia de infeccdo correlacionada a

procedimentos invasivos no inicio do estudo estavam elevadas e sofreram reducao
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significativa com as intervencdes realizadas, como exemplos, medidas basicas de
higienizacdo das maos, antissepsia com clorexidina, precau¢bes maximas de
barreira, etc. Os responsaveis por tal estudo, concluiram que houve melhoria dos
indicadores de qualidade na UTI a partir de intervencdes da equipe multidisciplinar
do hospital em estudo, com significativa reducéo das taxas de infecgéo.

Wayama et al. (2014), elaborou um estudo por meio de questionarios, para
analisar o nivel de conhecimento e opinido dos cirurgides-dentistas com relacédo ao
acompanhamento e a execucdo da Odontologia Hospitalar. Foram deixados 600
questiondrios para os cirurgides-dentistas que trabalham em consultérios (300
questionarios) e em servigos publicos de saude (300 questionéarios) da cidade de
Aracatuba (SP). Porém, no total, somente 500 questionarios foram respondidos. Os
resultados mostraram que 64%, dos CD entrevistados, ndo tiveram contetudo
durante sua formacgéo ou foi dada de forma pouco significativa. Outro resultado foi
46% dos entrevistados que nao tém interesse ou ndo acham necessario atender em
hospital e 24% acreditam que esse ambiente é somente para especialista. Os
autores concluiram que existe ainda caréncia acerca do conhecimento sobre
Odontologia Hospitalar. Assim, o cirurgido-dentista deve ser preparado desde a sua
formacao académica para a inser¢cao na equipe hospitalar, mostrando a importancia
das faculdades de Odontologia abordarem este tema na grade curricular durante a
graduacéo.

Oliveira et al. (2015), desenvolveu um estudo para avaliar o conhecimento e
as praticas do controle de higiene bucal (HB) em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva (UTI), através da aplicacdo de questionarios dirigido a
profissionais da é&rea da salde atuantes em hospitais privados ou
publicos/conveniados ao SUS do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Do
universo composto por 60 profissionais de enfermagem, apenas 41 concordaram em
participar da pesquisa. Anteriormente a coleta de dados, foi feito um estudo piloto
visando testar a metodologia proposta. Foram estudadas condic¢des relacionadas as
caracteristicas sécio demograficas dos profissionais, ao conhecimento e ao perfil de
formacdo e as praticas de controle de higiene bucal de pacientes internados. Os
resultados evidenciaram a necessidade de se ter um protocolo de higiene oral
padronizado, pois, a maioria dos profissionais questionados relatou que os cirurgidoes
dentistas ndo se encontram presente as unidades hospitalares, semelhante ao

constatado por outros autores na literatura. Quanto a substancia utilizada na
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realizagdo da HB nas UTI avaliadas, poucos afirmaram utilizar gluconato de
clorexidina a 0,12%, disseram utilizar cloreto de cetilpriridinio e soro fisiolégico. Os
autores concluiram que os cuidados com a saude bucal dos pacientes nas UTI em
geral, é atribuicdo dos técnicos de enfermagem, o0s quais em sua maioria néo
recebem orientacdes especificas para tal atividade e os mesmos consideram
importante a integracdo do CD a equipe multiprofissional dos hospitais.

Costa, J. B. et al. (2016), realizou um estudo para descrever os principais
fatores de riscos modificaveis e ndo modicaveis para a aquisicdo da PAVM em UTI
adulta. Para isso, foi feito uma pesquisa de carater descritivo e exploratorio, por
meio de uma revisao de literatura que se deu através de base de dados, como
PubMed, Bireme e SciELO. Os resultados, tras como fatores de risco nao
modificaveis: idade, gravidade da doenca de base, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), traumas e cirurgias. E como fatores de riscos modificaveis: as
acOes de educacdo permanente dos profissionais sobre os fatores de risco,
importancia da higiene oral, o estabelecimento de protocolos que evitem 0 uso
indiscriminado de antibidticos, a correta lavagem das maos, formulacdo de
protocolos de desmame ventilatério e sedacdo bem como remocdo precoce dos
dispositivos invasivos que podem servir como porta de entrada para oS
microrganismos causando as infecgbes nosocomiais. Contudo, 0s autores
concluiram que a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica é de causa
multifatorial, os individuos mais acometidos sdo do sexo masculino, com idade
acima de 60 anos e que apresentam alguma comorbidade. A principal causa de
infeccdo nosocomial que acomete pacientes que estéo internados em estado critico
em UTI's , é a pneumonia associada a Ventilagcdo Mecéanica e que estdo submetidos
a intubacdo orotraqueal. Devido a essas estatisticas, mostram a importancia da
adocao de medidas de profilaxia dentro das UTI.

Costa, J. R. S. et al. (2016), realizaram uma revisao de literatura a respeito
da atuacao do Cirurgido-Dentista no ambiente hospitalar e reunir um conjunto de
conceitos em saulde para a melhor compreensdo da odontologia hospitalar. Para
isso os autores fizeram busca eletrbnica, sem especificacdo de periodo, nas bases
dados Google Académico, Scielo e PubMed, bem como consulta a sites e livros
associados a tematica. Com a reviséo de literatura, os autores conseguiram mostrar
gue a pratica da odontologia em ambiente hospitalar devera considerar o ser

humano como um somatério de dimensdes biopsicossociais e espirituais inter-
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relacionadas; poderd ser exercida pelo Cirurgido-Dentista clinico geral,
complementada pelo especialista em uma das areas da Odontologia eventualmente
requeridas. Contudo, concluiram que o Cirugido-Dentista, ao inserir-se efetivamente
no contexto hospitalar, devera dominar os componentes teéricos e praticos e
desenvolver competéncias e habilidades para a atividade interdisciplinar enquanto
membro de equipe multiprofissional.

Hayashida et al. (2016), elaborou um estudo para pesquisar os efeitos de
varios métodos de higiene bucal na reducdo de bactérias bucais no decorrer da
intubacdo. O estudo teve a participacdo de 45 pacientes com idade média de 65
anos, submetidos a ventilagdo mecanica por intubacdo oral, estes receberam
cuidados bucais por dentistas e higienistas dentais na UTI do Hospital Universitario
de Nagasaki de janeiro a setembro, 2014. Tais pacientes foram divididos em trés
grupos: 1) grupo controle, 2) grupo iodo povidona e 3) grupo tetraciclina. Os
pacientes consistiram em 21 operacgdes eletivas e 24 internacdes de emergéncia. Os
pacientes receberam tratamento odontoldgico, incluindo extracdo dentaria,
tratamento de canal, higienizacdo bucal, etc. No estudo em questao, relataram usar
a solucao de iodo povidona a 10% e examinar seu efeito na reducdo de bactérias na
lingua e no fluido orofaringeo, este porque sabe-se que é proibido no Japéo, o uso
de clorexidina 0,12% em superficies mucosas, devido a um relato de caso de
anafilaxia. Pacientes que receberam administracéo topica de iodo povidona, tiveram
pouca diminuicdo de bactérias em comparacdo com o grupo de controle. Os
resultados, demonstrados por contagem bacteriana, apresentaram que a escovacao
dentaria e 0 swab de mucosa tiveram pouca reducdo nas bactérias presentes no
fluido orofaringeo, mas diminuiram significativamente ap0s a irrigagdo, e que a
administracéo topica de pomada de tetraciclina no dorso da lingua inibiu fortemente
0 crescimento de bactérias, com efeitos notaveis. Com isso, 0s responsaveis pelo
trabalho, concluiram que o cuidado bucal com irrigacdo da cavidade oral e
orofariangea seguida de administracdo topica de antibioticos como tetraciclina pode
reduzir as bactérias orais em pacientes ventilados mecanicamente.

Safdar, N. et al. (2016), desenvolveu uma pesquisa baseada na revisdo da
literatura e na analise de contetudo dos dados coletados nos grupos selecionados,
incluindo um médico, uma enfermeira, um fisioterapeuta e um farmacéutico. O intuito
era identificar as questdes de gerenciamento das diretrizes para 0 manejo da

Pneumonia Associada a Ventilacgdo em UTlIs, caracterizando as barreiras e
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facilitadores. Além de fazer um levantamento a respeito do nivel de conhecimento
dos profissionais da area da salde, que conhecem tais diretrizes, as mesmas,
fornecem recomendacdes para o diagnostico e o tratamento da PAV. Estatisticas
descritivas foram calculadas para apresentar os principais facilitadores e barreiras
do gerenciamento de PAV em UTIs. As revisfes do conteludo das perguntas foram
feitas na pesquisa de acordo com o feedback do teste piloto. A pesquisa obteve um
total de 150 participantes, entre os quais 87 eram do hospital A e 63 participantes
eram do hospital B. De modo geral, 55% dos participantes entrevistados indicaram
qgue conheciam a diretriz IDSA / ATS para o gerenciamento de PAV. Os autores
concluiram que o conhecimento da diretriz IDSA/ATS foi relacionado a crencga de
gue o0s entrevistados obteve treinamento eficaz sobre gestdo e continuaram
atualizados em literatura sobre infec¢cdo nosocomial.

Silva et al. (2016), elaborou um estudo para mostrar as caracteristicas bucais
de pacientes internados em UTI e informar a importancia de protocolos
padronizados de higiene bucal e contribuicdo ao paciente. Além disso, com objetivo
de eliminar e / ou solidificar surtos de infeccdes de origem alimentar, estabelecer o
controle de todos os agentes etioldégicos envolvidos no desenvolvimento da doenca
periodontal, conforme mostra a relevancia da presenca do cirurgido-dentista em um
hospital odontolégico. Foram feitos questionarios padronizados para anamnese, 0
gue favoreceu a preservacao da multiplicidade das informacdes, evitando respostas
direcionadas e distorcdo da situacdo real. O estudo foi efetivado em pacientes
internados na UTI do Hospital Beneficéncia Portuguesa, no periodo de julho a
outubro de 2014, por meio de exame clinico. Os pacientes foram avaliados quanto
ao biofilme, nimero de dentes e edentulismo, uso de prétese dentaria e localizacao
da mesma. Os resultados indicaram que n&o houve diferenca significativa no escore
do biofilme associado ao género, perfil de denticdo ou faixa etaria. No entanto, a
pontuacdo do biofilme foi maior em pacientes desdentados parcial e totalmente
guando comparados com pacientes dentados. Foi também demonstrado que a
higiene bucal prestada a pacientes hospitalizados ainda ndo é desejavel, pois
observou-se que ha falta de atendimento odontologico dos hospitais, principalmente
de prevencao, controle e tratamento de doencas bucais. Os autores ddo énfase na
importancia do controle da saude bucal nos hospitais, principalmente nas UTIs, e
recomenda-se que os profissionais de salde nas UTIs concluam os programas de

treinamento em saudde bucal.
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Blum et al. (2017), realizou um estudo para avaliar a atividade cotidiana dos
profissionais da odontologia, a influéncia dos protocolos de atencéo a saude bucal, o
conhecimento da equipe da UTI em saude oral e dos métodos utilizados para servir
esse cuidado aos pacientes internados em UTI. O trabalho em questdo foi
desenvolvido através de um questionério autoaplicavel aplicado a 231 funcionarios,
182 eram técnicos e 49 enfermeiros. Tiveram a participacdo de sete UTIs em
hospitais publicos, uma UTI era em hospital privado, uma em hospital filantropico,
em um periodo de marco a agosto de 2015. Os resultados mostraram que 99,6%
dos participantes concordaram com a importancia dos cuidados bucais para
pacientes de UTI, e 88,3% da equipe concordou que os problemas de saude bucal
sdo comuns na terapia intensiva. Quanto a higiene bucal, 32% da equipe
responderam que essa é uma tarefa desagradavel de realizar para os pacientes de
UTI, e 69,3% da equipe teve dificuldade na execucdo da tarefa. Porém, 22,1% da
equipe nao receberam treinamento adequado, e 19,5% da equipe afirmou que néo
ha tempo suficiente para realizar as tarefas de higiene bucal dos pacientes da UTI.
Os autores concluiram que uma equipe sem treinamento, sem acesso adequado a
materiais e motivacdo, a qualidade da saude bucal na UTI fica comprometida.
Portanto, faz se necessario a presenca de um profissional de saude bucal (dentista)
para avaliar questdes de saude bucal em pacientes de unidade de terapia intensiva
e assim minimizar tais problemas que podem levar a um agravamento maior da
saude geral do paciente.

Ferreira; Londe; Miranda, (2017), desenvolveu uma revisao de literatura sobre
a participacao do cirurgiao dentista nas praticas odontologicas e conhecimento dos
profissionais de enfermagem para realizacdo dos cuidados orais nas unidades de
terapia intensiva. Foi feito uma busca nos bancos de dados Pubmed, Scielo, Lilacs,
artigos que abordam a Odontologia na Unidade de Terapia Intensiva. Os resultados
apresentam que o cirurgido-dentista tem sim suas funcdes no ambiente hospitalar,
uma delas séo, restabelecer e manter a saude bucal, prevenir infecgbes e lesbes
bucais, realizar procedimentos de emergéncia frente aos traumas, supervisionar e
orientar adequadamente os técnicos de enfermagem para a realizacdo de uma
higiene bucal satisfatoria e eficaz, evitar agravamento da condicdo sistémica e
surgimento de uma infeccédo hospitalar e intervir com procedimentos preventivos e
curativos promovendo saude e conforto ao paciente. O presente estudo pbde

concluir a necessidade de incluir o cirurgido dentista nas equipes interdisciplinares
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nas UTIs, para assegurar o tratamento global e integral do paciente, reduzindo os
riscos de infeccbes e melhorando a qualidade de vida desses individuos. Sua
atuacdo é essencial para que a higienizacdo bucal seja realizada de forma
adequada, jA que as equipes de enfermagem nao recebem um treinamento
apropriado para realizar tal pratica e seus conhecimentos sobre o assunto sdo
adquiridos de forma empirica durante seus cursos de graduag¢ao ou cursos técnicos.

Nogueira; Jesus, (2017), desenvolveu uma revisdo integrativa visando
identificar as contribuicbes de pesquisas produzidas por enfermeiros, quando se
trata de responsabilidade, dos mesmos, nos cuidados de prevencao e promocao da
saude bucal em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva. O
presente estudo seguiu as seguintes etapas: identificacdo do tema, selecdo da
guestdo da pesquisa, estabelecimento de critérios para a exclusdo e inclusdo dos
estudos, definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo. Os resultados encontrados, seguiram uma linha de
raciocinio, com base nos métodos de controle do biofilme bucal utilizados pelos
enfermeiros, sendo assim artigos distribuidos em trés categorias: praticas de
enfermagem relacionadas ao controle mecéanico; controle quimico e controle
mecanico e quimico do biofiime dental. Por fim, estudos que apresentaram
resultados mais eficazes na reducdo desta infeccdo respiratéria sdo aqueles que
fazem o uso do controle mecénico escova de dentes com cerdas macias ou
pediatrica, associado ao quimico do biofilme dental, gluconato de clorexidina 0,12%,
pois concluiram que usados de forma isolados ndo traz reducdo de forma
significativa das taxas de PAVM.

Silva et al. (2017), realizou um estudo por meio de revisdo de literatura
delineamento experimental ou observacional, para retratar a importancia da atuacéo
do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar em ambiente hospitalar e a relagcéo
entre condigbes orais e sistémicas que podem influenciar no quadro clinico do
paciente internado. Foram selecionados artigos nas linguas inglesa e portuguesa
indexados nas bases de dados, além de legislagcdo sobre o tema, com busca nas
bases de dados Scielo, PubMed, Medline e LILACS, no periodo de 2000 a 2017. Na
busca realizada foram utilizados 40 publica¢cbes, sendo 21 artigos cujos achados
correspondem a 9 revisdes de literatura, 10 artigos observacionais e 2 legislacdes

sobre o tema. Com base nos dados apresentados no estudo, os autores puderam
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concluir que é imprescindivel a integracdo do cirurgido dentista habilitado em
Odontologia hospitalar dentro das UTIs para execucdo de medidas preventivas
bucais e para melhoria do quadro clinico dos pacientes internados. Além do mais, €
importante também que esse profissional atue na avaliacdo dos pacientes antes, no
decurso de sua internacdo e apOs seu tratamento sistémico, jA que existe uma
ligacdo entre as condi¢cbes de saude sistémica e oral.

Vidal et al. (2017), desenvolveu uma pesquisa para averiguar se a higiene
bucal através da escovacdo dentaria com clorexidina em gel a 0,12% reduz a
ocorréncia de pneumonia associada a ventilacdo, o tempo de internacdo hospitalar,
o tempo de ventilagio mecanica e a taxa de mortalidade em UTI, quando
comparada a higiene bucal apenas com clorexidina, solucdo 0,12%, sem escovacao
dentaria, em individuos adultos em ventilacdo mecanica, internados em Unidades de
Terapia Intensiva Clinica / Cirargica e Cardiologia. Para isso, foi efetuada uma
pesquisa randomizada de higiene bucal com solugéo de clorexidina 0,12% a cada 12
horas (grupo controle) em comparacdo com a escovacao dentaria mais clorexidina
gel 0,12% a cada 12 horas (grupo intervencéo) em trés UTIs de hospitais publicos e
uma UTI de hospital filantrépico em Recife, Brasil, de julho de 2013 a janeiro. No
estudo, selecionaram 213 pacientes, dentre eles, a pneumonia associada a
ventilacdo ocorreu em 45 (21,1%), sendo 28 pacientes do grupo controle e 17 do
grupo intervencao, com densidade de incidéncia igual a 14,2 por 1.000 VM / dia. O
gel de clorexidina 0,12% demonstrou uma menor incidéncia de PAV ao longo do
periodo de acompanhamento; houve também uma reducéo significativa do tempo
meédio de ventilagdo mecanica no grupo de escovacao. Contudo, sobre o risco de
PAV e morte, a amostra ndao parece ter sido bastante o suficiente para detectar
diferencas nessa magnitude. Os autores, portanto, sugerem que mais estudos sejam
feitos para definir a higiene bucal ideal, o uso do escore da placa dentaria e a
observacdo do impacto das medidas de higiene bucal, essencialmente nas taxas de
mortalidade hospitalar e em UTI.

Blum et al. (2018), realizou um estudo para avaliar a atuacdo do cirurgiao
dentista dentro das Unidades de Terapia Intensiva através de enquetes por meios de
questiondrios via plataforma on-line de colaboracdo de pesquisa em terapia
intensiva no Brasil (AMIBnet). O questionario continha 26 perguntas fechadas e
objetivas abrangendo perguntas sobre a intervencdo odontolégica na UTI e

hospitais, distribuidos para 4.569 profissionais das areas entre eles médicos,
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enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, cirurgides dentistas, nutricionistas e
psicologos. Desse total, 203 questionarios foram respondidos, sendo a maior parte
das respostas da regido Sudeste. Os resultados demostraram que cerca da metade
das UTI brasileiras oferecem algum tipo de servico odontolégico nos leitos, portanto
existe variacbes nos tipos de servicos prestados. Os autores concluiram que a
atuacdo odontologica em leito hospitalar é irregular e ndo padronizada. Observou
que a presenca de um servico de Odontologia, de treinamentos e protocolos de
prestacdo de servico em saude bucal estdo correlacionados e, que os métodos de
cuidados orais variaram sobremaneira entre as em unidades de terapia intensiva
pesquisadas.

Pereira; Baiseredo. (2018), realizou uma revisao de literatura sobre a atuacao
do cirurgido dentista na prevencdo da Pneumonia nosocomial na UTI, a dificuldade
enfrentada para inser¢cdo nos hospitais até a utilizacdo de procedimentos adequados
durante a internagdo do paciente na unidade de terapia intensiva. O autor em seu
estudo aborda varios assuntos como Odontologia Hospitalar, condicdo periodontal
de pacientes internados em UTI e sua interferéncia, ocorréncia da Pneumonia
nosocomial, a atuacao do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar, higiene bucal
dos pacientes de UTI, forma da higienizacdo em pacientes debilitados. Os autores
mostram que pacientes internados em UTI, apresentam deficiéncia na higiene oral, e
gue quando ndo € cuidada, pode acarretar em diversas complicacdes na saude
sistémica do paciente, principalmente, podem adquirir a pneumonia nosocomial (que
acomete nas primeiras 48 a 72 horas de internacdo na UTI, com a mudanca da
microbiota oral, onde o predominio de bactérias gram-negativas leva a um quadro
infeccioso); aumento de internagdo; custo hospitalar; morbidade e até mortalidade;
etc. De forma, apresentam também a importdncia da odontologia hospitalar,
levantando em consideracdo sua funcdo, e a presenca do cirurgido-dentista que
ainda é pouca exposta, e reconhecida na equipe multidisciplinar. Contudo, puderam
concluir que o controle e a confirmagcao precoce de alteragdes orais em pacientes
comprometidos sistemicamente, de UTIs, evita problemas locais e sistémicos,
propiciando maior integridade nos atendimentos dos mesmos.

Alecrim et al. (2019), estudou estratégias de prevengdo a pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica estabelecido em servicos da &area da salude e
classificar o nivel de evidéncias destes. O método utilizado para elaboracéo foi uma

revisao integrativa da literatura realizada no periodo de abril a setembro de 2017. A
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questdo de pesquisa foi feita a partir da estratégia PICO (paciente, intervencao,
comparacao e resultados), em que: P = pneumonia associada a ventilagéo; | =
estratégias de prevencao de PAV; C = comparacao das estratégias de prevencao de
PAV; O = reducdo da densidade de incidéncia de PAV. Foram selecionados 23
artigos, sendo que a totalidade desses estudos avaliou o impacto de intervencdes
variadas na ocorréncia de PAV. O nivel de evidencia dos estudos incluidos foi o
seguinte: 74% se concentraram no escore lll, caracterizado por delineamentos
observacionais, e 26% no escore I, com estudos experimentais sem randomizacao.
A maioria dos artigos selecionados relataram a importancia dos profissionais da
saude conhecerem as taxas de PAV de seus servi¢cos, receberem orientacdes e
feedback sobre os critérios que previnem a PAV, mantendo medidas continuas para
baixa densidade de infeccdes, visto que foi possivel alcancar menores taxas de PAV
quando as estratégias foram associadas a introducdo de medidas de boas praticas
chegando a reduzir 90% dos casos de PAV quando as medidas era cumpridas
corretamente.

Aragao et al. (2019), realizou uma revisao de literatura para mostrar a relagao
da doenca periodontal com pneumonias nosocomiais em UTI e as repercussoes
patoldgicas que a auséncia de cuidados com a saude bucal podem causar a nivel
sistémico. Foram selecionados artigos de abril de 2002 a marco de 2019
pesquisados na PubMed, Sciele e Lilacs. A inter-relacdo entre a doenca periodontal
e a pneumonia nosocomial vem sendo estudada em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTIs), devido a doenca periodontal ter relagdo no
surgimento de pneumonia nosocomial. A doenca periodontal € a segunda patologia
mais predominante da cavidade oral, causada direta ou indiretamente por bactérias
e com etiologia multifatorial tendo relagcao na destruicdo de tecidos que sustentam o
dente. Essas bactérias quando encontradas em grande quantidade no meio bucal,
se distribuem pela saliva, podendo ser aspiradas por mecanismos fisiologicos ou
translocadas pelo tubo orotraqueal para as vias aéreas inferiores, estabelecendo
entdo infec¢des. Portanto, os autores concluiram que a DP pode representar um
risco eminente para o estabelecimento de infeccbes respiratorias em pacientes
internados em UTIs.

Costa et al. (2019), avaliou a demografia, incidéncia, fatores de risco,
patdgenos bacterianos causadores e resultado de todos os episddios de pneumonia

hospitalar em Hospital Universitario. Este foi um estudo prospectivo, observacional,
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unicéntrico, realizado em 2014 sendo realizado em uma UTI polivalente com 20
leitos do Hospital e Centro Universitario de Coimbra (CHUC), Portugal. Foram
avaliadas as caracteristicas demograficas, clinicas e fisiolégicas (indice de
gravidade, indice de comorbidade, presenca de choque ou insuficiéncia respiratoria,
lactato sérico, evolucdo na UTI e hospital). Foram considerados os seguintes fatores
de risco (FR) para resisténcia bacteriana: tratamento prévio com antibiéticos (30 dias
anteriores), doenca pulmonar estrutural, residéncia em residéncias assistidas / lares
de idosos, dialise de longa duracéo, diabetes mellitus e imunossupressao. O estudo
mostrou que 58,5% (35/60) dos pacientes com HAP adquiriram a infecgcdo na UTI,
correspondendo a uma incidéncia anual de 6,9 casos / 1000 dias de intubag&o. A
HAP constituiu um importante risco de mortalidade na UTI. Além disso, a maioria dos
pacientes estudados tinha pelo menos um fator de risco para bactérias resistentes.
Nos 25 pacientes restantes, o HAP foi adquirido fora da UTI. Depois de reunir
evidéncias dos 60 pacientes estudados, foi observado que os isolados mais comuns
eram S. aureus , P. aeruginosa e A. baumannii, sendo que mais de um patégeno
esteve presente em 28% das amostras. A maioria dos pacientes recebeu
antibioticoterapia empirica e 67% receberam terapia combinada.A conclusdo do
estudo foi que a taxa anual de incidéncia de PAH na UTI foi de 6,9 casos / 1000 dias
de intubacdo. A presenca de fatores de riscos para bactérias resistentes a
medicamentos foram muito frequentes e S. aureus foi o agente etiolégico mais
frequente. Organismos multirresistentes estavam presentes em 45% dos HAP
documentados. A taxa de mortalidade na UTI foi cerca de cinco vezes maior em
comparacao ao HAP adquirido fora da UTI.

Dale et al. (2019), avaliou o impacto que causa a retirada da clorexidina e a
implementagcdo de outros pacotes de higiene oral (avaliagdo oral, escovacédo
dentaria, hidratacdo e remocdo de secrecdo) na mortalidade, complicacoes
relacionadas a ventilagdo mecéanica e o estado da saude bucal. O estudo CHORAL é
um ensaio clinico controlado randomizado em grupo em seis unidades académicas
de terapia intensiva (UTIs) em Toronto, Canada. Clusters (UTI) em um periodo de 14
meses. No inicio do estudo, todos os grupos comecam com um periodo de controle
no qual o padrado de tratamento é a clorexidina oral. Os participantes do estudo
incluem todos os adultos ventilados mecanicamente. O desfecho primario é a
mortalidade na UTI; desfechos secundéarios sdo as complicagBes relacionadas a

ventilacdo mecanica (IVACs) e estado de saude bucal. Sera determinada a
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demografia, o uso de antibidticos, mortalidade e taxas de IVAC de um registro clinico
validado em UTI local. Sera também realizada uma avaliacdo do processo para
determinar a fidelidade da intervencdo e para informar a interpretacdo dos
resultados do ensaio. Portanto, o estudo ira informar a eficacia da retirada da
clorexidina oral e a implementagédo de um pacote de cuidados bucais. A avaliacao do
processo informara os médicos e tomadores de decisdo sobre a entrega da
intervencdo para apoiar a futura desadaptacdo, se justificado pelos resultados do
ensaio.

Jerbnimo et al. (2019), determinou um estudo para avaliar qual a relacéo
entre periodontite e Pneumonia Nosocomial em paciente internados em UTI. Este
estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da declaracdo de Itens de
Relatorio Preferenciais para Revisfes Sisteméaticas e Meta-analises (PRISMA) e
registrado (CRD42018105124) com PROSPERO (Registro prospectivo internacional
para revisdes sistematicas, University of York, York, UK). Foi realizada a busca em
cinco bases onde foram selecionados 560 estudos. A prevaléncia de periodontite
variou de 25,0% a 85,7% nos grupos de individuos com pneumonia nosocomial e de
12,5% a 75,0% nos grupos de individuos sem pneumonia nosocomial. Um estudo
mostrou diferenca significativa entre individuos com pneumonia nosocomial e
individuos sem pneumonia nosocomial em relacdo a prevaléncia de periodontite. A
associacdo entre essas duas doencas é de fato biologicamente realista, pois a
proliferacdo de bactérias em individuos com periodontite pode levar a colonizacao
na orofaringe, o que, em ultima instancia, favorece a aspiracéo direta de patdégenos.
Concluindo que dentro das limitagdes dos estudos incluidos, a revisao sistematica e
meta-analise de dados observacionais sugere uma associacao entre periodontite e
pneumonia nosocomial em pacientes de UTI. Consequentemente, pacientes de UTI
com periodontite podem ter maior probabilidade de desenvolver pneumonia
nosocomial do que aqueles sem periodontite. No entanto, os dados séo insuficientes
para tirar conclusdes firmes.

Jesus et al. (2019) realizou um estudo para identificar a necessidade de
aprimoramento dos profissionais de enfermagem agregando e enfatizando a
importancia da higiene oral diaria na terapia intensiva. A higiene oral consiste na
preservacao e na limpeza da cavidade oral com intuito de prevenir caries e infecges
bucais, digestivas e respiratorias. O objeto do estudo foi o enfermeiro relacionado as

atividades da saude oral do paciente na unidade de terapia intensiva que compete a
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ele o planejamento, organizacdo, coordenacgéo, execucado e avaliacdo dos servicos
de assisténcia dos pacientes graves com risco de vida. Para atender o objetivo, foi
realizada uma pesquisa na biblioteca virtual em saude nas bases, Medline, Lilacs e
Bdenf, no més de abril de 2015, utilizando os descritores: Equipe de enfermagem,
unidade de terapia intensiva e cuidados de enfermagem, onde foram selecionados
10 artigos, sendo eles separados em 3 categorias: Cuidados de higiene oral,
complicacBes decorrentes da falta de higiene oral e educacdo em enfermagem.
Concluindo que é notério o quanto a atuacdo do enfermeiro contribui com a
promocdo de saide dos pacientes em estado critico. E relevante a criacdo de
programas, treinamentos e especializacdes nas unidades de terapia intensiva,
visando a melhoria na assisténcia e crescimento profissional.

Leal et al. (2019), realizou uma revisdo de literatura sobre a incidéncia, fatores
de riscos, impacto da multirresisténcia dos microrganismos, a morbimortalidade e
acOes preventivas da PAVM em paciente internados nas UTIs. Foi realizado buscas
nas seguintes bases de dados: PubMed e Scielo, sendo selecionados 15 artigos
Foram considerados critérios para o diagnostico de Pneumonia associada a
ventilacgdo mecanica (PAV),sendo a presenca de: Percussdo com
macicez/submacicez (som abafado) e ausculta com crepitagbes ou broncofonia,
associado a infiltrado de carater novo, progressivo ou persistente, consolidacdes,
cavitacdes pulmonares ou derrame pleural, observados na radiografia, tomografia de
térax, ou ambas; surgimento de escarro purulento ou mudanca da caracteristica do
escarro ja existente; hemocultura, cultura de secrecao traqueal, biopsia pulmonar ou
lavado broncoalveolar (LBA) positivos; temperatura axilar > 38°C ou <36°C;
leucocitose sanguinea (>10.000/mL), além da auséncia de outro foco infeccioso que
explicasse a sindrome infecciosa. Esse diagnéstico deve ter a associacao do clinico
com o microbiolégico. A presenca de cateteres venoso central e urinario aparecem
como principais fatores relacionados a PAV adquirida na UTI, com probabilidade de
desenvolvimento de oito vezes maior, além de portadores de doencas e
politraumatizados, apresentaram risco de até setes vezes para 0 surgimento da
infeccdo. A pneumonia associada a ventilagdo mecanica pode ser considerada
precoce, quando ocorre até o quinto dia de ventilacdo mecanica, ou tardia, quando
seu desenvolvimento se da apos o quinto dia. Além disso, foi proposta a implantacao
de um bundle (pacote) para a prevencdo da PAVM. Dentre as principais medidas,

esta a posicdo da cabeceira entre 30° e 40° graus, auséncia de liquidos no circuito
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traqueal, protocolo de higiene oral trés vezes ao dia com uso de clorexidina, além de
monitoramento regular e educacdo continua da equipe médica e de enfermagem.
(PARISI; et al.,2016). Concluiu-se entdo que a pneumonia associada a ventilacao
mecanica causa um numero elevado de mortalidade e os 0s presentes estudos
ainda enfatizam a importadncia da monitorizagdo continua dos pacientes e a
educacédo das equipes de saude, como estratégias eficazes na prevencdo de PAVM.

Mitchell et al. (2019), realizou estudos de prevaléncia pontual que identificam
gue a pneumonia é a infeccdo associada aos cuidados de salde mais comum. No
entanto, a pneumonia associada aos cuidados de salude ndo associada a ventilacdo
mecanica (NV-HAP) é pouco relatada e pouco estudada. Foi realizada uma revisao
sistematica, para fornecer as evidéncias mais recentes para estratégias para reduzir
NV-HAP e descrever as abordagens metodoldgicas utilizadas. A busca foi realizada
no banco de dados eletronico Newcastle e Escala de Ottawa, escolhendo artigos
publicados entre 1° de janeiro de 1998 e 31 de agosto de 2018, sendo selecionado
15 artigos. Nesta revisao, as intervencfes de estudos que visam reduzir a NV-HAP
baseiam-se nos cuidados bucais, aumento da mobilidade ou movimento e
gerenciamento da disfagia. A estratégia preventiva mais comum usada para reduzir
a NV-HAP foi a higiene bucal. Os estudos incluidos na revisdo se concentraram em
melhorar a higiene bucal por meio da educacdo, aumentar a frequéncia e ou
consisténcia da higiene bucal fornecida e o uso de um antisséptico. A revisdo possui
varias limitacBes, sao necessarios estudos randomizados conduzidos por
enfermeiras para avaliar a eficacia de uma intervencédo ou intervencgdes para reduzir
a incidéncia de PAH-NV.

Neto et al. (2019), analisou a importancia do cirurgidao dentista em ambito
hospitalar, inclusive em Unidades de terapia intensiva, onde tem demonstrado
melhora na saude dos pacientes. O trabalho consiste em uma revisao de literatura
que foi realizada nos periodos entre abril de 2019 a agosto de 2019. Onde foram
pesquisados e analisados artigos publicados em bases de dados eletrénicos LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncia da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e livros que estavam disponiveis nos acervos bibliograficos presentes
na biblioteca central do Centro Universitario CESMAC (Centro de Ensino Superior de
Maceid). Foram selecionados 20 artigos. Os resultados obtidos foram que uma das
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formas que contribuem para obtencdo de resultados satisfatérios dos pacientes na
UTI é a implantacdo da Odontologia Hospitalar.

Wei et al. (2019), elaborou um protocolo que se propde realizar uma meta-
analise de rede para avaliar a eficacia de diferentes esfoliantes de higiene bucal na
prevencao de PAV. Foi realizada uma busca nas bases de dados eletronicas:
Cochrane Oral Health ' s Trials Register, CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, CINAHL e
Banco de dados de literatura biomédica. Pacientes com 18 anos ou mais, internados
sob ventilacdo mecénica internados em UTI serdo incluidos. Serdo excluidos
pacientes jA& com diagnéstico de PAV, pacientes edéntulos, estudos envolvendo
criangas e pacientes gravidas. O cuidado bucal para a prevencdo de PAVM tem sido
amplamente utilizado na UTI, cuja eficacia tem sido confirmada, mas os detalhes do
processo operacional ainda sao dignos de discussdo. Portanto, ainda ndo ha uma
recomendacao de qual esfoliante ideal para realizacao da higiene bucal.

Cotoia et al. (2020), realizou uma revisao narrativa, resumindo evidéncias de
27 artigos originais de bases online como PubMed / MEDLINE, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e bancos de dados da Cochrane
Library, onde foram pesquisados artigos publicados entre 1° de janeiro de 2005 e 31
de dezembro de 2019. O objetivo foi realizar buscas em varias estratégias que
poderiam ajudar na prevencédo de MDR (organismos multirresistentes) como Higiene
oral e lavagem corporal com clorexidina, descontaminacéao oral seletiva (SOD) e / ou
descontaminacdo digestiva (SDD), regimes de descontaminacdo mudltipla,
probioticos, drenagem de secrec¢fes subgldticas (SSD), tubos endotragueais
revestidos de prata (ETTS), uso universal de luvas e isolamento de contato, gel para
as maos a base de alcool, peroxido de hidrogénio vaporizado e pacotes de cuidados
foram abordados. Conclui-se que entre as varias estratégias de prevencdo para
MDR-VAP que foram exploradas na revisdo, as mais promissoras parecem ser
aguelas que abordam mais de perto a patogénese da VAP e o0 crescimento
excessivo de MDR. A prevencédo da colonizacdo do trato orofaringeo com cepas de
MDR e sua descida em suas vias aéreas parecem ser de importancia fundamental
para diminuir a incidéncia de PAV-MDR. Eles provaram, portanto, como a
combinacéo de varias técnicas preventivas pode, em muitos casos, reduzir as taxas
de VAP e a presséo de colonizacédo de patdgenos MDR, mesmo resultando em uma
diminuicao da incidéncia de MDR-VAP.
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Rezende et al. (2020), avaliou o quao efetivo € o uso da clorexidina para
higienizacdo oral e na prevencédo de PN em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva, onde a busca realizada para revisdo foi 0 seguinte
guestionamento: “O uso da clorexidina na higiene bucal pode prevenir a PN em
pacientes internados em UTI?” A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Pubmed, Lilacs e MedLine, sendo escolhido o periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31
de dezembro de 2015. Por meio dos estudos selecionados, os autores concluiram
gue a clorexidina se mostrou eficaz nos cuidados de higiene bucal de pacientes
adultos internados em UTIs, reduzindo a incidéncia da PN, sendo por isso,
importante adotar seu uso nos protocolos de higiene bucal nas UTls.

Xie et al. (2020), recolheu dados clinicos sobre PAV na China. Foi um estudo
observacional realizado de marco de 2013 a Dezembro de 2015, coletando dados de
paciente com Pneumonia associada a ventilagdo, incluidos também pacientes sob
ventilagdo mecanica. Onde foi calculada a distribuicdo exata do patdgeno e a
incidéncia da Pneumonia e os fatores de risco associados a mortalidade foram
analisados por meio de analises de regressdao uni variada e multivariada. Os
pacientes que necessitaram de suporte ventilatério mecanico invasivo por mais de
48 horas foram incluidos neste estudo. Um total de 6.394 pacientes foram ventilados
mecanicamente 6.881 vezes, resultando em 35.462 dias de ventilagdo. Sendo 2.492
pacientes ventilados mecanicamente por mais de 48 horas, para um total de 28.538
dias de ventilacdo. A duracdo média da ventilacdo mecanica foi de 11,4 dias. Foram
123 patdégenos identificados, e a maioria (121/123) patogenos eram bactérias. Um
total de 113 (93,4%) patdgenos eram bacilos Gram-negativos e 90 (76%) patdogenos
eram MDROs ( Figura 2 ) Acinetobacter baumannii foi a bactéria mais comum,
respondendo por 55,3% de todos os patdgenos, seguido por Klebsiella pneumoniae
( 13,0%) e Pseudomonas aeruginosa (10,6%).No entanto, quase 70% dos pacientes
com VAP de inicio tardio foram infectados com bactérias ndo fermentativas, o que foi
uma proporcao significativamente maior do que em pacientes com VAP de inicio
precoce.O estudo descobriu que 5% dos pacientes inscritos que ficaram internados
sob ventilacdo mecanica por mais de 48 horas desenvolveram a doenca, sendo que
a taxa de mortalidade de 28 dias foi de 45%. Em conclusédo, este ensaio clinico
multicéntrico encontrou uma maior incidéncia e uma maior taxa de mortalidade de
VAP do que aqueles relatados anteriormente nos Estados Unidos. Os resultados

indicaram que ainda precisa dar tratamento antibiotico adequado e precoce para
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todos os pacientes com PAV, porque é dificil determinar qual patdbgeno causou uma
PAV.

Zaragoza et al. (2020), atualizou protocolos de tratamento, revisando estudos
publicados recentemente sobre o tratamento da pneumonia nosocomial em
pacientes criticos que requerem suporte respiratorio invasivo para evitar tratamentos
desnecessarios e reduzir o espectro e a duragdo do tratamento, juntamente com a
reducdo dos efeitos adversos e / ou possiveis interacfes. Uma extensa pesquisa da
literatura foi realizada pelos autores usando os bancos de dados da biblioteca
MEDLINE / PubMed e Cochrane, de 2009 a outubro de 2019, com o objetivo de
recuperar estudos relevantes sobre o diagndstico e tratamento de pneumonia
nosocomial em pacientes de UTI, especialmente ensaios clinicos randomizados
controlados (RCT) , revisbes sistematicas, artigos de meta-analise e consenso de
especialistas. Os autores concluiram entdo que a determinacdo do fator de risco
para pneumonia nosocomial € um dos pilares para a selecédo do antibiético. Existem
diferentes fatores de risco: relacionados ao paciente (tempo prolongado de
internacdo hospitalar e comorbidade, uso de antibiéticos anteriores e choque
séptico), relacionados ao procedimento (higiene das méos deficiente ou cuidados
inadequados com dispositivos de suporte respiratério) e relacionados a intervencao
(imunossupressores e prolongada / tratamento antibiético inadequado). O tratamento

com antibiéticos deve ser administrado precocemente e ser apropriado.
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4. METODOLOGIA

A presente pesquisa realizou uma revisdo de literatura, baseada em artigos
cientificos publicados no periodo de 2014 a 2020 sobre a importancia da higiene
bucal em unidade de terapia intensiva no Mario Palmério Hospital Universitario
(MPHU). Para isso foram utilizadas as bases de dados na State National Library of
Medicine (PubMed/MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Portal CAPES,
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). A busca foi realizada com as seguintes
palavras-chave: Odontologia (Dentistry), Unidade de Terapia Intensiva (Intensive
Care Unit), Higiene Bucal (Oral Hygiene), Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation). Foram selecionados
artigos que apresentaram maior relevancia ao tema estudado.

Também foram analisados os indicadores odontologicos do banco de dados
do Mario Palmério Hospital Universitario (MPHU), através da contabilizacdo pelo
Centro De Controle de Infeccdes Hospitalares (CCIH) no sistema SoulMV,

observando o impacto dos cuidados odontolégicos na higiene bucal, e a reducéo da
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pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), no periodo de janeiro de 2019
a junho de 2020.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes que se encontram com um quadro de enfermidade muito alto
principalmente aqueles que estdo nos leitos da UTI precisam de uma atencao
redobrada do Cirurgido-Dentista, porque a grande quantidade de patdégenos
encontrados na regido da cavidade oral possui um meio de multiplicacdo bastante
rapido, e um dos fatores que motivam essa grande coloniza¢do ocorre por causa de
fontes respiratérias (BLUM DF, MUNARETTO J, BAEDER MF et al., 2017).

As alteragcdes no meio oral se devem ao acumulo de biofilme dental e saburra
lingual que sdo colonizados por microrganismos virulentos. Pacientes sob terapia
intensiva se constituem em um grupo de risco ,visto que, nestes individuos, o reflexo
da tosse, a capacidade de expectoracdo e as barreiras imunoldgicas estédo
deficientes. A imunodeficiéncia desses individuos associado a interacdo entre
bactérias e patdgenos respiratérios amplia o risco de infec¢cdes e desenvolvimento
de doencas , como exemplo, a pneumonia nosocomial. (PEREIRA, K. O. R,
BAISEREDO, C. 2018)
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De acordo com Nogueira; Jesus, (2017), os estudos que apresentam
resultados mais eficazes na reducdo da infeccdo respiratéria, sdo aqueles que
fazem uso do controle mecéanico com escova de dente de cerdas macias ou
pediatrica, associado ao controle quimico do biofilme dental, com gluconato de
clorexidina 0,12%, assim concluem, que usados de forma isolados nao traz reducéo
de forma significativa das taxas de PAVM.

No MPHU existe um protocolo de higienizacéo estabelecido em 01 de abril de
2014 , para manter a higiene oral dos pacientes internados e promover conforto aos
mesmos; neste, consta procedimentos padrdo que podem ser realizados tanto pelo
Cirurgido-dentista, como pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem. Tal protocolo é
mostrado em Anexo |.

Os insumos adotados na higienizacdo bucal no MPHU s&o: clorexidina a
0.12% (figura 1 e 3); EPI's (touca, mascara, luvas, 6culos de protecdo, capote, gaze)
(figura 1); pomada: Dexpantenol, 50mg/g (figura 4); creme dental, escova dental e

limpador lingual (figura 2); moldeira de protec¢éo (figura 5).

FIGURA 1: EPI’s (touca, méscara,
luvas, capote, gaze, clorexidina). limpador de lingua.

Fonte: MPHU( 2020) Fonte: MPHU( 2020)
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FIGURA 3: copo descartavel com
clorexidina + pomada hidratante Dexpantenol, 50mg/g.
labial: Dexpantenol, 50mg/g. Fonte: MPHU( 2020)

Fonte: MPHU( 2020)

FIGURA 5: Moldeira de protegéo. FIGURA 6: Higienizacdo bucal em paciente.
Fonte: MPHU( 2020) Fonte: MPHU( 2020)

REZENDE et al. (2020) avaliou o quéo efetivo é o uso da clorexidina para
higienizag&o oral e na prevencdo de PN em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva, onde concluiram que a clorexidina se mostrou eficaz nos cuidados
de higiene bucal de pacientes adultos internados em UTIs, reduzindo a incidéncia da
PN, sendo por isso, importante adotar seu uso nos protocolos de higiene bucal nas
UTls. De acordo com a pesquisa realizada por LEAL et al. (2019) os autores
também concordam que a utilizagdo de um protocolo de higiene oral trés vezes ao
dia com o uso da clorexidina auxilia na reducao de PAVM.

Entretanto, Oliveira et al. (2015), em seu estudo mostra que poucos
profissionais afirmaram utilizar o gluconato de clorexidina a 0,12%, disseram fazer o
uso do cloreto de cetilpriridinio e soro fisiolégico. Ja Hayashida et al. (2016),
elaborou outra pesquisa com outras substancias e relataram que uso da escovacéo
dentaria, com irrigacao da cavidade oral e orofaringea, seguida de administracdo
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topica de pomada de tetraciclina no dorso da lingua, h4 também uma inibicdo forte
do crescimento de bactérias, com efeitos notaveis.

Em nosso trabalho, foi avaliado os casos de pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica (PAVM) de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto, através de extratores dos indicadores infecgbes pulmonares,
fornecidos pelo setor odontologico do Méario Palmério Hospital Universitario, atraves
da contabilizacdo pelo Centro De Controle de Infeccoes Hospitalares (CCIH) no
sistema SoulMV.

Esta analise consistiu-se de identificar a diminuicdo da pneumonia nosocomial
no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2020 com a frequéncia dos cuidados
odontoldgicos de higiene bucal realizada pelos académicos de odontologia através
do projeto intitulado de acdes preventivas, diagndsticas e terapéuticas em saude
bucal realizadas em ambiente hospitalar e da disciplina de Estagio de Saude Bucal
.

NETO et al. (2019) em seu estudo analisou através de uma revisdo de
literatura a importancia do cirurgido dentista em ambito hospitalar, inclusive em
Unidades de terapia intensiva, onde tem demonstrado melhora na saude dos
pacientes e obteve como resultado que uma das formas que contribuem para
obtencdo de efeitos satisfatérios dos pacientes na UTI é a implantacdo da
Odontologia Hospitalar.

Portanto, de acordo com JESUS et al. (2019) além do cirurgido dentista em
ambito hospitalar, a atuacdo do enfermeiro também contribui com a promocéo de
saude dos pacientes em estado critico. Onde eles propdem a criacdo de programas,
treinamentos e especializacbes nas unidades de terapia intensiva, visando a
melhoria na assisténcia e crescimento profissional dos mesmos.

No quadro 1, podemos observar, uma reducdo significativa dos casos de
PAVM, nos meses em que as atividades dos académicos de odontologia sao
initerruptas. Dessa forma podemos verificar que nos meses de janeiro, junho, julho,
agosto e setembro de 2019, em funcdo do intervalo de férias pelos académicos,

registrou- se vinte e quatro (24) casos de PAVM.
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Ja nos meses de fevereiro, mar¢o, abril e maio do mesmo ano, momento em
que retornaram as atividades académicas, observa-se uma redugéo da PAVM, com
0S respectivos registros, o mesmo ocorrendo apos o retorno das atividades no final
de setembro até novembro de 2019, houve episédios de reducdes significativas, ndo
sendo registrados casos em outubro e apenas um caso em novembro.

No periodo de dezembro de 2019 até final de fevereiro de 2020, houve
aumento da infeccdo com 12 (doze) novos casos de PAVM, sendo mais uma vez
relacionado ao periodo onde ndo houve atividades odontolégicas desenvolvidas. Da
mesma forma que do retorno das atividades, em marco de 2020, mais uma vez
notaram-se a redugao da PAVM, contabilizando somente 1 (hum) caso.

No grafico 1, nota-se um aumento significativo geral das infeccdes
pulmonares associadas ao novo coronavirus. Ha de se ressaltar que em decorréncia
a pandemia COVID-19, houve uma interrupcdo das atividades académicas
odontologicas realizadas no MPHU, a partir do més de abril de 2020, observando
novo aumento dos casos.

Esse aumento de casos pode estar associado ndo sO pela interrupcédo da
disciplina de Estagio de Saude Bucal Ill e do projeto de extensdo, mas também as

complica¢cBes pulmonares, em alguns pacientes, caracteristica do novo coronavirus.
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Grafico 1: Indicador de desempenho
Fonte: Setor odontolégico do Mario Palmério Hospital Universitario - Centro De Controle de
Infec¢gBes Hospitalares (CCIH) no sistema SoulMV.

Nesse estudo transversal foi analisada a possibilidade do acompanhamento
odontoldgico diminuir a PAVM. A hipétese nula foi rejeitada. Os dados com a taxa de
ocupacdo em relacédo a taxa PAVM estdo expostos no gréafico 2. Foi realizado o teste
qui-quadrado de contingéncia (Tabela 2), comparando a taxa global de ocupacéao,
em relagdo a PAVM, no ano de 2019 pacientes com ou sem acompanhamento
(Tabela 1).

TAXA DE OCUPACAO EM RELAGCAO A TAXA

DE PAVM 2019
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Grafico 2 — Dados da taxa de ocupagdo e PAVM no ano de 2019
Fonte: Fornecido pelo Prof® Dr° Benito André Silveira Miranzi

Em azul (taxa de ocupacado) e em laranja (taxa PAVM). Nos meses de janeiro,
junho, julho, agosto, setembro e dezembro sem acompanhamento, fevereiro, marco,

abril, maio, outubro e novembro, com acompanhamento.
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Tabela 1 — Dados dos pacientes com pneumonia que tiveram ou néo

acompanhamento e necessitaram de internag&do no ano de 2019.

Com acompanhamento | Sem acompanhamento
Taxa de ocupacao 2850 3221
PAVM 7 30

Fonte: Fornecido pelo Prof® Dr® Benito André Silveira Miranzi

Tabela 2 — Resultados do teste qui-quadrado de contingéncia

Qui-Quadrado 11.602
Graus de liberdade 1

(p) 0.0007
Correcao de Yates 10.504
(P) 0.0012

Fonte: Fornecido pelo Prof® Dr® Benito André Silveira Miranzi

Denota-se haver diferenca significativa entre os grupos comparados.
Observa-se a necessidade de acompanhamento dos pacientes para diminuicdo do
agravamento da doenga.

A Odontologia Hospitalar tem um papel fundamental nas equipes
multidisciplinares, pois o acompanhamento por profissional qualificado reduz
consideralvelmente a manifestacdo de doencas respiratorias entre pacientes adultos
mantidos em cuidados paliativos e considerados de alto risco, principalmente, os
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. (PEREIRA, K. O. R,
BAISEREDO, C. 2018).

6. CONCLUSAO
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A Odontologia Hospitalar € uma &rea encantadora, foi nela que descobrimos a
importancia do cirurgido-dentista na saude geral do paciente e ndo sé na saude
bucal. Tivemos a oportunidade de participarmos do projeto oferecido pelo Mario
Palmério Hospital Universitario (MPHU), “acbes preventivas, diagnosticas e
terapéuticas em saude bucal realizadas em ambiente hospitalar’, no segundo
periodo da faculdade, e da disciplina de Estagio de Saude Bucal Ill no sexto periodo.
Além dos conhecimentos tedricos adquiridos durante a realizacdo das atividades,
ganhamos também uma experiéncia pratica, que consideramos um privilégio em
nossa formacgéo académica. Conseguimos ver que o mundo da Odontologia abrange
infinitas areas, muito além de um consultério entre quatro paredes.

De acordo com os dados apresentados, nos periodos de janeiro de 2019 a
junho de 2020 onde houve a atuacdo dos académicos em consonancia com 0s
profissionais da odontologia, observou-se uma reducao significativa no niumero de
casos da PAVM.

Podemos concluir que a realizacdo da higienizacdo bucal nos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva € de extrema importancia e contribui

na reducdo das PAVM.
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ATIVIDADE: HIGIENE ORAL
INDICAQ.S.D: Estimulara higiene oral dos pacientes.
CONTRA INDICA(;ﬁ.D: Nio se aplica.
ANALIDADE: Fromover conforto ao paciente; Manter a higiene oral.
MATERIAL
- 01 escova de dente;
- 01 creme dental ou antisséptico oral {clorexidina 0,12%);
- 01 copo plastico descartavel;
- 01 espéatula;
- 01 pacote de gazes estéreis;
- 01 toalha ou compressa nao esteril;
- 01 par de luvas de procedimento,
- Hidratante labial
AGENTE ACOES

Técnico de enfermagem,
Enfermeiro e Cirurgido
Dentista

Detectar cuidadosamente a presenca de orteses/proteses dentarias provisorias ou
obluradoras, procedendo suas remocies antes de iniciar a higienizacio bucal. Se
houver a presenca de proteses sobre implantes, mesmo que unitarias, solicitar
avaliagdo do Cirurgido-dentista antes de maneja-las;

Embeberaescova com solucde aguosa de clorexidina 0,12%;

Posicione suavemente a cabeca da escova, na regido de gengiva livre e o dente, de
maneira gue forme um angulo de 45° com o longo eixo do dente;

Com movimentos leves, pressione levemente as cerdas na gengiva, fazendo com que
penetrem no sulco gengival e alcance todo contorno do dente;

Em seguida, inicie um movimento de varredura no sentido da gengiva para o dente,
de forma suave e repefida, por pelomenos bvezes, envolvendo 2 ou 3 dentes;
Prossiga sistematicamente com o movimento portodos os dentes peloladode fora e
peloladointerno dos dentes;

Com movimentos de vaivem, escove as superficies mastigatorias dos dentes
superiores e inferiores, passando em sequida para a escovacio suave da lingua (se
necessario e possivel, seguraralingua com gaze seca), do palato e da parte interna
das bochechas. Na presenca de saburra lingual, a associac8o de raspadores de
lingua estaindicada;

Em pacientes sob venfilacio mecanica e portadores de sonda, realizara higiene do
tubo, e das sondas, com gaze umidificada na solucéo aquosa clorexdina 0,12%;
Sempre gue necessario, aspirar a cavidade bucal, com sugador ou sonda de
aspiracdo conectada ao circuito de aspiracéo;

Alimpeza da cavidade bucal devera sempre ser da regido posterior em direcdo 8
regido anterior;

Como hidratante labial pode-se utilizar acidos graxos essenciais (AGE). glicerina ou
dexpantenol creme 5%;
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s Verificar com o cirurgido-dentista e ha restricio de remocdo efou de recolocacao das
proteses dentarias. Higienizar sempre as proteses antes de recoloca-las, observando
as condufas técnicas indicadas pelo Cirurgido-dentista. Cazo a indicagdo seja a
remocdo das profeses/orieses eniregue & familia do paciente;

. Jrganizar o ambiente;

»  Higienizar a escova denial em dgua corrente e na solucdo aguosa de clorexddina
0.12%;

* Secar e guardar em um recipiente fechado. Caso a escova apresente sinais de
desgastes, desprezar;

«  Descarfarluvas, mascara e gazes no lixo;

+  Lavar as maos;

. Checara prescricdo e evoluir no prontudrio;

. Casos de ndo conformidade comunicar ao Enfermeiro, ao Médico efou Cirurgido-
deniista.

OBSERVACOES

- Qrientar e estimular a realizagdo da higiene oral pelo proprio paciente quando este for independente ou parcialmente
dependente.

- Evitar possiveis lestes em cavidade oral;

- No caso de paciente intubados a troca do cadarco do fubo endotragueal (realizar sempre por dois membros da equipe),
deverd serrealizada sempre que necessario para evitar a formacéo de dlcera labial;

- Como hidratante labial pode-ge utilizar dcidos graxes essenciais (AGE), glicerina ou dexpantenol creme 5%;;

- Realizar higiene oral de 6/Ghs em paciente com protese ventilatéria (TOT e TQT) ou sempre que for necessario;

- Em clientes parcialmente dependentes, realizar higienizacio oral diariamente ou pelo menos duas vezes ao dia;

- Em casos de pacienies inconscientes, ao realizar a higienizac3o, aspirar o excesso deliguides na cavidade oral, evitando a
entrada de secrecdonatragueia.
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