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RESUMO

Infeccbes relacionadas a assisténcia em saude sdo consideradas eventos
adversos preocupantes pois aumentam tempo de internagéo, morbidade, mortalidade
e custos relacionados ao cuidado do paciente. Dentre essas infeccdes, destaca-se a
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV), com taxa de incidéncia variavel
e taxa média de mortalidade de 33%. Os pacientes hospitalizados, frequentemente,
também apresentam altera¢cdes bucais que podem prejudicar a recuperagcdo da
saude. Nesse contexto, esse ensaio visa apresentar e defender que a atuacédo da
Odontologia Hospitalar (OH) contrubui para a melhoria assistencial aos usuéarios do
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). Para fundamentar essa tese, serdo
abordados dois argumentos principais que impactam a qualidade na assisténcia em
saude: 1) a acdo da odontologia hospitalar previne e diminui a taxa de densidade de
incidéncia de PAV; 2) a OH propicia diagnostico preciso e tratamento correto das
doencas bucais que acometem os pacientes hospitalizados. O Hospital Central da
Aerondautica, em 2009, inovou ao ser o primeiro hospital da FAB a contar com a OH
na equipe multidisciplinar da UTI, com resultados positivos significativos ao longo
desses anos. Pelo exposto, recomenda-se a inser¢cado da Odontologia Hospitalar em
todos os hospitais da FAB. Caso isso ocorra, havera reducao das taxas de densidade
de incidéncia de PAV e maior taxa de acerto no diagndéstico e tratamento das doencas
bucais que acometem o0s pacientes hospitalizados, ou seja, sera ofertada mais
qualidade na assisténcia em salde prestada aos usudrios do SISAU, com
consequente diminuicdo dos custos hospitalares para a FAB.

Palavras-Chave: Odontologia Hospitalar. Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecéanica. Saude Bucal. Assisténcia a Saude.



1 INTRODUCAO

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as
infec¢des relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) sdo consideradas eventos
adversos persistentes nos servigos de saude, que aumentam o tempo de internacao,
morbidade e mortalidade, além de elevarem os custos relacionados ao cuidado do
paciente (ANVISA, 2017). A pneumonia associada a ventilagcdo mecanica (PAV), uma
das principais IRAS, possui taxas de densidade de incidéncia variaveis de acordo com
a instituicédo e perfil da populacdo de paciente, entretanto, ainda hoje, apresenta taxa
média de mortalidade de 33% (ANVISA, 2017).

Além das IRAS, os pacientes hospitalizados, principalmente aqueles em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), frequentemente apresentam alteraces bucais
como infec¢Bes oportunistas e processos inflamatérios e/ou infecciosos de origem
dentaria, que podem comprometer o sucesso do tratamento meédico, pois alteram as
respostas imunolégicas do organismo (SANTOS e SOARES JUNIOR, 2012;
VARELLIS, 2018). Esses cenarios também fazem parte da realidade dos hospitais
militares.

Segundo o CFO - Conselho Federal de Odontologia (2015), Odontologia
Hospitalar (OH) é a area da Odontologia que atua em pacientes que necessitam de
atendimento em ambiente hospitalar (internados ou ndao) ou em assisténcia domiciliar.
A OH tem como objetivos: promogao da saude, prevencgao, diagnostico e tratamento
de doencas orofaciais, de manifestacbes bucais de doencas sistémicas ou de
consequéncias de seus respectivos tratamentos. Portanto, a OH se fundamenta por
proporcionar atendimento odontolégico ao paciente durante seu periodo de
internac&o, como acao coadjuvante e conjunta a da medicina.

Na atualidade, entidades reguladoras e acreditadoras de processos de
seguranca e qualidade no atendimento ao paciente, ao avaliarem o0s hospitais,
valorizam e reconhecem a presenca da OH na equipe multidisciplinar de saude.

Nesse sentido, esse ensaio visa apresentar e defender que a atuacdo da
Odontologia Hospitalar contrubui para a melhoria assistencial aos usuarios do Sistema
de Saude da Aeronautica (SISAU).



Para fundamentar essa tese, seréo abordados dois argumentos principais que
impactam a qualidade na assisténcia em saude. O primeiro, mostra que a acao da
odontologia hospitalar previne e diminui a taxa de densidade de incidéncia de PAV. O
segundo argumento, aponta que a OH propicia diagndstico preciso e tratamento
correto das doencas bucais que acometem os pacientes hospitalizados.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Prevencédo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), uma pneumonia
aspirativa, caracteriza-se por surgimento no periodo de 24 horas ap0s intubacédo até
48 horas apdés extubacéo do paciente (ANVISA, 2017; HUA et al., 2016). O principal
fator de risco para PAV € a colonizacdo da orofaringe e da cavidade bucal por
bactérias hospitalares multirresistentes, no periodo de 48 a 72 horas ap6s admissao
do paciente na UTI (ANVISA, 2017; HUA et al., 2016).

O tratamento dessa pneumonia requer uso prolongado, e geralmente
combinado, de antimicrobianos de amplo espectro (ANVISA, 2017; HUA et al., 2016).
De acordo com Su et al. (2020), as IRAS relacionadas a bactérias multirressistentes
tiveram impacto significativo nos encargos financeiros, com elevacdo de 26% nos
custos hospitalares, 8% nos custos dos servicos médicos e de enfermagem, 26,9%
no consumo de medicamentos e de 13% no tempo médio de permanéncia na UTI.

Logo, altas taxas de densidade de incidéncia de PAV, importante indicador em
saude, aumentam o consumo de antimicrobianos e prolongam tempo de internacéo,
com consequente elevacdo dos custos hospitalares relacionados ao tratamento do
paciente e impacto financeiro direto para a organizagao.

A literatura preconiza que o pacote de medidas preventivas (‘bundle”) para PAV
contenha um protocolo de higiene bucal, que reduz significativamente a sua taxa
densidade de incidéncia (ANVISA, 2017; HUA et al., 2016). Segundo Vilela et al.



(2015), em sua revisao sistematica sobre controle de biofilme! bucal e incidéncia de
pneumonia nosocomial?, os autores também avaliaram e classificaram os estudos
encontrados quanto ao grau de recomendacdo e nivel de evidéncia cientifica. O
estudo concluiu que o controle de biofilme bucal reduz a incidéncia de pneumonia
nosocomial, entretanto, devido ao nivel intermediario de evidéncia, ha necessidade
de estudos clinicos randomizados controlados para melhor elucidagdo. Dessa forma,
baseado na evidéncia cientifica contemporanea disponivel, preconizou-se um
procedimento operacional padrao (POP) de higiene bucal como parte do "bundle” para
PAV, executado tanto pela equipe de OH como pela equipe de enfermagem da UTI
do Hospital Central da Aeronautica (HCA).

O HCA, em 2009, foi o pioneiro na criacdo do servico de OH na FAB, com
participacdo ativa dos cirurgibes-dentistas na equipe multidisciplinar da UTI. Desde
entdo, por meio do POP de higiene bucal, a OH tem colaborado diretamente para a
reducdo da taxa de densidade de incidéncia de PAV, que antes da atuacdo da
odontologia apresentava incidéncia média anual entre 25-30 casos de PAV por mil
dias de ventilacdo mecéanica. Ja em 2010, observou-se um resultado expressivo, com
reducdo dessa incidéncia anual média para 19,9 casos de PAV por mil dias de
ventilacdo mecéanica e, em 2014, obteve-se a taxa anual média mais baixa, 8,84 casos
de PAV por mil dias de ventilacdo mecanica. Ao longo desses 10 anos de atuacao da
OH no HCA, tem sido observado diminuicdo significativa das taxas de densidade de
incidéncia de PAV, com reducéo de 56,63% no periodo de 2010 a 2013, o que reflete
a melhora desse importante indicador em saude (HIRATA, 2014). Com reducao da
taxa de densidade de incidéncia de PAV, ha uma tendéncia de diminuicdo do tempo
de permanéncia do paciente na UTI, consequentemente, redugcdo de custo com
hotelaria e redu¢do do consumo de insumos e medicamentos de custo elevado, como

antimicrobianos de amplo espectro.

! Comunidade de células aderidas a uma superficie e entre si, embebidas por uma matriz de
substancias extracelulares poliméricas produzidas pelos préprios microrganismos, para aumentar a
chance de sobrevivéncia em um determinado meio.

2 Pneumonia que ocorre apds alta hospitalar dentro do periodo compativel com possivel incubacéo de
um microrganismo adquirido no hospital ou apés 48 horas da admisséo hospitalar.



Nesse sentido, quando preconiza um POP de higiene bucal efetivo que controla
a colonizacao de boca e orofaringe por bactérias hospitalares multirresistentes, a OH
colabora diretamente para a prevencao e reducéo da taxa de densidade de incidéncia

de PAV, logo, incrementa a qualidade da assisténcia prestada os usuéarios do SISAU.

2.2 Diagnostico e tratamento de doencgas bucais

Outro ponto que deve ser considerado, e que tem impacto direto na saude, &
que os pacientes hospitalizados, frequentemente, apresentam alteracbes bucais
como infec¢des oportunistas, inflamacbes e/ou infec¢cdes de origem dentaria e
manifestacdes bucais de doencas sistémicas ou relacionadas ao préprio tratamento
médico (SANTOS e SOARES JUNIOR, 2012; VARELLIS, 2018). O tratamento
odontoldgico, como por exemplo recuperacéo da saude periodontal (gengiva e tecido
0sseo que suporta os dentes) e realizacédo de extracdes dentarias necessarias (em
casos de infeccdo de origem dentaria), colabora para reducdo de parametros
inflamatorios, com melhor resposta do paciente ao tratamento médico (SANTOS e
SOARES JUNIOR, 2012; VARELLIS, 2018). A reducao da incidéncia dessas doencas
bucais reflete em importantes indicadores em saude.

Esses pacientes, principalmente aqueles em UTI, também estdo expostos a
infeccbes oportunistas com manifestacdo bucal priméaria, em decorréncia do severo
comprometimento imunoldgico e que requerem diagndstico preciso. Dentre elas, uma
das mais frequentes é a candidiase oral, infec¢cdo flngica mais incidente em cavidade
bucal (SANTOS e SOARES JUNIOR, 2012; VARELLIS, 2018), que se néao tratada de
maneira correta, pode evoluir para pneumonia fungica e infec¢do fungica disseminada
(candidemia), condicfes de dificil tratamento e progndéstico (EPELBAUM e CHASAN,
2017).

A infeccdo herpética causada pelo virus herpes simples (HSV) consiste em
outra infe¢@o oportunista bastante frequente em pacientes criticos, que geralmente se
manifesta primariamente em boca, labios e regido peribucal, e que pode disseminar
para outros sitios. Nos pacientes criticos em ventilagdo mecanica, a reativacdo ou
infeccdo local por HSV (boca e/ou garganta) pode ser fator de risco para

comprometimento do trato respiratorio superior e inferior, com broncopneumonite ou



pneumonia viral, e parece estar associada a um pior prognéstico (LUYT et al., 2007).
Esse fato pode explicar por que muitos pacientes ndo respondem ao tratamento da
pneumonia com antibiéticos, pois deveria ser preconizado a associacdo com
antivirais.

A reativacdo do HSV, assim como alguns medicamentos, pode desencadear o
eritema multiforme, doenga mucocutanea bolhosa ulcerativa imunolégica do tipo
reacao de hipersensibilidade (LERCH et al., 2018; KAMALA, ASHOK e ANNIGERI,
2011). Nessa doenca, a manifestacao exclusiva em cavidade bucal, chamada eritema
multiforme menor, geralmente é o primeiro sinal clinico, com presenca de mdultiplas
Ulceras dolorosas em toda mucosa. Sua apresentacao clinica pode ser agravada, com
comprometimento de outras regides e evolucdo para sindrome de Steven-Johnson e
necrolise epidérmica toxica, que apresentam prognostico ruim. Essas condicdes
podem ser desafiadoras, tanto na questdo do seu diagnéstico como do seu tratamento
(LERCH et al., 2018). Nesse sentido, a OH colabora para o diagndstico precoce,
auxiliando os médicos na deciséo do tratamento mais indicado.

Em seu estudo, Hirata (2014) avaliou qualitativamente a percepcédo dos
profissionais de saude da UTI do HCA sobre os cuidados bucais ofertados pela equipe
de OH. Os resultados apontaram reducao de 80% nas Ulceras bucais e labiais, 70%
de reducdo de secrecdes orais e nasais e 86,6% dos profissionais afirmaram que a
realizacdo dos procedimentos nos pacientes se tornou mais agradavel apos a
instituicdo dos cuidados bucais, muito devido a mudanca do hélito dos pacientes e da
melhora do odor do ambiente, observados por 93,3% e 60% dos profissionais de
saude, respectivamente. Dessa forma, foi observado um incremento a qualidade na
assisténcia a esses pacientes hospitalizados.

Em todas essas situacdes demonstradas, que sado também vivenciadas no
HCA, a OH viabiliza o diagndéstico preciso e otimiza o tratamento correto das doencas
bucais nos pacientes criticos (SANTOS e SOARES JUNIOR, 2012; VARELLIS, 2018),
0 que contribui para a melhora do progndstico e da resposta ao tratamento médico e,

consequentemente, melhora da qualidade assistencial no SISAU.



3 CONSIDERACOES FINAIS

A PAV consiste em um evento adverso preocupante pois esta relacionada a
bactérias hospitalares multirressistentes, apresenta altas taxas de incidéncia,
morbidade e mortalidade, com elevacao significativa dos custos hospitalares e tempo
de hospitalizagéo, principalmente do numero de dias do paciente em UTI. Esses
pacientes criticos também estdo expostos ao surgimento de alteracdes bucais como
infeccBes oportunistas, inflamacdes e/ou infec¢des de origem dentaria, manifestacdes
bucais de doencas sistémicas ou relacionadas ao tratamento meédico, que podem
prejudicar a recuperagdo ou agravar o seu estado de saude. Todo esse cenario
também faz parte da realidade dos hospitais militares.

Nesse contexto, a atuacao efetiva da OH previne e reduz a taxa de densidade
de incidéncia de PAV, além de propiciar diagndstico preciso e tratamento correto das
doencas bucais que acometem os pacientes hospitalizados. Assim, a atuagéo da OH
contribui para a melhoria assistencial aos usuarios do SISAU.

O HCA, em 2009, inovou ao ser o primeiro hospital da FAB a contar com a OH
na equipe multidisciplinar da UTI, com resultados positivos significativos ao longo
desses anos. Pelo exposto, recomenda-se a inser¢cdo da Odontologia Hospitalar em
todos os hospitais da FAB. Caso isso ocorra, havera reducao das taxas de densidade
de incidéncia de PAV e maior taxa de acerto no diagnostico e tratamento das doencas
bucais que acometem os pacientes hospitalizados, ou seja, sera ofertada mais
qualidade na assisténcia em saude prestada aos usudrios do SISAU, com

consequente diminuigéo dos custos hospitalares para a FAB.
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