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Resumo:

O coronavirus corresponde a um dos maiores problemas de sadde publica no mundo atualmente, a doenga, na maioria
dos contaminados, se apresenta com sintomas leves de uma gripe comum a grave: como a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG). Pessoas que desenvolvem a forma grave da doenga acabam tendo uma queda na oxigenacédo
do sangue, necessitando de intervencGes como Intubacdo Orotraqueal (OT) e Ventilagdo Mecénica (VM), ficando
expostos a inimeros riscos de infeccdo nosocomial, sendo a mais recorrentes a Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecénica (PAVM). Essa revisdo de literatura tem como objetivo descrever a importancia do cirurgido dentista nos
cuidados de pacientes em terapia intensiva acometidos pela covid 19, e sua participacdo na equipe multidisciplinar
para prevencao de infecgBes. O levantamento bibliografico foi realizado a partir de pesquisas na literatura brasileira e
internacional, por meio de buscas em base de dados: como Google académico, Ministério da Saude do Brasil (MS),
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Scientific Eletrdnic library online (SCIELO), National Library
of Medicine (PUBMED), Education Resources Information Center (ERIC) e Organizacdo Mundial de Saide (OMS).
Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: Covid 19, Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica, Pneumonia Nosocomial, Infec¢fes, Periodontopatias e Odontologia Hospitalar na
lingua inglesa. Contudo, foi possivel concluir a importancia significativa do cirurgido dentista nos pacientes em UTI’S
acometidos pela covid 19, uma vez que a atuagdo do profissional traz inimeros beneficios na prevencdo contra a
progressdo da doenca base e surgimento de infeccoes.

Palavras-chave: covid 19; odontologia hospitalar; pneumonia associada a ventilagdo mecanica; pneumonia
nosocomial.

Abstract:

The coronavirus corresponds to one of the biggest public health problems in the world today, the disease, in most of
the contaminated, presents itself with mild symptoms of a common to severe flu: such as Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS). People who develop the severe form of the disease end up having a drop in blood oxygenation,
requiring interventions such as Orotracheal Intubation (OT) and Mechanical Ventilation (MV), being exposed to
numerous risks of nosocomial infection, the most recurrent being Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation
(PAVM). This literature review aims to describe the importance of the dental surgeon in the care of patients in intensive
care affected by covid 19, and their participation in the multidisciplinary team to prevent infections. The bibliographic
survey was carried out from research in Brazilian and international literature, through searches in databases: such as
Google academic, Ministry of Health of Brazil (MS), National Health Surveillance Agency (ANVISA), Scientific
Electronic library online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Education Resources Information
Center (ERIC) and World Health Organization (WHO). For the search, the following descriptors were used: Covid 19,
Severe Acute Respiratory Syndrome, Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation, Nosocomial Pneumonia,
Infections, Periodontopathies and Hospital Dentistry in English. However, it was possible to conclude the significant
importance of the dental surgeon in ICU patients affected by covid 19, since the professional's performance brings
numerous benefits in preventing the progression of the underlying disease and the emergence of infections.
Keywords: covid 19; hospital dentistry; ventilator-associated pneumonia; nosocomial pneumonia.
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1 INTRODUCAO

O coronavirus corresponde a um dos maiores problemas de sadde publica no mundo. O
virus, no qual apresenta uma alta taxa de transmissdo, € responsavel por milhares de mortes por
todo o mundo, a pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 teve efeitos devastadores sobre as
populacdes, estruturas sociais e crescimento econdémico (PASCARELLA, et, al, 2020).

Em dezembro de 2019, um conjunto de pneumonia desconhecida relatado em Wuhan na
provincia de Hubei (China) foi detectado. Em poucos dias, foi possivel identificar o agente
causador — um novo virus da familia do coronavirus intitulada covid 19, responsavel pela sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG). Diante disso, 0s casos do novo coronavirus se espalharam por
todo o mundo, tendo registrado no Brasil o primeiro caso em janeiro de 2020 e declarado pandemia
em 11 de marco de 2020, pela Organizacdo Mundial de saide (OMS). Ja contabiliza 535.863.950
de casos confirmados e 6.314.972 de mortes no mundo até o presente trabalho (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE..., 2022; ROKNI, et. al, 2020).

A doenca tem como agente etioldgico o virus SARS-COV-2, no qual pacientes infectados
apresentam respostas inflamatorias significativas, como diminuicdo na contagem absoluta de
linfocitos na circulacdo sanguinea periférica e aumento do nimero de neutrofilos. O virus tem seu
tempo de incubacédo de até quatorze dias, apresentando seus primeiros sintomas nos seis primeiros
dias. A maioria dos pacientes evoluem para um quadro assintomatico e de sintomas de leve a
moderado, caracterizado como sua forma clinica: febre, mal-estar, tosse, sintomas respiratérios
com ou sem dispneia, a cerca de 15-20% dos casos apresentam anormalidades nos achados
laboratoriais e agravamento dos sintomas como desconforto respiratério agudo, evoluindo para um
quadro grave necessitando de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI). Junto com esses
sintomas, o virus pode afetar outros 6rgdos, incluindo pele, olfato e cavidade oral (ROKNI, et. al,
2020; OCHANI, et. al, 2021; FARID, et. al, 2021).

O quadro grave da doenca se apresenta com dispneia, hipoxemia e envolvimento
radiolégico extenso (>50%) do parénquima pulmonar. Uma das condigdes criticas recorrentes da
covid é a pneumonia viral que € causada por progressdo da sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) em que o virus se dissemina pelos pulmdes, o0s pacientes apresentam falta de ar, dor no

peito e 0s niveis de oxigénio no sangue reduzem gradativamente ou rapidamente, tornando



imprescindivel a realizacdo de intervencfes nas vias aéreas como a intubacdo orotraqueal (I0T) e
a instauracdo de ventilagdo mecanica invasiva (PASCARELLA, et. al, 2020).

Com o alto indice de pessoas com a sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), aumenta a
quantidade de internagcBes em unidade de terapia intensiva (UTI) com até 80% dos pacientes
internados necessitando de ventilagdo mecéanica invasiva. Portanto, pacientes ventilados
apresentam alto risco de Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), em razdo da queda
de suas defesas naturais por dispositivos invasivos, sedacdo, comprometimento da tosse e
depuracdo mucociliar, e aspiragdo de bactérias da cavidade oral que colonizam a orofaringe e o
tubo endotraqueal (MODI, et. al, 2020; MAES, et. al, 2021).

Na cavidade oral é possivel observar mais de setecentas espécies microbianas - muitas das
quais estdo ligadas a doengas orais e sistémicas. Estudos mostram grande correlacédo entre doencas
bucais e sistémicas, visto que tais patologias contribuem para alteracdes da microbiota oral. Diante
dos avancos cientificos, é possivel concluir que alteracbes na cavidade oral como a doenga
periodontal contribuem para maiores complicagdes da covid 19, incluindo admissdo em UTI,
necessidade de ventilacdo mecéanica e morte (MAROUF et. al, 2021; FINI, et. al, 2020; GRAVES,
et. al, 2019).

A quantidade de placa bacteriana presente na cavidade bucal (biofilme) nos pacientes em
terapia intensiva (UTI) cresce com o tempo de internagdo, estudos demostram que 48h apds a
admissdo na UTI todos os pacientes apresentam colonizacdo por bacilos Gram negativos, que sao
frequentes agentes etioldgicos das pneumonias hospitalares, sendo entdo o biofilme uma
importante fonte de patégenos (VIELA, et. al, 2015; GRAVES, et.al, 2019).

Diante do exposto, esta revisdo de literatura tem como objetivo mostrar a importancia do
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, que atua nos cuidados de pacientes em terapia
intensiva (UTI) acometidos pela covid 19 e na prevencéo e controle de patologias como infeccdes

nosocomiais.



2 REVISAO DE LITERATURA

O SARS-CoV-2 é um virus agente causador da covid 19, que causam infecgdes nas vias
aéreas. O virus foi identificado em Wuhan (provincia de Hubei, China), em dezembro de 2019
como uma epidemia de pneumonia desconhecida. Por ser altamente transmissivel, o virus
rapidamente se espalhou por toda a China e logo se tornou um problema de satde pablica mundial
(PASCARELLA, et. al, 2020; SHARMA, et. al, 2021).

O primeiro caso registrado no Brasil ocorreu em janeiro de 2020, e em 11 de marco de 2020
a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) declarou pandemia devido a infecciosidade generalizada
e a alta taxa de contagio. Apds dois anos desde o primeiro caso confirmado no mundo, ja se
contabiliza cerca de 535.863.950 de casos confirmados e 6.314.972 até o presente trabalho.
Segundo Vogli et.al (2021), a pandemia do novo coronavirus causou a pior crise de satde publica
desde a Segunda Guerra Mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE.., 2022;
PASCARELLA, et. al, 2020).

O coronavirus € um virus que infecta mamiferos e aves, no qual pertencem a familia dos
coronavidae. Em duas décadas ja foram responsaveis por outras duas epidemias, a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-COV) e sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CQOV), e
estdo divididos em quatro géneros, Alpha - a, Beta - B, Gama - y e Delta — . O virus tem uma alta
taxa de contaminacédo, e uma enorme facilidade de mudar de hospedeiro sendo responsavel por
infeccBes emergentes. Os géneros que infectam mamiferos sdo descritos como Alpha — o ¢ Beta -
B, e de acordo com estudos, sugerem que a fonte de contaminacdo se d& por morcegos. O género
Beta - B € o responsavel pelo SARS-CoV-2, Covid 19 (VAKULENKQO, et.al, 2021).

O SARS-CoV-2 é um virus envelopado que contém RNA de fita positiva complexado com
0 nucleocapsideo basico (N) que forma um capsideo helicoidal, dando a sua morfologia em forma
de coroa. O virus codifica trés proteinas, sendo elas: spyke (S) que se liga a receptores e funde a
membrana das células, a Membrana (M) e Envelope (E) que tem o papel de liberagdo e montagem
das particulas virais (VAKULENKO, et.al, 2021).

O receptor para 0 SARS-CoV-2 foi identificado como enzima conversora de angiotesina 2
(ECA 2). Com isso, ao se ligar no receptor (ECA 2) utiliza a serino protease transmembrana |1

(TMPRSS2) enzima presente em Vvarios tecidos do corpo, para realizar clivagens no C-terminal da



(ECA 2). Consequentemente, a (TMPRSS2) cliva a glicoproteina Spyke possibilitando a ligacdo e
facilitando a entrada do virus na célula. A (TMPRSS2) estd expressamente presente em varios
locais do corpo, como células epiteliais, pulmdes, e ramos brénquicos, onde ocorrem as infecgdes
por SARS-CoV-2 (VAKULENKO, et.al, 2021; TROUGAKOS, te.al, 2021; ARAUJO et.al, 2020).

Com o virus instalado no organismo, inicia-se uma resposta inflamatoria sistémica
descontrolada, com a liberagdo de citocinas inflamatorias citado por alguns autores como uma
“tempestade” de citocinas, juntamente com uma disfuncdo de coagulacdo e a producdo das
interleucinas (IL) 1 e 6 mediadores da resposta inflamatdria para uma chuva de citocinas
(TROUGAKOS, et.al, 2021).

O virus infecta pessoas que tiveram contato com secre¢fes respiratérias, tendo seu tempo
de incubacdo em média de quatorze dias, e sua sintomatologia se apresenta, na maior parte dos
infectados, assintomatico e sintomas de leve a moderado, sendo eles os mais comuns febre, tosse,
astenia, mialgia, dor de garganta, dor de cabeca e coriza evoluindo bem apds o virus concluir seu
ciclo de quatorze dias. J& nos quadros de gravidade, os sintomas evoluem para lesdo pulmonar,
progredindo para sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), em pacientes de todas as idades, em
individuos de alto risco, idosos ou portadores de comorbidades (PACARELLA, et. al, 2020).

De acordo com estudos epidemioldgicos, é possivel observar um aumento no risco de ébito
e lesdo pulmonar na presenca de comorbidade. As comorbidades mais destacadas séo hipertenséo,
obesidade, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, doencas cardiovasculares (DCV),
doencas hepaticas, neoplasias, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doencas renais. Diante
disso, condices sistémicas se apresentam a medida que a populacdo envelhece, fazendo assim com
que idosos (60 anos), juntamente com tais comorbidades, sejam a faixa etaria com uma maior pré-
disposicédo a desenvolver infeccédo grave (EJAZ, et. al, 2020).

A Sindrome respiratoria aguda grave é uma enfermidade resultante da contaminacgéo por
covid 19, com caracteristicas clinicas de infiltrados pulmonares bilaterais, complacéncia pulmonar
alterada, hipoxemia grave e padrdes histopatologicos de dano alveolar difuso. Essa sindrome
acomete cerca de um quarto dos pacientes internados, com taxas de mortalidade hospitalar que
variam de 35% a 45%, mau prognostico e longo prazo de internagdo (LE PAPE, et.al, 2022).

Os pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) com a sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG), tém como sintomatologia febre (98%), tosse seca (76%) e dispneia (55%),

apresentando em suas caracteristicas laboratoriais maior contagem de neutréfilos e leucocitos, além



de niveis mais elevados de D- dimero, creatina e creatina quinase. Foi observado niveis plasmaticos
mais altos de ator estimulador de col6nias de granuldcitos, proteina induzida por interferon gama,
interleucina (IL)- 10, IL- 7, IL- 2, fator de necrose tumoral alfa, proteina quimioatraente de
mondcitos e proteina inflamatéria de macréfagos. Dessa forma, estratégias de suportes sdo
implementadas, partindo desde a suplementacgéo de oxigénio ndo invasiva como canula nasal de
alto fluxo a ventilagdo mecanica e uso de extracorpOrea oxigenacdo por membrana (ECMO)
(OUYANG, et.al, 2021; C.CHAKRABORTY, et. al, 2020).

Sabe-se que a microbiota bucal de um paciente saudavel se mantém em equilibrio cerca de
48 horas ap0s a sua internacao, apos esse periodo essa microbiota sofre alteracéo fazendo com que
inicie a colonizacgdo bacteriana da orofaringe e biofilme dental. Além do que, nas ultimas décadas
pesquisas mostram uma correlacdo entre doencas periodontais e condi¢des sistémicas podendo dar
progressdo das mesmas. Contudo, é importante salientar que a patologia que acomete o periodonto
possui origem infecciosa, causando reacGes inflamatorias e imunoldgicas no tecido em questéo,
induzidas pela placa bacteriana denominada por biofilme dental. Em termos gerais, é possivel
observar uma disbiose microbiana de bactérias ja presentes na cavidade oral ocasionando
inflamagé&o no periodonto (GRAVES, et. al, 2019).

Diante disso, a auséncia ou deficiéncia da higiene oral em pacientes internados em (UTI)
estdo associados a infecgBes. Em vista disso, 0s pacientes que desenvolvem a sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) em decorréncia da covid, sdo submetidos a ventilacdo mecanica, e por
consequéncia tem como uma de suas principais complicagdes a pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAVM) que muitas vezes tem origem aspiratdria sendo uma das principais fontes de
contaminacao as secrecfes de vias aéreas superiores (MAES, et.al,2021).

A PAVM, é uma infeccdo hospitalar do parénquima pulmonar que esta associada ao uso de
tubos endotraqueais em pacientes ventilados. Pacientes submetidos a tal procedimento estdo
predispostos a PAVM por consequéncia do tubo endotraqueal romper os mecanismos de defesa
normais do corpo, com isso, patdgenos sdo movidos na traqueia por microaspiracao ao redor do
manguito do tubo endotraqueal ou pelo acimulo de biofilme em seu limen interno (CAPPADORO,
et. al, 2019).

Seu diagnostico é bastante complexo, visto que seus sinais clinicos sdo de extrema
semelhangca com SRAG, pneumonia por SARS-COV-2 e pneumonia bacteriana, todos estdo

associados diretamente com infiltrado pulmonar, oxigenacéo deficiente, febre e contagem anormal



dos globulos brancos. Diante de tais sintomas descritos, é aconselhavel que seja observado a
trajetdria clinica do paciente, amostragem microbiologica em pacientes com sinais e sintomas
progressivos, febre nova em um periodo de normotermia, uma piora na oxigenacédo, hipotensao,
nova leucocitose e secre¢des das vias aéreas. Entretanto, todos esses sinais ndo sdo um diagnostico,
porém, na presenca dos mesmos, uma terapia com antimicrobianos deve ser realizada
(FUMAGALLL, et.al, 2021).

Um estudo em que foram observadas, 2.611 pessoas na Unido Europeia, China e RUssia,
pacientes com pelo menos um episddio de PAVM, teve como objetivo a analise de pessoas que
desenvolveram PAVM em decorréncia da covid 19 em comparagdo com os internados em UTI sem
covid. Dado que, a duracdo em média para desenvolvimento de PAVM era de sete a treze dias apos
a ventilacdo mecanica. Os resultados obtidos pela seguinte meta-analise para pacientes covid foram
de mortalidade de 42,7% e 67,2% para pacientes que desenvolveram a infeccdo. Taxas de
incidéncia de PAVM em pacientes acometidos pela covid 19 séo mais altas que as taxas observadas
em pacientes ndo covid em ventilacdo mecénica, alcangcando >50% (IPPOLITO. et.al, 2021;
FUMAGALLLI, et.al, 2022).

A tosse que promove a desobstrucdo das vias aéreas ndo ocorre ou ocorre precariamente,
fazendo com que as vias aéreas figuem constantemente contaminadas. Portanto, a higiene oral pode
reduzir a colonizagéo, prevenir infecgdes e proporcionar mais conforto ao paciente. Em ambiente
hospitalar a higiene bucal dos pacientes é realizada por um técnico de enfermagem sob supervisdo
de enfermeiros, no entanto, esta tarefa ndo é realizada regularmente, visto que, tal atribuicdo ndo é
de competéncia dos técnicos de enfermagem (SILVA, et.al 2020).

Outro ponto relevante é que durante a internacdo o estdmago é colonizado por bactérias
Gram negativas. A aspiracdo ou refluxo gastrico diariamente faz com que a cavidade oral seja
colonizada por tais bactérias. Problemas odontoldgicos também sédo um fator associado a PAVM,
com isso as praticas de escovacao, enxague com soro fisiologico, iodopovidona, e clorexidina séo
adotadas como forma de prevencéo e controle (KALLET, et.al, 2019).

As estratégias de higiene bucal para prevencao de PAVM, englobam o uso de enxaguatérios
bucais para reducdo da microbiota oral, como a clorexidina que tem com seu uso 0 objetivo de
controle farmacoldgico da placa bacteriana, e segundo estudos é considerado padréo ouro apesar

de apresentar efeitos adversos em alguns casos. Todavia, a limpeza da cavidade oral e a escovacao



pode ser o método mais eficiente para reduzir agentes patogénicos no biofilme (PINTO, et.al,
2021).

A J Bras Pneumol publicou um estudo de meta-analise, com objetivo de estudar diferentes
protocolos para higiene bucal aliada a clorexidina. Contudo, foram utilizados os seguintes critérios
para inclusdo: ensaios clinicos randonizados de 1276 pacientes em UTI > 18 anos, submetidos a
ventilacdo mecanica distribuidos no Brasil, Espanha, Ird e EUA (PINTO, et.al, 2021).

Os pacientes foram divididos em dois grupos, o de intervencdo no qual foi realizado
escovacdo e procedimentos clinicos combinado com uso de clorexidina, e o grupo de controle com
protocolo apenas usando a clorexidina, empregam-se também um protocolo envolvendo remocéo
de célculo, tratamento restaurador atraumatico, e extracdo. Diante disso, o autor do estudo conclui
que existe um beneficio quando véarios protocolos para remocdo mecanica do biofilme sao
utilizados concomitante com uso de clorexidina para reduzir a incidéncia de PAVM (PINTO, et.al,
2021).

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

No presente trabalho foi realizado um levantamento bibliografico por meio de buscas em
base de dados como: Google académico, Ministério da Saude do Brasil (MS), Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Scientific Eletronic library online (SCIELO), National Library
of Medicine (PUBMED), Education Resources Information Center (ERIC) e Organizagdo Mundial
de Saude (OMS). A busca dos artigos foi feita utilizando os seguintes descritores Covid 19,
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, Pneumonia
Nosocomial, Periodontopatias e Odontologia Hospitalar na lingua inglesa.

Para a inclusdo dos artigos foram utilizados critérios de divulgacao de cinco anos na maioria
dos artigos publicados, do ano de 2019 a 2022, para selecdo dos estudos priorizou-se artigos de
meta-analise, todavia foram dispostos revisdes sistematicas, relato e séries de casos e estudos

transversais. O trabalho teve como base de pesquisa trinta e cinco artigos.



4 DISCUSSAO

A Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecénica (PAVM) é a principal infec¢do nosocomial
que acomete pacientes em terapia intensiva, em vista do desequilibrio entre 0 mecanismo de defesa
do individuo. Como método de prevencdo e controle protocolos de higienizacdo e enxaguatério
bucal sdo adotados (MAES, et.al, 2021).

Segundo Maes et.al (2021), pacientes criticamente enfermos estdo mais suscetiveis a
infeccOes, visto que a analise de relatérios de pacientes indicaria uma enorme relacdo entre
pacientes infectados por SARS-Cov-2 e pneumonia nosocomial. Entretanto, afirma que alguns
resultados poderiam ter sido precipitados pois a analise dos organismos causadores de tais
infeccbes foram limitados, em vista disso a uma incerteza consideravel.

De acordo com Modi, et.al (2022), cerca de 10% dos pacientes submetidos a ventilacao
mecanica desenvolvem PAVM com mortalidade de 13%. Em uma pesquisa realizada em 2014 nos
EUA foi possivel observar que a PAVM foi responsavel por cerca de 22% das infeccdes
hospitalares. Contudo, a aspiracao é um importante colaborador para tal infeccdo, pois patégenos
que colonizam a orofaringe e o tubo endotraqueal do ventilador mecénico podem ser aspirados.

Para o0 autor existe uma enorme dificuldade no diagnéstico, pois os aspectos clinicos séo de
enorme semelhanca com pneumonias e até mesmo a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
em decorréncia da covid levando a inimeros diagnosticos diferenciais, € levado em consideracao
achados clinicos como declinio respiratorio, febre e tosse produtiva assim como um novo infiltrado
pulmonar (MODI, et.al, 2022)

Papazian, et.al (2020) expde que embora a PAVM tenha uma alta taxa de mortalidade
alcancando uma marca de 50%, existem muitas duvidas sobre a extensdo em que a infeccdo
contribui para morte de pacientes em Terapia intensiva. Em pacientes com SDRA, taxas altas de
41,8% foram relatadas em pacientes com PAVM.

Segundo Fumagalli, et.al (2022), expde que em estudo observacional em pacientes covid
com a SDRA, cerca de 79% desenvolveram PAVM apesar da terapia antimicrobiana adequada,
isso ocorre pelo longo tempo de utilizacdo do ventilador mecanico que chega a uma média de
dezessete dias. A duracdo da ventilagdo mecénica € um fator de risco para PAVM, assim como o
uso de intervencdes farmacoldgicas como corticosteroides aumentando o risco de miopatia e

dependéncia prolongada de ventilagdo mecanica.
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Ippolito, et.al (2021), em seu estudo de meta-analise observou que em cada dois pacientes
com covid 19, um pode desenvolver PAVM durante a permanéncia na UTI. Relatorios mostram
que a PAVM ocorre em 40% dos pacientes admitidos em UTI, foi visto uma maior ocorréncia em
pacientes com covid 19 em compara¢do com pacientes sem covid 19.

Alharbi, et.al (2020), salienta que a descontaminacdo da orofaringea e higiene bucal é de
extrema importancia, bem como na intubacdo, aspiracdo traqueal, ventilacdo manual antes da
intubacao e ventilacdo mecénica nao invasiva. Nobahar et.al, (2016), em sua analise do uso de
enxaguatorio bucal observou resultados significativos no peroxido de hidrogénio 3%.

Bayley, et.al (2020), obteve resultados significativos em seu estudo com o0 uso da
iodopovidona como antisséptico para a manutencdo da satde bucal e prevencdo de infeccGes de
pacientes em terapia intensiva (UTI), porém ha divergéncias entre a base de evidéncias e a préatica.
Pinto et.al (2021), em seu estudo de meta-analise afirma que a remocdo mecanica do biofilme pela
escovacgdo manual, elétrica ou com gaze associada ao uso da clorexidina foram efetivos na redugédo
da incidéncia de PAVM.

Silva, et.al (2020), mostra em seu estudo evidéncia de eficacia com o uso da clorexidina
0,12% a cada doze horas associada a escovagdo, obtendo uma menor incidéncia de PAVM de
15,9% em seus pacientes como método de intervencdo, e como método de controle da infeccao de
16,2%. Em sua pesquisa ele ressalta a importancia de tais métodos, visto que a higienizacéo bucal
se torna precaria nos pacientes internados, pela reducdo de limpeza natural da boca e reducéo do
fluxo salivar.

Hua F, et.al (2017), expde que cuidados como limpeza dos dentes e gengiva com gaze,
remocdo de secregfes com sucgdo, bochechos e uso de clorexidina, sdo eficazes na redugdo do
desenvolvimento de PAVM. Hua F, et.al (2016), dispbe que a maioria das recomendacgdes nos EUA
e no mundo incluem o uso de clorexidina como forma de prevencédo, assim como uma boa higiene
oral podendo ter um bom efeito na redugdo do desenvolvimento de PAVM. Em um ensaio clinico
randomizado foi observado um beneficio maior no uso da clorexidina a 2%, com efeitos colaterais
de uma leve irritacdo reversivel da mucosa oral. O autor ressalta que o uso da clorexidina
regularmente e higiene bucal sdo um fator fundamental para a prevencéo.

Segundo Alecrim, et.al, (2019) em sua andlise de 23 artigos, observou protocolos de
intervengdo para PAVM, obtendo os seguintes resultados: decubito elevado de 30° a 45° em 22

(95,6%) dos artigos; higiene oral com clorexidina em 19 (82,6%) deles; e desmame da sedagéo
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sempre que possivel ou despertar diario da sedacdo em 14 (60,8%) estudos. O uso da clorexidina

a 0,12% para higienizacao da cavidade oral, alcancou resultados significativos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos estudos adquiridos no decorrer do presente trabalho, conclui-se que é
fundamental a atuacdo do cirurgido dentista nos cuidados de pacientes acometidos pela covid
19 internados em Terapia Intensiva (UTI), visando a manutenc&o da saude bucal assim como a
prevencado de infeccdes nosocomiais e progressdo da doenca base.

Protocolos de higiene bucal como enxaguatdrio bucal, limpeza da cavidade oral e
escovacdo sdo de extrema importancia para prevencdo e controle da infeccéo ja instalada, o uso
da clorexidina mostra resultados significativos na reducdo de PAVM em pacientes criticos,
protocolo de clorexidina associado a remocao mecénica do biofilme sdo de extrema relevancia

para a prevencao e intervencao de infecgoes.
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