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RESUMO

Ao longo de décadas tem sido realizados estudos evidenciando o quanto a condigéo sistémica de um individuo pode influenciar
a salde bucal do mesmo. No entanto, em menor niimero sdo as pesquisas que buscam elucidar a relagdo contraria, onde a higiene oral
negligenciada pode contribuir e agravar o quadro geral de um paciente, sobretudo em situagéo de internacdo hospitalar. A incidéncia da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAVM) é uma realidade nos leitos das unidades de terapia intensiva, contribuindo para a
piora geral do paciente, estendendo sua estadia no leito hospitalar, gerando mais custo e podendo leva-lo a ébito. Tal patologia é facilitada
por motivos intrinsecos ou extrinsecos aos pacientes. Pois no uso da ventilagio mecanica, quando o tubo orotraquial é inserido pela
cavidade oral, pode levar para a corrente sanguinea e para o trato respiratorio do paciente, uma gama de virus, bactérias e fungos
oportunistas, como a Candida Albicans, objeto deste estudo. Assim sendo, cabe ressaltar que a realizacdo de uma intubagdo correta e
cuidadosa, se mostra tao eficiente quanto a manutencao preventiva e periodica da satde bucal pelo préprio paciente, quando em condicdes
saudaveis. Todavia, ndo menos importante é a discussdo acerca da presenca do cirurgido dentista no &mbito hospitalar, mantendo uma
relagdo multidisciplinar com médicos e enfermeiros, colocando em pratica protocolos de higienizagdo bucal e treinamento continuado para
os profissionais de enfermagem, visando o controle da microbiota bucal e a prevengao de comorbidades.

Palavras-chaves: Candidiase Oral, Candida Albicans, Unidade de Terapia Intensiva, Pneumonia Nosocomial, Odontologiahospitalar.

ABSTRACT

Throughout the decades, studies have been made that show how much one’s physical health can be an influence on their oral
health. However, the researches that show the opposite are much less common, studies proving that neglecting oral hygiene can contribute
on the aggravation of a patient’s general state, specially in a hospitalized patient’s case. The presence of Pneumonia Associated with
Mechanical Ventilation is a real issue for intensive care unit patients, and it contributes to their general health deterioration prolonging
their stay in a health care installation, multiplying the treatment costs, possibly leading to their death. This pathologie can be blamed on
the patient just as much as on exterior reasons. Because the use of mechanical ventilation, when the orotrachial tube is inserted into the
oral cavity, can lead to the patient’s bloodstream and respiratory system, a range of opportunistic viruses, bacteria and fungi, such as
Candida Albicans, the subject of this study. Therefore, it is worth highlighting that the realization of a correct, careful intubation shows to
be just as effective as one’s recurrent and preventive maintenance of their own oral health.

Nevertheless, the discussion about the presence of the dental surgeon in the hospital, maintaining a multidisciplinary relationship
with doctors and nurses, is just as important, as it encourages oral hygiene and continued training to nursing professionals, aiming the
control of oral microbiota and the prevention of comorbidity.

Key words: Oral Candidiasis, Candida Albicans, Intensive Care Unit, Nosocomial Pneumonia, Hospital Dentistry.
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1- INTRODUCAO

A microbiota bucal do ser humano é composta por milhares de microrganismos que
convivem de forma comensal, enquanto o individuo se mantém saudavel. Em condicGes
normais, tal microbiota permanece em equilibrio por até 48 horas e se ndo houver
higienizago, torna-se virulenta devido a colonizagéo dos diferentes patogenos.*

Entre as distintas espécies de bactérias, virus e fungos que utilizam a boca como
ambiente para sua proliferacdo, daremos visibilidade a Candida Albicans, que € a principal
classe das Candidas encontradas na cavidade oral de pacientes internados, ora
imunodeprimidos.?

Os pacientes acamados cuja higiene oral é negligenciada estdo suscetiveis a trés
principais vias de contaminacdo sistémica oriundas da cavidade oral. Ingestdo da saliva
colonizada; utilizagdo de respiradores intraorais que servem como condutores destes
patdgenos para o trato respiratorio, acessando os pulmdes e causando a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), objeto deste estudo; e pela via anacorética,
podendo se fixar em diferentes 6rgios, como no caso da Endocardite.?

Diante deste cenério, torna-se fundamental a discussao acerca da presenca do cirurgiao
dentista no ambito hospitalar, atuando na prevencao, diagnostico precoce e tratamento das
patologias bucais, ao passo que orienta e supervisiona o trabalho de higienizacdo de tais
pacientes, proporcionando aos mesmos um atendimento integral e multidisciplinar.

2- REVISAO DE LITERATURA

Estudos mostram que espécies de Candida sdo as segundas maiores responsaveis pelas
infeccBes causadas por fungo em todo o mundo e que estdo entre as quatro espécies
responsaveis pela maioria das mortes relacionadas a fungos.*>®

Os primeiros relatos de infecces por Candida foram descritos por Galen, quando foi
denominada “ad aphthas albus”. Existem muitas espécies de Candida que podem provocar
doencas, sendo a Candida Albicans a mais importante por ser considerada mais virulenta
para 0 homem. Qutros tipos envolvidos em infecgdes humanas sdo a C. Tropicalis, C.
Glabrata, C. Parapsilosis, C. Stellatoidea, C. Krusei e C. Kefyr.”

A espécie Candida Albicans é responsavel por 90% das infeccGes fungicas, que podem
ser denominadas Candidiase, Candidose ou Moniliase. Tal infec¢do pode acometer tanto a
cavidade oral quanto demais estruturas do corpo humano, como pele e regido genital,
podendo estender-se sistemicamente alojando-se em diferentes 6rgdos e comprometendo a
vida do paciente.®

Considerando sua estrutura morfologica, a parede celular do organismo merece
destaque por ser essencial para o desenvolvimento da sua patogénese, uma vez que é
necessaria para seu crescimento, proporciona rigidez e protecdo osmatica e € o local de
contato entre o0 organismo e seu ambiente.®

Estudos ultra-estruturais da parede celular da C. Albicans tém indicado uma
microarquitetura complexa, com espessura variavel, sendo composta por varias camadas,
nas quais os principais componentes sdo polissacarideos manana, glucana e quitina.®

O ndmero de camadas e sua morfologia sdo variaveis e podem ser relacionados com a
fase e as condi¢des de crescimento, com a forma e/ou 0 meio utilizado para o crescimento
das células ou com procedimento de fixacdo.®
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E um microrganismo saprofito (alimenta-se de matéria organica em decomposicio) e
polimorfico (capaz de assumir diferentes formas) que, na dependéncia de fatores
predisponentes que alteram a integridade organica, modificam a sua conformagéao
leveduriforme para uma forma fusiforme, tornando-se patogénico e sendo responsavel pela
infeccdo flingica mais comum em humanos.1%!

A Candidiase pode acometer individuos saudaveis, sendo provocada por fatores locais
ou sistémicos. No entanto, ha grupos que estdo mais suscetivel a infeccdo, entre eles os
imunodeprimidos, pacientes que passam por terapia medicamentosa com antibioticos de
largo espectro, corticosteroides ou drogas citotoxicas, diabéticos, gestantes, pessoas com
distdrbios enddcrinos, portadores de proteses orais removiveis, fumantes, pessoas com fluxo
salivar alterado por Xerostomia ou Sindrome de Sjogren, entre outros perfis.*"

As manifestaces de Candidiase oral podem variar, sendo a Pseudomembranosa a mais
comum, caracterizada pela presenca de placas brancas aderentes na mucosa, que podem ser
removidas a raspagem deixando uma mucosa Subjacente com aspecto normal ou
eritematoso. Pacientes relatam sensacdo dolorosa, queimagdo na lingua e um sabor
desagradavel, descrito como amargo ou salgado. Criancas também podem ser acometidas,
sendo observadas as manchas brancas removiveis sobre as gengivas e mucosa.!*!4

Simoes et al (2013, apaud Sherman et al, 2002) descrevem a classificacdo mais
satisfatoria para estas infeccGes, dividindo-as, inicialmente, em Priméria e Secundaria; a
primaria se subdivide em Aguda ou Cronica, onde dentro das agudas se encontram a
Pseudomembranosa e a Eritematosa e nas cronicas, a Atrofica e a Leucoplésica. Como
secundaria estd a Mucocutanea, encontrada mais frequentemente em regiées como unhas,
pele e mucosa gastrointestinal. Lembrando que podem ocorrer associacfes entre estes tipos
e que uma lesdo aguda sem tratamento ou recorrente pode se tornar cronica.*

Existem, ainda, outras lesdes associadas & Candidiase Primaria, sdo elas a Estomatite
Protética, diretamente associada ao uso de préteses; a Quelite Angular, lesdo nas comissuras
labiais, muito comum em pacientes com perda dentaria e déssea significativas e por isso
apresentam a dimensdo vertical reduzida; e a Glossite Romboidal Mediana, lesdo que
acomete mais comumente a parte central da lingua, deixando-a eritematosa, dolorida e com
perda de papilas.t*

O diagndstico clinico da Candidiase oral é facilitado tendo em vista a visibilidade da
infeccdo fungica; como dito, a Pseudomembranosa que € a mais comum e aparente em meio
bucal, se apresenta com placas esbranquigadas, facilmente identificadas ao exame clinico.!!

No entanto, tal diagnéstico pode ser confirmado através da cultura do fungo, onde é
utilizado um swab para coleta da lesdo, colocado em meio de cultura em temperatura
ambiente e, ap6s 48 a 72 horas de incubagéo, sdo observadas colénias cremosas da Candida
Albicans.!

Da mesma maneira, uma vez confirmada a espécie, um exame citopatoldgico realizado
em material coletado através de bidpsia faz-se importante para determinar a fase de hifas do
microrganismo, instituir o tratamento correto com o antifingico adequado, bem como
fornecer o diagndstico diferencial que, no caso da Leucoplasica, por exemplo, pode ser de
Liquen Plano, Displasia Epitelial ou até Carcinoma de Células Escamosas.*

Também sdo possiveis outros recursos para diagnostico, como caracterizagao
morfologica, bioguimica e fisioldgica ou por técnicas moleculares que fornecem resultados
mais rapidos e precisos, dentre as quais se destaca a Reagdo em Cadeia de Polimerase (PCR)
e 0 sequenciamento genetico de alta sensibilidade e especificidade bem como o uso de
biomarcadores.*?
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No que tange ao tratamento de lesdes de Candidiase oral, partindo do principio de que
o farmaco deve atacar a célula do invasor e nao do hospedeiro, esta ai uma grande dificuldade
no mecanismo de acdo de muitos antifingicos, pois as células dos fungos sdo muito
parecidas com as células do ser humano. Com isso, o grande diferencial de um bom farmaco,
seja ele topico ou sistémico, é identificar e atacar apenas as estruturas existentes nas células
do microrganismo e ausentes nas células do hospedeiro, como por exemplo, a parede celular
e o ergosterol presente na membrana celular.®

Existem, basicamente, trés familias de antifingicos: os Azo6is, que englobam o
Fluconazol, Itraconazol, Cetoconazol e Miconazol; os Polienos, dos quais fazem parte a
Anfotricina-B e a Nistatina; e as menos utilizadas, Equinocandinas, que abrange a
Caspofungina, Anidalafungina e a Micafungina.®®

Lesdes iniciais e mais superficiais podem ser tratadas apenas com medicacao topica,
sendo as mais indicadas a Nistatina suspensdo e o Miconazol gel. J& em casos recorrentes e
mais extensos, indicam-se drogas de acdo sistémica, entre elas o Fluconazol, Cetoconazol,
Itraconazol.*®

Para infecc@es fungicas potencialmente fatais, além das Equinocandinas, que sao todas
de uso sisttmico, a Anfotericina-B endovenosa tem sido a opcdo de escolha, porem
frequentes reagGes adversas estdo associadas ao uso.'®

Estudos apontam que a resisténcia das espécies de Candida frente aos antiflngicos
disponiveis deve levar em consideracao: condi¢do clinica dos pacientes (imunossupressao,
possibilidade de interacdo medicamentosa, presenca de abscessos e cateteres); terapia
antifangica (droga, dose, duracdo, via de administracao); analise micoldgica antes e ap6s 0
tratamento e 0 método utilizado para diagnostico. E tal resisténcia vem aumentando, tendo
em vista o crescimento da populacdo imunocomprometida e do uso cada vez mais frequente
de profilaxia medicamentosa e automedicagéo.*®

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAVM)

A Pneumonia Nosocomial (PN) é a segunda infeccdo hospitalar mais comum, mas a
primeira causa infecciosa em unidades fechadas, responsavel por altas taxas de morbidade,
mortalidade e aumento expressivo dos custos hospitalares.'’

E a Infeccdo Relacionada & Assisténcia de Sadde (IRAS) que é diagnosticada apds 48
horas da internacdo e que ndo estava em incubacdo no momento da chegada ao hospital.
Pode ser classificada como Pneumonia Hospitalar (PH), Pneumonia Relacionada a
Assisténcia de Saude (PRAS) e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM),
sendo esta Gltima passivel de desenvolver-se em até 48 ou 72 horas apés a intubagéo e
considerada em até 48 horas apés a extubagéo.'®1°

A PAVM é uma infeccdo comum na UTI, mas seu diagndstico permanece desafiador.
Ele é feito quando o paciente desenvolve um novo infiltrado pulmonar ao exame de imagem
acompanhado pela presenca de febre, leucocitose e secregéo traqueal purulenta. Entretanto,
estes sintomas podem néo ser tdo especificos, pois podem ter outras origens que nao a
pneumonia. Dessa forma, fica clara a importancia de se coletar material do trato respiratorio
inferior do paciente para a realizagio de exames de culturas quantitativas.®

Existem varios relatos e evidéncias que associam a colonizacdo microbiana da
orofaringe e da placa dental 8 PAVM.202
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muitas vezes até inconsciente. Outros fatores complicadores s&o a dificuldade do acesso oral,
tendo em vista a presenca dos equipamentos de respiracdo mecanica; a diminuicéo do fluxo
salivar o que pode ser propiciado por diversos medicamentos; a falta da mastigacdo que
limita a limpeza natural da boca ao processar alimentos mais rigidos, e até mesmo pela falta
de um profissional devidamente capacitado para realizar tal procedimento no ambito
hospitalar.t’*9

Na Odontologia aprendemos que hé duas formas da placa bacteriana ser dissipada e
ter seu potencial patogénico diminuido: a utilizacdo de agentes mecanicos e agentes
quimicos. No entanto, na realidade dos pacientes com internacdo nosocomial, cujas
atividades e colaboracdo com a higiene bucal sdo diminuidas, a utilizacdo de agentes
mecanicos como 0 uso das escovas dentais, sejam elas manuais ou elétricas, torna-se
secundaria e menos indicada, principalmente pela possibilidade de facilitar com isso, o
deslocamento dos microrganismos para as estruturas do trato respiratério, propiciando a
pneumonia.t’

Neste cenario, seria entdo a higieniza¢do quimica a mais recomendada e para tanto, a
solucdo de Clorexidina em concentragdes de 0,2%, 2,0% e 0,12%, tem demonstrado
excelentes resultados, em especial a de 0,12%, que possui maior quantidade de pesquisas
publicadas.’

A solucdo aquosa de Clorexidina possui amplo espectro de agéo, agindo sobre
bactérias gram-positivas, gram-negativas, fungos, leveduras e virus lipofilicos. Apresenta
uma substantividade de 12 horas. E comumente utilizado como solugdo aquosa na
concentracdo de 0,12% por duas vezes ao diae autorizada pela Food and Drug
Administration (FDA), por seu poder de reduzir, na saliva, 80%-90% de microrganismos,
além de inibir o crescimento de leveduras e bactérias entéricas.?>?3

Todavia, no que tange as razdes apresentadas pelas equipes de enfermagem sobre o
déficit de higiene bucal nos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, geralmente, sdo
relatadas a falta de profissional odont6logo no setor, a caréncia de conhecimento quanto as
patologias bucais e quanto a realizacdo dos procedimentos, a indisponibilidade de tempo
para execucao da pratica e as limitagdes fisicas apresentadas pelo paciente.?

A IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Ao longo de anos a presenca do cirurgido dentista na pratica da Odontologia Hospitalar
vem sendo motivo de grande discussdo na area de saude. Diferentes sdo os fatores que
norteiam opinides e posicionamentos a favor e contra esta problematica. Entre outros
aspectos, listamos os principais motivos elencados nos artigos cientificos pesquisados, no
que tange as razdes para o exercicio de tal especialidade.?”?

Reducéo do tempo e custos de internac¢do, menor indicagédo de alimentagéo parenteral,
diminuicdo dos gastos com medicamentos e terapias de alto custo e, de modo geral, a
melhora da qualidade de vida do paciente, sdo algumas das vantagens documentadas por
diferentes autores.?”%8

Contudo, na mesma proporcdo que existem estudos comprovando os resultados
positivos oriundos da pratica da odontologia hospitalar, existem também argumentos e
recursos de entidades que questionam, principalmente, os custos de se manter mais um
profissional em seu quadro fixo de pessoal. Essa € uma questdo que envolve Governo,
seguradorange planos de saldes, hospitais privados e empresas prestadoras de servicos de
home care.
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Ainda assim, pode-se dizer que a odontologia hospitalar vem, ainda que lentamente,
caminhando rumo a sua insercao neste setor. Seu surgimento ocorreu nos Estados Unidos
por volta de 1901 devido a necessidade de atendimento odontolégico ao paciente
hospitalizado. No Brasil apesar da falta de registros, sabe-se da presenca de dentistas na
Santa Casa de Misericérdia em S&o Paulo por volta de 1940 e do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP em 1945.%’

Ainda na década de 40 hé registros da presenca de um cirurgido dentista no ambiente
hospitalar, porém na especialidade de cirurgido Bucomaxilofacial que, como sabemos tem
atribuic@es distintas as defendidas nesta pesquisa. No entanto, a insercdo de tal profissional
pode ter contribuido de forma significativa para que a classe de odontologos fosse vista de
forma mais respeitosa e reconhecida nos hospitais.?’

Dando sequencia aos eventos relacionados a odontologia hospitalar, em 2010 a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou uma Resolucao dispondo sobre
0s requisitos basicos de Recursos Humanos, necessarios para o funcionamento de uma
Unidade de Terapia Intensiva.?®

No artigo 18 da secdo IV, desta resolugédo, cita a necessidade de se ofertar um
atendimento multiprofissional, que contemple, entre outras, a assisténcia odontoldgica, seja
por meios proprios ou terceirizados.?

Em 2013 foi criado o Projeto de Lei 34/2013 que torna obrigatéria a prestacdo de
assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internagio hospitalar.*

Em 2015 o Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconheceu a odontologia
hospitalar como campo de atuagdo com a criagdo da habilitacdo em Odontologia hospitalar
(resolucdes n. 162 e 163/ 2015, atualizadas em 2019 como resolugdes 203 e 204).3

Esta habilitacdo é normatizada pelo referido Conselho, pelo cdédigo de ética
odontoldgica (2012), capitulo X da odontologia hospitalar, elencando os requisitos para a
habilitacdo legal do cirurgido-dentista, onde “Compete ao cirurgido-dentista internar e
assistir paciente em hospitais...”.*

Ainda sobre o Projeto de Lei 34, apds tramitar no Senado, em junho de 2019 foi
vetado integralmente pelo Presidente da Republica, dando origem a campanha do CFO de
NAO AO VETO16/2019. Trinta dias ap6s o veto, como prevé a Constituicdo, foi apresentado
0 recurso ao Veto, com nova votagdo em agosto daquele ano. Novamente, por votacdo da
maioria dos Deputados do Congresso, 0 Veto16/2019 foi mantido e encaminhado para
arquivamento.

Cabe ressaltar que essa discussdo vem tomando rumos distintos em diferentes lugares,
visto que nove estados e diversos municipios ja possuem leis proprias que regulamentam tal
prética.

A exemplo disto, no ano de 2016 foi aprovada a Lei n® 5.744, que tornava obrigatéria
a presenca do cirurgido dentista no ambiente hospitalar em todos os hospitais do SUS, no
Distrito Federal, conforme publicado no Diario Oficial do dia 19 de dezembro daquele ano.**

Atualmente, a importancia da presenca do profissional odontdélogo no ambiente
hospitalar ficou ainda mais evidente, quando o mundo enfrenta a pandemia do Coronavirus
(COVID-19). Atendimentos de todas as demais especialidades da odontologia foram
suspensos, permanecendo apenas as urgéncias e emergéncias e a odontologia hospitalar,
como servigo indispensavel no combate ao virus. O tema j tem sido abordado por diversos
artigos cientificos, conforme este que damos visibilidade:*®

O novo tipo de Corona Virus, identificado no fim de 2019 na China,
0 COVID-19, pertence a uma grande familia viral que atinge o
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sistema respiratorio.  Portanto, vé-se assim a necessidade de
cirurgides dentistas ndo apenas para realizar os procedimentos
odontologicos comuns nas UTI’s, mas também para combaterem a
disseminacéo desse virus pelas vias aéreas. (FRANCO, A. B. G et
al., 2020)

3- DISCUSSAO

Indmeros estudos ja comprovaram que a microbiota oral de um individuo saudavel é
povoada por milhares de microrganismos que vivem de forma harménica e sem causar danos
ao hospedeiro, enquanto este se mantém saudavel.%%3

No entanto, uma vez que este ambiente é alterado, seja por tratamentos médicos
sistémicos, uso prolongado de medicamentos imunossupressores, modificagdo no PH e no
fluxo salivar ou insercdo de respiradores artificiais pela cavidade oral, estes microrganismos,
que em geral tem capacidades mutantes e morfogénicas, tém sua patogenicidade
potencializada, podendo ser até letal, a depender das estruturas acometidas e da duragédo da
infeccdo. 101!

Entre os virus, as bactérias e os fungos presentes da cavidade oral dos pacientes
internados, a Candida merece destaque por ser um fungo com mais de duzentas espécies ja
isoladas em pacientes com internacdo nosocomial. A C. Albicans é a principal destas
espécies, podendo subdividir tal familia em Albicans e Nao-Albicans. Entre as Ndo-Albicans
as principais ja estudadas atualmente sdo a C. Glabrata, C. Krusei, C. Tropicallis, C.
Parapisilosis, entre outras.”®

A C. Albicans pode se apresentar morfologicamente de trés formas: leveduriforme,
pseudo-hifas e hifas. O mecanismo de acdo da Candia pode ser dividido, basicamente em:
adesdo, penetracdo e destruicdo. E uma das caracteristicas que torna este fungo tdo potente
é a sua capacidade de criar biofilme, uma estrutura que adere as superficies rigidas e que o
protege das defesas do hospedeiro.®’

Este fator € de grande preocupacéo para a classe médica, uma vez que este biofilme
pode se aderir ndo s6 nas estruturas da cavidade oral como os dentes, mas também nos
equipamentos de respiracdo mecénica, nos cateteres intravenosos, acessando 0 trato
respiratorio e a corrente sanguinea do paciente.®’

Deste modo, um ponto passivel de discussdo € a forma como esta higiene oral deve ser
feita e esse biofilme removido. Estudos defendem que a melhor forma de remocéo é a
mecanica, com escovas manuais ou elétricas. Outros estudos, porém, indicam que esta
pratica pode acabar por jogar 0s microrganismos, ora aderidos, para o sistema respiratorio
do paciente.??2

Hé& autores que defendem piamente a higiene quimica como a mais eficiente, onde a
solugéo de Clorexidina 0,12% tem sido o produto mais eficaz, quando aplicada em uma gaze
e feita a remocéo cuidadosa com as maos, sempre no sentido pdstero anterior da cavidade
0ra|.17,22,23

No que tange ao diagndéstico da Candidiase, intervir de forma precoce e precisa,
remover o agente causal, bem como realizar exames especificos que determinem a exata
espeécie a fim de ministrar o farmaco correto, sdo passos primordiais e decisivos no combate
a tal infeccdo fngica.!t1213
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Acerca do tratamento, este envolve medicagfes que variam de acordo com a
gravidade e a extensdo da infeccdo, podendo ser apenas de uso topico local ou sistémico.
Muitas pesquisas vém sendo feitas no sentido de identificar o farmaco que melhor atue frente
a estas infec¢des. Que ndo agrida as células do hospedeiro, mas somente as do fungo. Que
tenha largo espectro e ndo oferega danos nas interacdes medicamentosas com demais
farmacos que o paciente faca uso, tdo pouco tenha seu potencial diminuido devido essas
medicacdes.®’

De qualquer forma, a prevencdo ainda é muito melhor do que qualquer tratamento,
principalmente se o paciente j& estd debilitado e sob efeito de diversas medicagdes
sistémicas. Sendo assim, faz-se necessaria a discussdo sobre o quao fundamental € a presenca
de um cirurgido dentista neste ambiente hospitalar, uma vez que somente este profissional é
qualificado para diagnosticar de forma precoce e precisa as patologias orais.'%°

Ha& de se reconhecer, inclusive, que muitas sdo as variaveis que impossibilitam a
instituicdo de um Unico protocolo, para atendimento a todos os pacientes acamados. O que
pode fortalecer ainda mais a necessidade da presencga do cirurgido dentista, individualizando
cada atendimento; lidando com a gama de quadros clinicos, que envolve pacientes
edentados, portadores de proteses, de aparelhos ortodonticos, de lesGes e danos bucais
devido ao uso de medicamentos ou tratamentos sisttmicos, como o0s oncoldgicos, por
exemp|0.18,19,27,28

Este profissional seria responsavel por compor o tratamento multidisciplinar que deve
ser ofertado aos pacientes, criando protocolos personalizados, treinando as equipes de
enfermagem e supervisionando a execucdo de tais procedimentos preventivos e
curativos,1819.27.28

No entanto, o custo beneficio de se manter um cirurgido dentista obrigatoriamente no
quadro fixo dos hospitais publicos e privados, ainda € uma questdo cercada de
posicionamentos divergentes. H4 um conflito de interesses entre diferentes entidades, como
Conselhos de Odontologia, Federacfes, Empresas de Planos de Saude, Hospitais Privados e
até o proprio Governo.333¢

Na ocasido do Veto 16/2019 ao Projeto de Lei 34, o Presidente da Republica
juntamente com o Ministro da Saude, fundamentou sua negativa na Lei de Responsabilidade
Fiscal, alegando que o projeto seria inconstitucional uma vez que acresceria no gasto publico
sem que houvesse o cancelamento equivalente de outra despesa.®

Adriana Paydo, Presidente do Colégio Brasileiro de Odontologia Hospitalar e
Intensiva, ressalta a importancia da mesma, ja comprovada por inimeros estudos, inclusive
um publicado no Journal of Intensive Care Medicine, nos Estados Unidos, comprovando que
a reducdo dos casos de pneumonia associada & ventilacdo mecanica pode chegar a 46% com
a correta assisténcia odontologica.®®

Perde a odontologia, mas quem mais perde € o povo brasileiro. Ao
invés da saude preventiva, foi novamente escolhido o caminho mais
tortuoso, com mais pessoas expostas a possiveis infeccdes
hospitalares e com custo cada vez maior ao poder publico. Destaca-
se também a intransigéncia do Ministério da Saude, que ao invés de
buscar o didlogo sugeriu veto integral a proposta, causando um
desservico ao povo brasileiro. (Payao, A,
CBRODONTOLOGIAHOSPITALARI; 2019)
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Cabe ressaltar que, caso o veto presidencial tivesse sido apenas parcial, ainda cabeira
algum recurso no intuito de aplicar parte do projeto. No entanto, com o veto integral, todas
as tratativas envolvidas no tema foram levadas ao arquivamento.®

4- CONCLUSAO

A Candidiase oral, provocada principalmente pela Candida Albicnas, é uma realidade
em muitos pacientes com internacdo nosocomial, sendo apontada por diversos autores como
uma das principais causas da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica.

Este estudo trouxe uma reflexd@o acerca da incidéncia desta, que é apenas uma entre as
inimeras patologias oportunistas as quais 0s pacientes estdo sujeitos, relacionando sua
possivel reducdo a presenca do cirurgido dentista no ambito hospitalar.

No entanto, mais pesquisas se fazem necessarias no intuito de comprovar que este é o
profissional melhor qualificado, para diagnosticar precocemente e tratar de forma mais
assertiva as infeccOes orais, contribuindo para a almejada integralidade nos atendimentos
ofertados a todos os pacientes.
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