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RESUMO

Pneumonia nosocomial ¢ a que ocorre em ambiente hospitalar num intervalo entre 48 a 72 horas apos
a admissdo do paciente, sendo a falta ou deficiéncia de higiene oral um dos fatores de risco para o seu
desenvolvimento. Constitui a causa comum de morte entre infec¢des adquiridas em ambiente
hospitalar e pode estar relacionada com a condi¢ao de satde bucal do paciente. A doenca periodontal
¢ capaz de predispor o aparecimento da pneumonia nosocomial quando microrganismos patogénicos
sdo aspirados da cavidade bucal para o trato respiratorio inferior. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo de literatura sobre a pneumonia nosocomial ¢ a importancia dos cuidados bucais em
pacientes criticamente enfermos sob terapia intensiva por meio de uma investigagdo nas bases de
dados bibliograficas: PubMED, LILACS, Google Académico, MEDLINE e Scielo. Foram utilizados
os descritores ‘“doenga periodontal”, “biofilme dental”, “doenca respiratdria”, “pneumonia
nosocomial”, e “unidade de terapia intensiva”. Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos
publicados entre os anos de 2017 a 2022, escritos em portugués ou inglés, que versavam sobre o tema
proposto. Foi possivel concluir que a microbiota oral participa da patogénese da pneumonia
nosocomial em pacientes criticamente enfermos no ambiente de terapia intensiva, e que as lesoes
bucais causadas pela periodontite facilitam a coloniza¢do de patdégenos respiratérios no ambiente
bucal. Ressalta-se, portanto, a importancia do Cirurgido dentista na equipe multiprofissional
hospitalar a fim de que haja a implantagdo de protocolos de higiene bucal que venham contribuir para
a preven¢do da pneumonia nosocomial.

Palavras-chave: Doenca Periodontal, Biofilme oral, Doenga respiratoria, Pneumonia nosocomial,

Unidade de Terapia Intensiva.



REFERENCIAL TEORICO

A pneumonia nosocomial € uma infec¢ao do trato respiratdrio inferior, contraida pelo paciente
em um hospital pelo menos 48 horas ap6s a sua admissio. E uma infecgdo do parénquima pulmonar
causada por diferentes tipos de agentes etioldgicos, resultando no desequilibrio entre os mecanismos
imunitarios, especialmente em individuos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
(SANTL S., & SANTOS, R. 2016; CAGNANI, A. et al., 2016).

Constitui causa comum de morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados em UTI
correspondendo a 10% das infec¢des, a mais comum nesse ambiente, sendo que de 20 a 50% dos
pacientes afetados por esse tipo de pneumonia evoluem para 6bito. (SOBRINHO et al., 2019).

Dentre as doengas sistémicas, as doencgas respiratdrias tém sido amplamente investigadas no
ambiente de terapia intensiva e a doenga periodontal pode desempenhar um importante papel no curso
das infecgdes do trato respiratorio adquiridas em hospitais. (CARVALHO et al., 2018).

A Doenca Periodontal (DP) caracteriza-se como uma doenca inflamatdria, de origem
multifatorial, iniciada pela presenca de bactérias que induzem inflamagdo gengival, as quais podem
ocasionar a destruicdo do ligamento periodontal ¢ do osso de suporte adjacente, o que leva,
consequentemente, a possivel perda dentaria. (TABA et al., 2017).

Essa patologia esta associada ao aumento do niimero de casos de infec¢des nosocomiais, pois
as bactérias patogénicas presentes no meio bucal podem ser aspiradas ou transportadas e invadir o
sistema respiratorio causando novas infecgdes. (ARAGAO L., & DIAS K., 2019).

Uma das complicagdes mais comuns em pacientes criticos € a pneumonia nosocomial, sendo
considerada uma das condi¢des responsaveis por altos indices de morbidade e mortalidade nos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva. E uma das infecgdes hospitalares mais
incidentes, repercutindo significativamente nos custos hospitalares e demora na alta do paciente.

E sabido que a ocorréncia de pneumonia nosocomial é um grave problema de saude publica
no Brasil e no mundo. A colonizac¢do do biofilme dental e a doenga periodontal podem ter um papel
muito importante como reservatorio de microrganismos causadores dessa infeccdo, uma vez que a
pneumonia nosocomial resulta da aspira¢do da flora da orofaringe para o trato respiratorio inferior.
Além disso, foi demonstrado que a pneumonia nosocomial adquirida na UTI, prolonga o periodo de
internagdo hospitalar, a duragdo da ventilagdo mecanica, a morbidade e a mortalidade e, portanto,
aumenta consideravelmente o custo da assisténcia a satde publica. (SANTL S., & SANTOS, R. 2016;
ABREU, 2020)

Uma vez que a instalagdo de microrganismos patogénicos, que vao desencadear um quadro de

pneumonia, ocorre através da cavidade oral e nasofaringe, ¢ crucial a atuagdo dos profissionais de



saude na prevengao e controle destas vias, através de medidas de promog¢ao da satude oral, tendo em
vista a diminui¢do do risco de morte por pneumonia aspirativa. (PESSANHA, 2020)

O Cirurgido Dentista deve ser o membro da equipe responsavel pela implementacao da higiene
bucal educacional e agdes preventivas no ambiente hospitalar. A higiene oral de pacientes
hospitalizados ¢ deficiente por conta, muitas vezes, do seu estado critico, da falta de motivagao dos
acompanhantes, falta de material de higiene bucal e desvaloriza¢do da equipe multiprofissional. Em
ambientes hospitalares, a gestdo odontoldgica preventiva deve compreender agdes como remogao
mecanica de biofilme e tratamento de feridas linguais, higiene protética e remog¢ao atraumatica das
restauragcdes. Muitas vezes, porque a doenca estd instalada, ¢ preciso adotar agdes curativas na
odontologia hospitalar, que inclui a realizagdo de exodontias, cirurgias, diagnostico e tratamento de
lesoes orais. (LEITE; SILVA, 2021)

O controle de biofilme oral ¢ fundamental para reduzir a incidéncia da pneumonia nosocomial.
Nesse sentido, medidas de prevengdo de higiene oral, com a administragdo da solu¢do de Clorexidina
0,12%, parecem ser, de fato, o método mais eficaz, uma vez que esta concentra¢do nao prejudica a
mucosa oral e possui resultados estatisticamente significativos na diminui¢do da prevaléncia da
patologia instalada. (ABREU, 2020)

Logo, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura integrativa sobre a
pneumonia nosocomial e a relevincia dos cuidados bucais em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva, seguindo as bases de bibliograficas: PubMED, LILACS, Google Académico,
MEDLINE e Scielo, com o fito de trazer a evidéncia a possivel correlagdo entre biofilme dental,
doenga periodontal e o desenvolvimento da pneumonia nosocomial. Outrossim, aborda-se a
importancia dos protocolos clinicos de higiene bucal no contexto preventivo da pneumonia

nosocomial e a atua¢dao do Cirurgido Dentista na equipe multidisciplinar hospitalar.
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RESUMO

Pneumonia pode ser classificada como pneumonia adquirida na comunidade ou pneumonia
nosocomial. A pneumonia nosocomial ocorre em ambiente hospitalar num intervalo entre 48 a 72
horas apds a admissdo do paciente, sendo a falta ou deficiéncia de higiene oral como um dos fatores
de risco para seu desenvolvimento. E a causa mais comum de morte entre infecgdes adquiridas em
ambiente hospitalar. A doenca periodontal pode predispor o aparecimento da pneumonia
nosocomial quando microrganismos patogénicos sdao aspirados da cavidade bucal para o trato
respiratorio inferior. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
pneumonia nosocomial e a importancia dos cuidados bucais em pacientes criticamente enfermos
sob terapia intensiva, com buscas nas bases de dados bibliograficas: PubMED, LILACS, Google
Académico, MEDLINE e Scielo. Foram utilizados os descritores “doenga periodontal”, “biofilme
dental”, “doenca respiratéria”, “pneumonia nosocomial”, e “unidade de terapia intensiva”. Como
critérios de inclusao, foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2017 a 2022, escritos
em portugués ou inglés, que versavam sobre o tema proposto. Desta forma, conclui-se que a
microbiota oral participa da patogénese da pneumonia nosocomial em pacientes criticamente
enfermos no ambiente de terapia intensiva; e que as lesdes bucais causadas pela periodontite
facilitam a colonizagdao de patdgenos respiratérios no ambiente bucal. Ressalta-se portanto, a
importancia do Cirurgido dentista na equipe multiprofissional hospitalar para a implantacao de
protocolos de higiene bucal que contribuam na prevencao da pneumonia nosocomial.

|II

Palavras-chave: Doenca Periodontal, Biofilme dental, Doenca respiratdria, Pneumonia nosocomial,
Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Pneumonia can be classified as either community-acquired pneumonia or nosocomial pneumonia.
Nosocomial pneumonia occurs in the hospital environment within 48 to 72 hours after patient
admission, with the lack or deficiency of oral hygiene as one of the risk factors for its development.
It is the most common cause of death among hospital-acquired infections. Periodontal disease can
predispose to the onset of nosocomial pneumonia when pathogenic microorganisms are aspirated
from the oral cavity into the lower respiratory tract. The aim of this study was to conduct a literature
review on nosocomial pneumonia and the importance of oral care in critically ill patients under
intensive care, with searches of bibliographic databases: PUubMED, LILACS, Google Scholar, MEDLINE
and Scielo. The descriptors "periodontal disease," "dental biofilm," "respiratory disease,"
"nosocomial pneumonia," and "intensive care unit" were used. As inclusion criteria, we selected
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articles published between the years 2017 to 2022, written in Portuguese or English, which dealt
with the proposed theme. Thus, we conclude that the oral microbiota participates in the
pathogenesis of nosocomial pneumonia in critically ill patients in the intensive care environment;
and that oral lesions caused by periodontitis facilitate the colonization of respiratory pathogens in
the oral environment. Therefore, the importance of the dentist in the hospital multiprofessional
team is emphasized for the implementation of oral hygiene protocols that contribute to the
prevention of nosocomial pneumonia.

Keywords: Periodontal disease, Dental biofilm, Respiratory Disease, Nosocomial Pneumonia,
Intensive Care Unit.

1. INTRODUCAO

A pneumonia pode ser definida como uma infeccdo aguda que acomete o parénquima
pulmonar, pela penetracao e multiplicacdo descontrolada de microrganismos, bactérias, virus ou
fungos, da prépria flora enddgena do paciente, de outros pacientes, de aparelhos hospitalares ou
de fontes ambientais no trato respiratério inferior. Sdo afetados os tecidos pulmonares com a
formacdo de exsudatos inflamatérios, o que confere uma caracteristica purulenta ao escarro, com
posterior diminuicdo das trocas gasosas, acarretando um quadro de insuficiéncia respiratéria rapida
e progressiva, fazendo com que o paciente sinta fortes dores toracicas, fadiga e um desconforto
muito grande. (SOBRINHO et al., 2019). Pode ser classificada em pneumonia adquirida na
comunidade e pneumonia nosocomial (PN).

A pneumonia adquirida na comunidade é a que acomete o individuo fora do ambiente
hospitalar ou nas primeiras 48 horas apds a hospitalizacao. Ja a pneumonia nosocomial tem inicio a
partir das 48-72 horas ou mais, apds a internacao hospitalar. Classificam-se em precoce quando se
inicia antes do quinto dia de admissdo ou tardia quando ocorre apds este periodo. (CARVALHO et
al., 2018).

A pneumonia nosocomial é a segunda patologia infecciosa respiratdria associada a cuidados
de salde mais acometida mundialmente, representando os maiores indices de morbidade e
mortalidade. Essa infeccdo pode ser causada por microrganismos aspirados que penetram os
pulmd&es ou sdo translocados da cavidade oral para o trato gastrointestinal, podendo também
ocorrer pela via hematogénica, com menor frequéncia. E causa comum de morbidade e mortalidade
em pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), correspondendo a 10% das infeccGes, a mais
comum nesse ambiente, sendo que de 20 a 50% dos pacientes afetados por esse tipo de pneumonia

evoluem para 6bito. (ARAGAO; DIAS, 2019; SOBRINHO et al., 2019).
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Os principais fatores de risco para a pneumonia sdo: idade maior que 70 anos; cirurgia
abdominal ou tordcica e debilitacdo funcional. Tipos de patdégenos e padrdes de resisténcia
antibidtica variam de forma significativa entre as instituicdes e podem ser diferentes dentro das
instituicdes no decorrer de curtos periodos (como por exemplo, més a més). Antibiogramas locais
no nivel institucional que sdo atualizados regularmente s3o essenciais para determinar a
antibioticoterapia apropriada. Em geral, os patdégenos mais importantes para se desenvolver a
pneumonia sdo: Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. Outros patdgenos importantes
compreendem bactérias Gram-negativas entéricas (principalmente Enterobacter spp, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescens, Proteus spp e Acinetobacter spp).
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae estdao comumente
envolvidos quando a pneumonia se desenvolve dentro de 4 a 7 dias de hospitalizacdo, ao passo que
Pseudomonas aeruginosa e microrganismos Gram-negativos entéricos se tornam mais comuns com
a duracgao crescente da internagdo. (KALIL, AC, et al., 2016).

As doencas periodontais, sobretudo, gengivite e periodontite, sdo algumas das mais comuns
gue a populacdo global enfrenta, em especial a periodontite, que ocupa a sexta posi¢cao no ranking
das doencas mais prevalentes no mundo. Sdo definidas como qualquer disturbio dos tecidos que
circundam e sustentam os dentes. O inicio e sua progressao sao dependentes da presenca do
biofilme bacteriano supra e subgengival. As bactérias colonizadoras do biofilme liberam metabélitos
e toxinas que induzem a respostas inflamatdrias dos tecidos periodontais. (CARVALHO et al., 2018).

Desta forma, tais doengas causam um impacto negativo na qualidade de vida dos individuos
gue as desenvolvem, além disso, demonstram a carga bacteriana oral presente durante as infeccdes
periodontais e que sdo consideradas fatores de risco em potencial para diversas doengas sistémicas,
revelando a maior complexidade destas condicdes. A presenca do biofilme dental desencadeia uma
resposta inflamatdria, ocasionando aumento significativo na quantidade de imunoglobulinas e de
mediadores quimicos de inflamacdo circulantes, trazendo prejuizos, tanto no local, quanto em sitios
distantes, e dando suporte a uma relagdo entre a doenca periodontal e doencas sistémicas. (SOARES
et al. 2021; BARROSO et al., 2021).

Em adultos saudaveis, o organismo que predomina na cavidade oral é Streptococcus viridans,
mas a flora oral nos pacientes em estado de saude critico muda e passa a ser predominantemente
de organismos gram-negativos, constituindo-se em uma flora mais agressiva. Essa flora pode ser
composta por Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii,

Haemophilus influenza e Pseudomonas aeruginosa. Além disso, mesmo que as bactérias usualmente
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responsaveis pelo estabelecimento da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, como P.
aeruginosa, S. aureus resistente a meticilina, Acinetobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus hemolyticus e S.
pneumoniae ndao sejam membros comuns da microbiota oral e orofaringea, esses organismos
podem colonizar a cavidade oral em algumas situacdes, como na precariedade de saneamento
basico, assim como no caso de idosos em casas de repouso e de pacientes internados em UTls.
(BRASIL, L. 2017).

Sendo assim, doencas respiratérias tém sido associadas com doengas periodontais. Em
ambito hospitalar doencas respiratdrias e doencas periodontais merecem atencdo redobrada, uma
vez que pode haver o desenvolvimento de infecgdes respiratdrias, como as pneumonias, advindo
de influéncia desfavoravel das doencas periodontais. Sabe-se que tanto nas doencas periodontais
como nas doencas pulmonares de cunho crénico existem microrganismos similares que agem como
fator etioldgico, ocasionando reag¢dao imunoinflamatéria, destacando-se principalmente a agao
oriunda dos microrganismos anaerdbios Gram-negativos. (SPEZZIA, 2019).

Quando a condicdo respiratdria se encontra alterada e o paciente necessita de auxilio de
intubacdo como recursos de ventilacdo mecanica, esta pode levar o mesmo a um risco de aspiracao
de patdgenos até o trato respiratdrio inferior, pois o tubo orotraqueal possui uma superficie inerte
a qual as bactérias podem aderir, colonizar e crescer formando biofilmes, assim posteriormente
podendo ser bronco aspiradas. Desta forma, em pacientes com depressao do nivel de consciéncia o
risco de pneumonia nosocomial se torna muito maior, pois muitas vezes estes pacientes ficam com
a boca entreaberta ou mesmo aberta, além de estar propensos a aspirar conteddo da orofaringe
durante o sono. (ALVES et al., 2018). Portanto, este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao
de literatura sobre a pneumonia nosocomial e a importancia dos cuidados bucais em pacientes
criticamente enfermos sob terapia intensiva e destacar a atuacdo do Cirurgido Dentista no ambiente
hospitalar e a implantacdo de protocolos de higiene bucal que contribuam para a prevencdo da

pneumonia nosocomial.
2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo constitui uma revisdao integrativa de carater qualitativo a respeito da
relacdo entre periodontite, pneumonia nosocomial e cuidados bucais em pacientes sob terapia

intensiva. Buscou-se estabelecer a importancia da presenca do cirurgido dentista no ambiente de
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UTI frente os desafios que o paciente criticamente enfermo enfrenta quando necessita de intubagao
decorrente de infecgdes no trato respiratério inferior.

Foi realizado um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico.
Foram utilizados os descritores “doenca periodontal”, “biofilme dental”, “doencga respiratéria”,

III

“pneumonia nosocomial”, e “unidade de terapia intensiva” nos anos de 2017 a 2022.

Como critérios de inclusao foram selecionados os artigos que continham no titulo o assunto
relacionado ao tema do trabalho, os resumos que eram concordantes com o objetivo e os artigos
gue disponibilizaram textos completos. Como critérios de exclusao, foram excluidos do trabalho os
artigos que ndo continham no titulo o assunto relacionado ao tema do trabalho, os resumos que
ndo eram pertinentes ao tema, e os artigos que nao disponibilizaram textos completos. Apds a busca
dos artigos, das leituras dos resumos e dos textos completos, sendo selecionados, entao, apenas os
artigos pertinentes ao tema desta revisao.

Totalizaram-se 117 artigos com as buscas das palavras-chave nas bases de dados; sendo 63
trabalhos selecionados seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, foram excluidos 20

artigos anteriores ao ano de 2017 e 26 que ndo versavam sobre o tema proposto. Sendo, por fim,

selecionados 17 artigos que foram incluidos para esta revisdo de acordo com o fluxograma abaixo:

Figura 1: Selecdo e andlise dos estudos

ARTIGOS ENCONTRADOS NAS
BASES DE DADOS

n=117

l

ARTIGOS SELECIONADOS PARA ARTIGOS EXCLUIDOS

LEITURA DOS RESUMOS —>
n=46
n=63
. SciELO: 3
REFERENCIAS INCLUIDAS > PubMed: 4
n=17 Google Académico: 10

Fonte: Dados da busca
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A andlise das publicacdes permitiu a identificacdo dos seguintes resultados:

AUTOR/ANO

SOUZA etal., 2017

DE LUCCA et al.

(2017)

FERREIRA; LONDE;
MIRANDA (2017)

GUIMARAES et al.

(2017)

TiTULO

Association
between
pathogens
from tracheal
aspirate and
oral biofilm of
patients on
mechanical
ventilation

A importancia
do cirurgido-
dentista e a
proposta de
um protocolo
operacional
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Tabela 1 — Resultados das bases de dados

METODO E OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi detectar
possiveis associagdes entre patdgenos
respiratérios do aspirado traqueal e
amostras de biofilme oral em pacientes
intubados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTl) e identificar os
patégenos respiratérios mais comuns
no biofilme oral, principalmente em
pacientes que desenvolveram
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV). Duas amostras de
biofilme oral foram coletadas da lingua
de pacientes intubados (na admissdo e
apo6s 48 horas) e analisadas por cultura
com o Teste de Sensibilidade a
Antibidticos. Os  resultados  das
amostras de biofilme da lingua foram
comparados com as amostras de
secregdes traqueais.

O objetivo desse artigo foi realizar uma
revisdo da literatura sobre a
necessidade do cirurgido dentista em
UTlI’'s e propor um Protocolo
Operacional Padrdo odontoldgico para
ser aplicado nessas unidades.

Buscar dados na literatura sobre a
participagdo do cirurgido dentista nas
praticas odontoldgicas e conhecimento
dos profissionais de enfermagem para
realizacgdo dos cuidados orais nas
unidades de terapia intensiva.

Aplicar o protocolo de higiene bucal em
pacientes internados no Centro de
Terapia Intensiva (CTl) do Hospital
Universitario Sul Fluminense (HUSF),

CONCLUSOES

Um total de 59,37% dos pacientes
apresentou a mesma espécie de patégenos
no aspirado traqueal e biofilme oral, dos
quais 8 (42,1%) desenvolveram PAV, 10
(52,63%) ndo desenvolveram pneumonia e
um (5,26%) teve pneumonia aspirativa.
Houve associagao estatisticamente
significativa entre a presenga de
microrganismos nas amostras de traquéia e
boca para os seguintes patégenos:Klebsiella
pneumoniae, Candida albicans,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
gergoviae, Streptococcus spp e Serratia
marcescens (p < 0,05). Patégenos presentes
em aspirados traqueais de pacientes
intubados podem ser detectados em sua
cavidade oral, principalmente naqueles que
desenvolveram PAV  ou pneumonia
aspirativa. Os resultados indicam que uma
melhor higiene bucal nesses pacientes
poderia diminuir as taxas de pneumonia na
uTI.

Embora a presenga do Cirurgido Dentista
ainda nao esteja consolidada em UTI’s, sua
importancia junto a equipe
multiprofissional é indiscutivel. Ele é o
profissional especializado e habilitado a
diagnosticar as alteragdes na cavidade oral
do paciente, discutindo com a equipe
médica a melhor condugdo para as boas
condigGes da saude bucal do mesmo, bem
como dando as diretrizes a equipe de
enfermagem sobre as necessidades
especificas de cada um.

A higiene bucal e o agravamento do quadro
sistémico dos pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva estdo
intimamente relacionados. Dessa forma,
torna-se evidente a importancia da correta
higienizag¢dao bucal, garantindo a
manutenc¢do da saude bucal.

Houve uma redugdo de 0,44% do numero
de infeccbes por ventilagdo mecanica a
partir da utilizagdo do protocolo de higiene
bucal. Conclui-se que é de extrema
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Vassouras-RJ, visando melhorar a
qualidade de atengdao em saude bucal
ao paciente hospitalizado, prevenindo
assim complicagbes do seu estado
sistémico de saude.

Foram avaliados todos os prontuarios
de admissdo no Centro de Terapia

Intensiva Adulto do Hospital
Universitario Maria Aparecida
Pedrossian, HUMAP/EBSERH, no

periodo de 18 de Agosto a 15 de
Novembro de 2016, comparando os
devidos dados com os Boletins Mensais
de Indicadores emitidos pelo Servico de
Controle de Infec¢do Hospitalar, que
mostra os indices de infecgGes por
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica correspondentes ao mesmo
periodo.

Descrever a pneumonia nosocomial por
meio de uma revisdo de literatura, com
o intuito de discutir evidéncias de
diferentes artigos, englobando o
conceito, microbiologia, tratamento e
prevenc¢ao da pneumonia nosocomial.

O objetivo do estudo foi revisar a
literatura para avaliar a doenga
periodontal como fator de risco para a
pneumonia nosocomial.

O objetivo do estudo foi realizar uma
revisdio de literatura sobre as
repercussdes patoldgicas que a
auséncia de cuidados com a saude
bucal pode causar a nivel sistémico,
levando em consideracdo as evidéncias
cientificas que comprovem a relagdo da
doenca periodontal com o
estabelecimento da pneumonia
nosocomial em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva.
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importancia a preseng¢a de um cirurgido-
dentista nas unidades de terapia intensiva
para cuidar da saude bucal dos pacientes,
prevenindo assim riscos de infecgdes
devido a seu estado de saude.

Foram observados que dos 41 pacientes
internados no referido setor no periodo
analisado, 37 pacientes foram avaliados
pela equipe de Odontologia Hospitalar, com
faixa etaria de 30 a 70 anos (62%), em

suporte  ventilatério com intubacao
orotraqueal (61%), com doengas
respiratéorias como principal motivo de

internagdo (46%). A comparacgdo realizada
entre a qualidade da saude oral e a
incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica ndo apresentou dados
significativos que apontem para uma
possivel relacdo entre si, provavelmente
devido a atuagdo da equipe de Odontologia
Hospitalar

O que se concluiu foi que a pneumonia
nosocomial associada ao biofilme oral é
comum em pacientes com nivel de
consciéncia  deprimido, bem como
pacientes com uso de tubo orotraqueal e
ventilagdo mecanica. A prevencdo da
pneumonia nosocomial é fundamental para
diminuir a incidéncia da doenga, e as agdes
incluem limpeza da regido oral com
consequente diminuigcdo do biofilme oral e
das bactérias colonizadoras

A conclusdo desta revisdo é que a literatura
estudada mostra uma relagdo da doenga

periodontal no estabelecimento da
pneumonia nosocomial. Porém, sdo
necessarios mais estudos clinicos
controlados  randomizados para a

confirmagdo desta associagao.

Conclui-se que a inter-relagdo dessas
doengas tém causado graves consequeéncias
sistémicas, surgindo a necessidade de
aplicar a higiene bucal como medida
preventiva.
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Trata-se de revisdo de literatura
narrativa que tem como objetivo
relacionar a atuacdao de microrganismos
orais na pneumonia nosocomial.

Realizou-se  estudo de revisdo
bibliografica sobre o relacionamento
existente entre a acdo do biofilme
dentdrio e das doengas periodontais
sobre a PN, uma vez coexistindo
concomitantemente num  mesmo
paciente. O objetivo do artigo foi

averiguar  como pode ocorrer
possivelmente associagao entre
biofilme dentario, doencgas

periodontais e desenvolvimento da PN.

Realizar uma revisdo de literatura
acerca da Pneumonia Nosocomial
relacionada a odontologia, a fim de
compreender fatores como aspectos
gerais, tipos de bactérias mais
frequentes, fisiopatologia,
epidemiologia e o tratamento.

Evidenciar a importancia e a
necessidade da inser¢do e atuagdo do
cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional no atendimento
integral de pacientes internados em
UTI, descrevendo o papel do cirurgidao-
dentista e abordando os principais
problemas bucais encontrados nesses
pacientes. O método utilizado foi o
qualitativo, sendo realizada umarevisao
integrativa de literatura a partir de
pesquisas bibliograficas.

Descrever a relagdo da condi¢do bucal
de pacientes hospitalizados na UTI com
o desenvolvimento de doengas
respiratérias durante a internagdo. Para
isso, foi realizada uma revisdo da
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Microrganismos orais estao associados a
ocorréncia de pneumonia nosocomial em
pacientes de unidade de terapia intensiva.
Isto constata que a falta de cuidado com a
higiene oral é um fator de risco para o
desenvolvimento da patologia.

A pneumonia nosocomial é um problema de
Saude Publica que onera o Estado, devido
aos gastos despendidos com seu
tratamento, envolvendo inclusive
internagdes hospitalares. Uma abordagem
odontoldgica preventiva promove uma
relagdo custo-beneficio satisfatéria, uma
vez que pode agir, minimizando o
relacionamento da pneumonia nosocomial
com a acdo do biofilme dentdrio e das
doengas periodontais.

Pneumonia nosocomial pode ter relacao
com a cavidade bucal, deste modo é
necessario a implantacdo do cirurgido
dentista no ambito hospitalar e na Unidade
Terapia Intensiva (UTI) para o melhor
controle  dos  microrganismos  que
colonizam a boca na forma de biofilme
bucal e que se proliferam rapidamente
quando n3o é feita higiene adequada e/ou
fazem uso de medicagdes que geram
hipossalivagao.

Em conformidade com a literatura
pesquisada, a atuagdo do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional das UTI's é
indispensavel na prevencao de infecgdes e,
com isso, sendo capaz de reduzir o tempo
de internagdo e os gastos hospitalares.
Além disso, possui papel importante com

relagdo a orientagdo preventiva.

Os estudos demonstraram a presenga de
patégenos orais no trato respiratério de
pacientes internados em UTI devido a
higiene insatisfatéria. Poucas evidéncias
sdo disponiveis sobre a relacdo entre a
condicdo bucal e o desenvolvimento de
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Este trabalho descreve a condicdo bucal
de pacientes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI) de um hospital
publico em Manaus-Amazonas com
diagndstico de pneumonia nosocomial.
Foi realizado um estudo de natureza
transversal, quantitativa, em pacientes
hospitalizados com idade superior a 18
anos, impossibilitados de autocuidado e
com diagndstico clinico de pneumonia.
A avaliacdo clinica da cavidade bucal foi
dividida em dois momentos: inicial (até
48 horas da internagdo) e apos 72 horas.
Foram avaliados o indice de placa (IP), a
condi¢ao da mucosa, a presenga ou nao
de protese dentaria, o numero de
dentes presentes e o indice de saburra
lingual.

O objetivo do trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura sobre diversos
estudos que evidenciam a relacdo entre
a COVID-19 e a Doenga Periodontal.
Foram realizadas pesquisas
bibliograficas nas plataformas Pubmed,
Google Académico e Scielo.

O artigo teve como objetivo fazer uma
revisdo de literatura integrativa,
buscando  associar as  doengas
periodontais e as sistémicas com a
importancia do Cirurgido Dentista nas
UTI’s. Para nortear a pesquisa foram
consultadas bases de dados: Google
Académico, SciELO, Pubmed e Lilacs.

O estudo teve por finalidade mostrar os
fatores de risco para o desenvolvimento
da pneumonia associada a ventilagdo
mecanica em pacientes internados na
UTl. Tratou-se de wuma revisao
integrativa da literatura, realizada por
meio de pesquisas eletrénicas na base
de dados Google Académico.
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pneumonia em pacientes internos na UTI,
além disso, os estudos sdo em sua maioria
transversais, o que ndo permite avaliar uma
relagdo de causa e efeito.

Houve melhora dos indices de Placa
(detecgdo de biofilme dental) e presenca
de saburra lingual apés 72 horas, o que
corresponde a realizagdo de higiene oral
pelo cirurgido-dentista e manutengdo pela
equipe de Enfermagem. A insercdao de
protocolos preventivos da pneumonia
nosocomial, o monitoramento e a
descontaminagdo da cavidade oral dos
pacientes em UTI por profissionais
qualificados, sdo a chave para a redugao da
colonizagdo pulmonar por patégenos orais
e, consequentemente, redugdo da
incidéncia de pneumonias nosocomiais.

Foi possivel concluir que é necessario
enfatizar que manter a higiene oral e a
doenga periodontal sob controle reduz a
gravidade dos sintomas da COVID-19 e a
morbidade relacionada.

O estudo permitiu, entender que o
Cirurgido Dentista (CD) é indispensavel no
atendimento de pacientes acometidos
tanto com as doengas periodontais quanto
com a pneumonia nosocomial. Como
conclusdo os autores enfatizaram que o CD
pode atuar nas infecgdes da cavidade oral e
no trato respiratério controlando micro-
organismos que colonizam a boca, na
higienizagdo adequada e na acgdo
medicamentosa, proporcionando uma
melhor qualidade de vida do paciente.

Conclui-se que, se torna de extrema
importancia saber os aspectos que
aumentam a chance de ocorréncia de tal
problematica, para que consiga
desenvolver prevenir e desenvolver
medidas que ajudem a minimizar os danos
para a saude do individuo.
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Fonte: Dados da pesquisa

4. DISCUSSAO
4.1. Biofilme, doenga periodontal e pneumonia.

A doenca periodontal apresenta-se de duas formas: como gengivite, com presenca de
inflamacdo superficial do tecido gengival, dor, edema, sangramento e, em um estagio mais
avangado como periodontite, caracterizada por destruicao do cemento radicular, rompimento das
fibras do ligamento periodontal e comprometimento do tecido ésseo alveolar. A presenca do
biofiime dental pode desencadear uma resposta inflamatdria, ocasionando um aumento
significativo na quantidade de imunoglobulinas e de mediadores quimicos da inflamacdo
circulantes, trazendo prejuizos, tanto no local, quanto em sitios distantes, e dando suporte a uma
relacdo entre a doenca periodontal e doencas sistémicas. (ARAGAO; DIAS, 2019; SOARES et al.,
2021).

Estudos mostram que a doenca periodontal pode influenciar em desordens sistémicas e
interferir no progndstico de pacientes com complicagbes nos quais as infeccdes bucais podem
contribuir para a instalagcdo de condig¢des inflamatérias sistémicas como a sindrome da resposta
inflamatodria sistémica e SEPSE, servir de fonte de disseminacdo de microrganismos por via
hematogénica, bem como contribuir para a piora de doencas cardiovasculares, diabetes,
nascimentos de bebés prematuros e de baixo peso, além das afec¢bes do trato respiratorio.
(HERCULANO et al., 2017; CARVALHO et al., 2018).

A cavidade bucal pode abrigar em torno de 700 espécies bacterianas que participam na
formacdo do biofilme sobre as superficies dentarias e lingua, sofrendo alteracdes em sua
composicao tornando-se um reservatorio de patdgenos respiratdrios principalmente em pacientes
hospitalizados, o que aumenta ainda mais o risco de pneumonia por aspiracdo em pessoas
susceptiveis. Ocorre que esse mesmo biofilme sofre mudangas em sua composicdo e pode servir,
muito comumente, nos individuos hospitalizados para reter, inclusive patégenos respiratorios.
Advindo do fato, o biofilme presente em boca correlaciona-se com o processo infeccioso inerente a
pneumonia nosocomial. Isto posto, tem-se em pacientes imunodeprimidos, entubados que perdem
o ténus muscular da laringe e consequentemente os reflexos de tosse e movimento de epitélio

flagelado, que vem facilitar a aspiracdao de secre¢des contaminadas nas vias aéreas inferiores,
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associados também a uma pobre higiene oral. (HERCULANO et al., 2017; ALVES et al., 2018; SPEZZIA,
2019).

Estatisticas internacionais apontam que a pneumonia nosocomial ocorre em 5 a 10 casos a
cada 1.000 internagdes hospitalares, representando um quantitativo de 13 a 18% do numero de
infeccGes hospitalares. Em ambiente de UTI, a pneumonia nosocomial é responsavel por 31% das
infecgOes, sendo a complicagdo mais comum que ocorre entre os pacientes internados neste setor.
Existem alguns fatores de risco que sdo responsaveis pelo acometimento pela pneumonia
nosocomial, sdo eles: faixa etdria dos pacientes acima dos 70 anos de idade; alteragao no nivel de
consciéncia; presenca de patologias pulmonares e cardioldgicas; doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); uso anterior de antimicrobianos; traqueostomia; desnutricdo; trauma grave;
broncoscopia; intubacdo; reintubacdo; ventilacdo mecanica; utilizacdo de sondas e de canula
nasogastrica; macro ou microaspiracdo de secrecdo traqueobrénquica; inalacdo de aerossois
contaminados, entre outros. (SPEZZIA, 2019; SILVA et al., 2021).

O cuidado com a saude bucal desses pacientes é muito importante, considerando sua
condicdo debilitadora e os riscos que a ndo desinfec¢do da cavidade bucal possam causar nesses
individuos, sendo que uma das complicacGes mais recorrentes que ocorrem entre os pacientes
internados em UTl’s é a pneumonia nosocomial ou pneumonia hospitalar. Esta, responsavel pelo
6bito de 20% a 50% dos pacientes acometidos por este tipo de pneumonia. (GUIMARAES et al.,
2017; SOUZA et al., 2020).

Nos pacientes hospitalizados, a pneumonia nosocomial se desenvolve apds 48 horas de
internacdo. Ela pode ser classificada nos pacientes com ventilacdo mecanica em dois tipos: de inicio
cedo, quando ocorre nas primeiras 96 horas de ventilagdo mecanica, ou tardio, que acontece apds
120 horas de processo mecanico de intubacdo e as bactérias presentes nas secre¢des da orofaringe
alcancam a via aérea. (ARAGAO; DIAS, 2019).

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca é a aspiracdo de
microrganismos da orofaringe, principal via de invasdo de bactérias para o trato respiratério inferior.
Diversos agentes etioldgicos podem afetar o parénquima pulmonar, entre os quais: bactérias,
fungos, parasitas e virus, sendo as bactérias os agentes mais comuns. (SOBRINHO et al., 2019)

Patégenos envolvidos em infecgOes respiratérias ndo sdo comumente encontrados na
microbiota bucal de individuos saudaveis. Contudo pacientes hospitalizados estdo predispostos a
colonizacao do biofilme bucal por esses microrganismos, visto que, além da ndo apresentacdo de

favordvel higiene bucal, com aumento substancial do biofilme bucal, tem-se associado o uso
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constante de medicamentos capazes causar hipossalivagdo, que acabam por aumentar as chances
do estabelecimento e manutengao do biofilme. (SOUZA et al., 2020).

Na pneumonia nosocomial coexistem bactérias Gram-negativas e Gram-positivas. Dentre as
Gram-negativas destaca-se a presenga das Pseudomonas, Acinetobacter, Enterobacter e da
Klebsiella e entre as Gram-positivas tém-se predominio do Staphylococcus aureus. Os principais
patégenos relacionados com a pneumonia nosocomial sdo: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
espécies de Enterobacter sp, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. Os patdgenos
respiratdrios, como Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa,
foram detectados na cavidade oral de pacientes ventilados mecanicamente. Isso confirma que
pacientes em UTI podem apresentar um nivel significativo de patdgenos respiratérios em sua

microbiota. (SOUZA et al., 2017; SOBRINHO et al., 2019).

4.2. Higiene bucal em pacientes criticamente enfermos

As Unidades de Terapia Intensiva tém como foco o tratamento de pacientes criticos, cujo
cuidado é realizado de forma holistica, com foco no bem-estar individual em todos os aspectos:
fisico, bioldgico, espiritual e cultural. Para atingir esse objetivo, é essencial a atuagao de uma equipe
multidisciplinar de especialistas, incluindo a Odontologia. Pacientes sistemicamente
comprometidos, como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, hipertensao e sindromes
metabdlicas, possuem alto risco de desenvolverem doenga periodontal. Pacientes
imunodeprimidos, entubados que perdem o tonus muscular da laringe e consequentemente os
reflexos de tosse e movimento de epitélio flagelado, tem facilitada a aspiracdo de secrec¢des
contaminadas nas vias aéreas inferiores, associadas também a uma pobre higiene oral. (ALVES et
al., 2018; SILVA, et al., 2021; FARIAS et al., 2021).

Ademais, o conforto proporcionado pela higiene bucal do paciente também deve ser levado
em alta conta. Dor, a auséncia de dentes, odor desagradavel, causam desconforto fisico e social ao
paciente quando sua boca ndo é devidamente higienizada. Isso tudo pode levar a dificuldade na
alimentacdo e comunicac¢do por parte do paciente, além de ser uma limitacdo para os cuidados
bucais aplicados pela equipe de enfermagem. (DE LUCA et al., 2018).

A ma higiene bucal cria um ambiente extremamente favordvel para o crescimento de
bactérias, o que pode levar a muitas doencas e complicac¢des, incluindo pneumonia nosocomial,

uma das consequéncias mais graves da ma higiene bucal em pacientes de terapia intensiva. Os
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estudos confirmam que a quantidade de biofilme bucal em pacientes de UTI’'s aumenta com o
tempo de internacdo, crescendo assim o nimero de patdgenos respiratdrios que colonizam este
biofilme, representando um reservatério consideravel. (GUIMARAES et al., 2017; MELO GONCALVES
etal., 2021).

A aplicacdo de medidas preventivas e de promoc¢do em salde pode resultar em economias
significativas de custos em fung¢do do 6nus econémico da hospitalizagdo, além de contribuir para
melhora da qualidade de vida da populacdo, sobretudo, entre os grupos de alto risco, com reducdo

do numero de internagdes hospitalares. (SILVA et al., 2021).

4.3. Atuacgdo do cirurgido dentista na Unidade de Terapia Intensiva e protocolos de higiene

bucal

A atuacdo do Cirurgido Dentista na UTI é de grande importancia para a promogao de saude
bucal dos pacientes hospitalizados, principalmente no que diz respeito ao diagndstico, controle de
biofilme, treinamento e orientagao dos profissionais da enfermagem, assim como para a realizagao
de procedimentos odontolégicos que visem a remocdo dos focos infec¢cdo presentes na cavidade
oral e tratamentos de possiveis agravos apresentados pelo paciente, durante a internagdo, no
intuito de oferecer um cuidado integral ao paciente. (SILVA et al., 2021).

Muitos pacientes vistos em estado critico de saude, quando recebem a intervencdo do
cirurgido dentista e sdo realizados procedimentos odontoldgicos, principalmente os periodontais,
podem apresentar melhora em sua condicdo sistémica. Da maneira que a conduta de cuidar da
saude periodontal pode agir também como um fator contribuinte na preveng¢ao da ocorréncia de
agravos sistémicos nos pacientes. As revisdes das praticas preventivas sdo essenciais para a reducao
de pneumonias em pacientes em estado critico, por isso medidas devem ser tomadas quanto a
definicdo de técnicas e produtos diferenciados, além de treinamento aos profissionais para executar
os protocolos de higiene bucal nesses pacientes. (GUIMARAES et al., 2017; SOARES et al., 2022).

O Gluconato de Clorexidina 0,12% tém sido preconizado como um antisséptico de escolha
na realizacdo da Higiene Oral de paciente em ventilagdo mecanica, representando uma alternativa
para o controle quimico e formac3o do biofilme dental. E um agente antimicrobiano de amplo
espectro, capaz de atuar contra microrganismos gram-positivos e gram-negativos, incluindo os
resistentes. Apresenta também, acdo contra alguns fungos e virus, associadas a outra propriedade

importante: a substantividade. A acdo da-se em que, apds sua aplicacdo na cavidade bucal, o
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antisséptico, passa a aderir as superficies dentais e mucosa, e ser lentamente liberado em até 12
horas apds sua aplicacdo. Sendo um agente de largo espectro, a clorexidina é muito usada na
populacdo sauddavel; sendo que a resisténcia microbiana a ela continua em discussdo e os efeitos
colaterais sdo minimos (DE LUCA et al., 2018; SOARES et al., 2021).

As intervencdes de higiene oral e remocdo do biofilme nos pacientes com pneumonia
nosocomial internados em UTl’s, sugerem bons resultados em relagdo a reducao do tempo de
hipertermia, colonizacdo bacteriana e mortalidade. Pesquisas demonstram que devem ser
realizadas quatro vezes ao dia naqueles com septicemias graves para evitar a desidratagdo da
mucosa e prevenir novas infec¢des. (ARAGAO; DIAS, 2019).

Segundo autores como De Luca et al., 2018 e Aragdo; Dias, 2019, a formulacdo de um
protocolo de cuidados bucais para ser implementado nos hospitais e posto em pratica por
profissionais qualificados é fundamental para frear o avanco das infec¢des hospitalares. Discorrem
ainda que é valido salientar a importancia do cirurgido dentista nas UTI’s, pois uma avaliacdo da
saude bucal associada aos cuidados de higiene sdo imprescindiveis para prevenir patologias
sistémicas, evitar o agravamento do estado de saude geral do paciente e diminuir o tempo de
internacgao

Nesse contexto, enfatiza-se que o controle do biofilme bucal reduz a incidéncia de
pneumonia nosocomial. (DE LUCA et al. 2017; CARVALHO et al., 2018; SOARES et al. 2021; MELO
GONCALVES et al., 2021; SILVA et al., 2021; DIAS et al., 2022; SOARES et al., 2022). Mediante as
observacdes de Souza et al. (2020) e Soares et al. (2022), a higienizagao bucal por meio do uso de
solucdo de clorexidina 0,12% e ndo a escovacao dental, parece ser o método mais eficaz de
higienizacao em paciente que fazem uso de medica¢des que causem hipossalivagdo ou em pacientes
sob ventilacdo mecanica; e medidas de higiene bucal com uso de antissépticos orais, como a
clorexidina, tém se mostrado Uteis na reducao da pneumonia nosocomial.

A adocdo de protocolos de higiene oral na rotina de atendimento ao paciente internado,
coopera de maneira conjunta e efetiva na reducdo do biofilme dental e prevencao das infec¢des nas
UTI, principalmente das pneumonias. Ao Cirurgido Dentista presente em equipe multiprofissional
gue atua em ambiente hospitalar e na Unidade Terapia Intensiva compete o diagndstico, controle
de biofilme, treinamento dos profissionais de enfermagem, além da realizacdo de procedimentos
odontoldgicos que visem a remocao de focos de infeccdo presentes na cavidade oral e o tratamento

de possiveis agravos apresentados pelo paciente durante a internacdo. Todos com o propésito de
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oferecer um cuidado integral ao paciente que se encontre sob condig¢des criticas de saude. (SOARES

et al. 2021; SILVA et al. 2021).
5. CONCLUSAO

E sabido que a microbiota oral atua na patogénese da pneumonia nosocomial
principalmente em pacientes criticamente enfermos no ambiente de terapia intensiva.
Microrganismos orais como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli apresentam alta prevaléncia na cavidade oral desses pacientes. A
relacdo entre essas doencas se estabelece pelo fato de os agentes patoldgicos da periodontite serem
responsaveis por provocar danos aos tecidos bucais que facilitam a coloniza¢do de patdgenos
respiratorios, e ainda, apresentam potencial de viruléncia para desencadear infec¢bes sistémicas.
Desse modo, evidencia-se que a auséncia ou cuidados inapropriados com a higiene bucal dos
pacientes internados em ambiente de UTI, constituem fator de risco para o desenvolvimento da
pneumonia nosocomial. Logo, os cuidados agregados pela presen¢a do Cirurgido Dentista no
ambiente hospitalar representam uma ferramenta primordial na completude da dispensacdo dos
cuidados de assisténcia a saude, pela integracdo de protocolos especificos que sdao aplicados no
sentido de contribuir para a reducao da colonizagdo pulmonar por patdégenos orais, e por

conseguinte, para a preven¢do da pneumonia nosocomial.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou demonstrar por meio de uma revisdo de literatura integrativa de
carater qualitativo a importancia dos cuidados bucais em pacientes sob terapia intensiva e destacar a
importancia da atuacao do Cirurgido Dentista dentro da equipe multidisciplinar no ambiente de UTI.

Os cuidados bucais em pacientes criticamente enfermos estdo intimamente atrelados a
prevengdo de infecgdes secundarias como a pneumonia nosocomial, que ¢ a mais prevalente nesse
contexto. Sendo assim, a instauragao de protocolos de higiene bucal no ambiente de UTI ¢ de grande
valia para a prevenc¢do de infecc¢des, principalmente do trato respiratorio, uma vez que a higienizagao
diaria da cavidade oral com escovacado, aplicagdo de enxaguantes bucais e emprego de solugdo de
clorexidina a0,12% demonstram efeitos positivos na preven¢do da pneumonia nosocomial.

Dessa forma, a atuagdo do Cirurgido Dentista na equipe multidisciplinar no ambiente de UTI
se torna essencial por ser o profissional especializado e habilitado para o diagndstico de alteragdes
bucais, para a elaboracdo de protocolos de higiene bucal, no treinamento da equipe, na pratica
odontologica para a retirada de focos de infec¢do na cavidade oral como raizes residuais, restauragdes
insatisfatorias e no tratamento adequado das alteragdes patoldgicas do periodonto.

No entanto, mais estudos voltados para a padroniza¢do de protocolos e implementacdo de
estratégias voltadas para a prevencdo da pneumonia nosocomial ainda carecem ser realizados, com
base na atuagdo do Cirurgido Dentista no ambiente de UTI, tais que possam contribuir, sobretudo,
para o estabelecimento da melhor condi¢ao de satide ao paciente, também para a redugdao do tempo

de internacdo e custos hospitalares.
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ANEXOS
ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

e s

TITULD DO TRABALHO
TITLE IN ENGLISH
Autor”
Autor *
Autar ®

" INSERIR BREVE DESCRICAD DOS AUTORES. Exemplo: Graduando do cursa de Histdria, Universidade Federal do
Rin Grande do Norte — UFRM

! plestrando erm Returdos Midricos, Programa de Pos-Graduaclo ern Engenharia — LFBA

! professor Adjunto do Departarments de Artes. Universidade Federal do Amaronas — UFARM

RESUMO

Artigos que ndo estiverem de acordo com as diretrizes presentes neste modelo, ndo serdo
encaminhados para avaliagSo. Para otimizar o tempeo e adequar-se melhor as normas, redija
o seu trabalho neste documento, seguindo todas as informactes presentes neste template.
0= trabalhos podem conter ate & autores, caso o numero de autores ultrapasse esse limite,
havera uma taxa de R$30,00 para cada autor extra. Os manuscritos devemn ser redigidos em
portugues, com excecdo de artigos na area de linguagens e letras. O resumo deverad ser
justificado, sem deslocamento, com espacamento simples, devendo possuir no maximo 250
palawras.

Pular uma linha

Palavras-chave: Mo méximao. Cinco. Separadas por. Ponto.

ABSTRACT

Articles that do not follow the guidelines present in this template will not be sent for
evaluation. To save time and better adapt to the rules, write your work in this document,
following all the information in this template.

Pular uma linha

Keywords: Education. Health. Environment.

1. INTRODUCAD

Utilize os estilos pré-definidos (Figura 1) para identificar os topicos e facilitar a
adequacao do trabalho as normas. Os artigos destinados a publicacio em capitulos de livro
devemn possuir de 8 a 15 pdginas (a partir da 167 pagina, hd um custo de R$10,00 por pagina
extra), devem ser escritos em Calibri (Corpo), tamanho 12, com espatamento 1,5, Margens
superior/esquerda e inferior/direita 2,5 cm. As ilustragSes (figuras, desenhos, esguemas,
fluxogramas, fotografias, graficos, mapas, organogramas, plantas, quadros, retratos e outras)
deverao estar assinaladas no texto, com identificagdo na parte superior, precedida da palavra

Figura, centralizada, seguida de sew ndmero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos
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arabicos, do respectivo titulo. Ma parte inferior, deve ser indicada a fonte, legenda, notas e

outras informagdes necessarias.

Figura 1 - Utilize os estilos pré-definidos para identificar os tdpboos

F Lecalizar -
AaBlCel ) 1 AABBL 11 AaB L1 A: AMBBOCD "
 SubsShur
4 O il Ml Tiuhs 7 Mo 3 Mo Ly Selecionar=
[+ L LETEE ]

Fonte: Autoria prépria.

Az tabelzs (informagdes tratadas estatisticamente) dewvem ser numeradas com
numeras arabicos, com identificacdo na parte superior, precedida da palawa Tabela,
centralizada. A fonte deve ser colocada abaixo da tabela. Um exemplo de tabela esta indicado
na Tabela 1. N3o serdo aceitas paginas em orientacio paisagem.

Tabela 1 - Todas as tabelas devem ser editdvels

Mimera da sala Cuiantidade de alumos
1 45
2 20
3 19

-
Lak
-3

Fonte: Autoria prépria.

2. USD DE IMAGEMNS DE TERCEIROS

A maioria dos periodicos e editoras (assim como a Amplla) utilizam a licenga Creative
Commons (CC). A atribuic3o CC BY: permite a copia, reproducao, modificac3o e distribuic3o
para fins lucrativas ou naa, desde que seja atribuido o crédito ao autor. Dessa forma, os
autores devem verificar o tipo de licenga que o bocal de publicagdo da figura utiliza, para evitar
problemas futuros relacionados a direitos autorais.

Para mais informagdes, verificar a Lei 9.610/98. Todas as Figuras compostas por
fotografias devem borrar o rosto de pessoas envolvidas, conforme previsto pelo Cadigo Civil -

Lei 10406/02. Utilize itdlico para termas em outros idiomas.
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3. REVISAD BIBLIDGRAFICA

05 tépicos devem ser enumerados, em maidsculas. Subtopicos devem ser enumerados
conforme a sequéncia légica, em itdlico, com a primeira letra da frase em maidscula. Os
topicos presentes neste modelo servem apenas para nortear o5 autores, suas
nomenclaturas podem alterar de acordo com as necessidades de cada trabalho. Utilize os
estilos Titulo 1°, Titulo 2, “Titulo 3° e ‘Titulo 4" para facilitar o processo de numeracdo e evitar

&rros no processo de diagramagao.
3.1. A educagdo no Brasil

3.2, Fducogho o distdncia

3.2.1. Educogdo o distdncia no Brasil
4. CONSIDERACOES FINAIS
AGRADECIMENTOS

Se houver agradecimentos, estes devem ser inseridos apds as conclusdes (ou

consideraches finais).
REFERENCIAS

Deverdo apresentar apenas as referéncias utilizadas no texto. As referéncias, com
todos os dados da obra ctada, devem seguir as normas da NBR 6023:2002 ou NBR 6023:2018
da ABNT. Para citagdes, utilize a NBR 10520:2002. Em citagdes diretas a0 longo do texto, o
autor deve indicar, entre parénteses, logo depois da referida citac3o, o nome do autor em
letra maidscula, o ano da publicagdo & a pagina em que se encontra a citagdo. Para citagdes
com mais de 4 linhas, utilizar recuo de 4 cm, espacamento simples e fonte tamanho 11. Mas
referéncias, sempre que possivel, colocar as informagbes completas das obras.

A Amplla ndo cobra taxas de submissdo. Caso o artigo seja aceito, as informagdes
referentes a taxa de editoragio e publicagio serSo encaminhadas por e-mail, de acordo com
os valores estabelecidos pela editora (para informagdes sobre valores, acesse o portal
{www.ampllaeditora.com.br). Lembre-se: A Amplla jamais ira solicitar dados bancarios

contendo senhas dos usuarios.
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