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m 2019 um novo coronavirus (SARS CoV

- 2) foi anunciado pelo Centro de Controle

¢ Prevengio de Doengas da China na cidade
de Wuhan um agente etiolégico causando doenga
respiratéria em humanos e se espalhando rapida-
mente pelo mundo, onde a Organizagao Mundial
de Satide (OMS) classificou a epidemia Covid-19
como uma emergéncia de satide publica de interesse
internacional.

Na Covid-19 a complicagio mais importante
diagnosticada ¢ o agravamento respiratério causado
pela pneumonia viral podendo progredir para sin-
drome respiratéria aguda grave (SRAG). A medida
que o virus se dissemina pelos pulmaes, os pacientes
apresentam falta de ar, dessaturando e necessitan-
do de internagio em unidade de terapia intensiva
(UTI), intubagio orotraqueal (IOT) e ventilagio
mecinica invasiva (VMI).

O aumento de IOT e ventilagio mecanica
(VM), expdem os individuos a riscos adicionais a
satde, ao desencadear possiveis infecgdes oportu-
nistas associada a VMI, chamada de pneumonia
associada a ventilagio mecanica (PAVM) que se ins-
talam apds 48 472 horas apds intubagio, onde bac-
térias, fungos e virus da cavidade oral acometem as
vias dreas inferiores levando ao maior tempo de in-
ternagio, bem como, aumentando o percentual dos

obitos de pacientes. A complicagio da PAVM leva

a0 aumento no tempo de internagao, maiores custos
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hospitalares, e mortalidade em torno de 20% a 60%.

Diante do exposto da relagio da cavidade oral
¢ vias aéreas inferiores frisa-se a necessidade de o
cirurgido-dentista integrar a equipe multidiscipli-
nar dos hospitais, afim de atender os pacientes com
enfermidades que os impossibilitem a auto higiene.
O cirurgido-dentista especialista em odontologia
hospitalar ¢ o profissional mais capacitado a fazer o
controle de  microoganismos na cavidade orale
erradicagio de focos infecciosos nesses pacientes in-
ternados em UTT’s que possuem uma dependéncia
em relagio aos cuidados com a satde bucal.

Além da PAVM os pacientes que recebem VM
manifestam piora nas infecgdes periodontais ¢ pe-
riapicais, infecgdes fingicas, hipossalivagio e lesoes
ulceradas orais e labiais associadas a IOT, bem como
microaspiragoes que escoam pelo tudo orotraqueal
facilitando o transporte dos microrganismos da ca-
vidade oral para os pulmées, e ndo raro, as infecgdes
das vias aéreas respiratorias sio as mais relacionadas
a septicemia. O paciente em gravidade na UTT em
com IOT na maioria das vezes ¢ polifirmaco, levan-
do a hipossalivacio, diminuindo a lubrificagio oral,
bem como diminuindo sua fungio protetora imu-
noldgica por imunoglobulinas, lisozima, mucinas,
peroxidase e cistatinas facilitando a colonizagio por
patdgenos. Algumas evidéncias cientificas sugerem
que existem receptores da enzima conversora de

angiotensina-2 (ECA2) presentes em grandes pro-

porgoes nas células epiteliai da lingua e glandulas
salivares onde o virus se liga podendo haver uma
interrupgao das fungdes dos queratindcitos orais e
das células epiteliais das glandulas salivares, o que
explicaria o aparecimento de disgeusia, tlceras e
sangramento da cavidade oral em muitos individuos
infectados pelo SARS-CoV-2.

Normalmente segue-se uma sequéncia de passos
para atendimento do paciente com Covid-19 na
UTI com VM, onde primeiramente é feita a aspira-
¢do orotraqueal, seguida da higienizagao bucal com
gaze embebida em peréxido de hidrogénio a 1% ou
clorexidina 0,12% sem élcool em movimentos da
regio pdstero-anterior da cavidade oral ¢, aspiragao
e finalizando com a lubrificagio oral com saliva ar-
tificial.

Diante do entendimento da importincia da
manutengio da higiene oral e avaliagio da presenca
de lesdes orais dos pacientes entubados percebe-se
a necessidade do cirurgido dentista hospitalar nas
UTT, visto que ¢ o profissional apto a integrar
a equipe multidisciplinar dos cuidados aos pa-
cientes prevenindo e tratando posstveis focos in-
fecciosos, além de instruir e treinar a equipe de
enfermagem para esses cuidados, pois j ¢ sabida a
correlagio entre a cavidade oral e 4 satde sistémica
podendo interferir consideravelmente na evolugio

do quadro dos pacientes.
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