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 A presença do cirurgião dentista (CD) no 

ambiente hospitalar é uma necessidade, e 

contribui para a melhoria dos atendimentos 

prestados aos usuários dos serviços de saúde, 

pois favorece à prevenção das complicações e 

intercorrências das infecções (VIDAL, 2014; 

FRANCO,2014; SEDWICK et al, 2012). 

 No HRA a OH implantou protocolos para 

prevenção de pneumonia associada à ventilação 

mecânica (PAV), que é a principal causa de morte 

entre as infecções hospitalares. A colonização da 

orofaringe por potenciais patógenos como 

Staphylococcus aureus, Streptococcus 

penumoniae ou bacilos Gram-negativos  é um 

fator de risco bastante relevante. A implicação dos 

anaeróbios na etiologia da PAV permanece 

controverso, embora Porphyromonas gingivalis, 

bactéria da microbiota oral e uma das causadoras 

da doença periodontal possa ter papel potencial 

na infecção respiratória (VIDAL, 2014; 

FRANCO,2014; SEDWICK et al, 2012). 
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• Avaliar o impacto dos protocolos da 

odontologia hospitalar (OH) nas causas de 

altas das UTI s do Hospital de Referência de 

Araguaína - HRA, nos anos 2009 a 2016 

 Com a implantação do (P-1) pela OH nas UTI 

‘s, houve uma pequena diminuição das altas por 

óbitos de 30% no ano de 2009 para 29% e 27%, 

respectivamente em 2010 e 2011, em ralação aos 

pacientes internados. Porém, a partir da 

implantação do (P-2), ocorreu uma queda 

significativa das altas por óbitos de 30% no ano 

de 2009 para 10% em 2012, perfazendo 20% a 

menos das altas por óbito, mantendo o padrão 

nos anos seguintes (2013-2016), com uma 

variação de cerca de 1% para mais ou para 

menos. Havendo de 2009 a 2016 o aumento de 

altas por melhora clínica, respectivamente de 

70% para 91%. 
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Fonte: Estatística HRA, maio 2017. 

Legenda: Protocolo 1 (P-1), protocolo 2 (P-2). 
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 O presente trabalho se trata de um estudo 

retrospectivo, quantitativo, qualitativo e descritivo. 

Foi realizado através da avaliação dos dados 

fornecidos pelo setor de estatística do HRA 

relativos ao número de internações, altas por 

melhora e altas por óbito, nos anos de 2009 a 

2016, frente aos protocolos desenvolvidos pela 

OH para internações em UTI s no mesmo 

período.  

 O protocolo 1 (P-1), implantado de 2009 a 

2011, foi composto pela realização de uma 

escovação seguida de uma descontaminação 

química com solução de clorexidina a 0,12% sem 

álcool, ao dia. Enquanto que no protocolo 2 (P -2), 

iniciado a partir de 2012, aumentou-se a 

frequência da escovação para duas vezes, 

seguida da descontaminação química com 

solução de clorexidina a 0,12% sem álcool, 

também duas vezes ao dia.  
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Gráfico 1.-Comparativo das altas dos pacientes 

internados nas UTI ‘s do HRA em %, por ano e 

protocolo da oh.  

 Portanto, a escovação e descontaminação 

com solução de clorexidina a 0,12%, sem álcool, 

duas vezes ao dia, provavelmente, contribuiu na 

eficácia da redução do número de óbitos da UTI 

na unidade hospitalar estudada, pois os 

protocolos de prevenção de sepse e de 

pneumonia por ventilação (PAV) foram mantidos, 

no período estudado. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 


