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Resumo

A Odontologia Hospitalar tem ganhado campo, ja que diversas experiéncias exitosas, associadas a evidéncias
cientificas tem demonstrado que a assisténcia odontoldgica a nivel hospitalar pode contribuir para a reducdo dos casos
de pneumonia nosocomial, associada & ventilagdo mecénica reduzindo assim o tempo de internagdo e
consequentemente 0s custos desse processo. O objetivo desse trabalho foi verificar a eficacia dos protocolos de
higienizacdo bucal em pacientes internados em UTI, na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecénica ou
pneumonia nosocomial. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com buscas nas bases de dados
Pubmed/MEDLINE e Scielo, na qual 23 artigos foram selecionados para a andlise qualitativa apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade norteados pela estratégia PRISMA. Percebe-se que o uso de Clorexidina parece ser o
protocolo mais recorrente nos estudos, inclusive, com melhores resultados quando associado a adequagdo mecanica
propiciada pela escovacdo, na reducdo dos casos de pneumonia nosocomial. Outros métodos como o uso da
lodopovidona e aspiragdo supraglética foram citados, embora seus efeitos ainda sejam controversos. Dessa forma,
conclui-se que apesar de ndo haver um protocolo bem delineado para o controle do biofilme oral e consequente
redugdo da prevaléncia das pneumonias, a Clorexidina associada a escovacgdo parece ser o método mais promissor.
Mais estudos com metodologias robustas sdo necessarios para a compreensao e propostas de protocolos baseados em
evidéncias cientificas para higienizacdo oral de pacientes em terapia intensiva, com foco em reduzir a
morbimortalidade por pneumonia nosocomial.

Palavras-chave: Equipe hospitalar de odontologia; Odontologia; Unidade de Terapia Intensiva; Higiene bucal.

Abstract

Hospital Dentistry has been gaining field, since several successful experiences, associated with scientific evidence
have shown that dental care at the hospital level can contribute to the reduction of cases of nosocomial pneumonia
associated with mechanical ventilation, thus reducing the length of hospital stay and consequently the costs of this
process. The objective of this study was to verify the efficacy of oral hygiene protocols in ICU patients in the
prevention of ventilator-associated pneumonia or nosocomial pneumonia. An integrative literature review was carried
out with searches in the Pubmed/MEDLINE and Scielo databases, in which 23 articles were selected for qualitative
analysis after application of the eligibility criteria guided by the PRISMA strategy. We noticed that the use of
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chlorhexidine seems to be the most recurrent protocol in the studies, with better results when associated with the
mechanical adequacy provided by brushing, in reducing the cases of nosocomial pneumonia. Other methods such as
the use of povidone-iodine and supraglottic aspiration were mentioned, although their effects are still controversial.
Thus, we conclude that although there is not a well-defined protocol for the control of oral biofilm and consequent
reduction in the prevalence of pneumonia, chlorhexidine associated with brushing seems to be the most promising
method. More studies with robust methodology are needed for the understanding and proposal of protocols based on
scientific evidence for oral hygiene of patients in intensive care, focused on reducing morbidity and mortality from
nosocomial pneumonia.

Keywords: Hospital dental staff; Dentistry; Intensive Care Unit; Oral hygiene.

Resumen

La Odontologia Hospitalaria ha ido ganando terreno, ya que varias experiencias exitosas, asociadas a la evidencia
cientifica han demostrado que la atencién odontolégica a nivel hospitalario puede contribuir a reducir los casos de
neumonia nosocomial, asociada a la ventilacion mecanica, reduciendo asi la duracion de la estancia hospitalaria y
consecuentemente los costes de este proceso. El objetivo de este trabajo fue comprobar la eficacia de los protocolos de
higiene oral en pacientes de la UCI en la prevencidn de la neumonia asociada al ventilador o la neumonia nosocomial.
Se realiz6 una revision bibliogréafica integradora con blsquedas en las bases de datos Pubmed/MEDLINE y Scielo, en
la que se seleccionaron 23 articulos para el andlisis cualitativo tras la aplicaciéon de los criterios de elegibilidad
guiados por la estrategia PRISMA. Observamos que el uso de clorhexidina parece ser el protocolo mas recurrente en
los estudios, con mejores resultados cuando se asocia a la adecuacién mecanica proporcionada por el cepillado, en la
reduccion de los casos de neumonia nosocomial. Se mencionaron otros métodos como la povidona yodada y la
aspiracion supraglotica, aunque sus efectos siguen siendo controvertidos. Asi pues, concluimos que, aunque no existe
un protocolo bien definido para el control del biofilm oral y la consiguiente reduccién de la prevalencia de la
neumonia, la clorhexidina asociada al cepillado parece ser el método mas prometedor. Se necesitan mas estudios con
metodologia robusta para conocer y proponer protocolos basados en la evidencia cientifica para la higiene bucal de los
pacientes en cuidados intensivos, enfocados a reducir la morbilidad y mortalidad por neumonia nosocomial.

Palabras clave: Personal de odontologia en hospital; Odontologia; Unidades de Cuidados Intensivos; Higiene bucal.

1. Introducéo

As InfeccBes Nosocomiais estdo entre as principais causas de mortalidade em pacientes submetidos a ventilagdo
mecénica (VM) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pelo fato de a cavidade oral servir como um importante reservatério
de patogenos respiratdrios, aumentando o risco de se desenvolver a Pneumonia Nosocomial (PNC) (Haghighi et al., 2016).

O risco de se desenvolver a PNC aumenta com o uso da VM, fazendo que a doenca se prolongue por mais dias,
aumentando também os custos hospitalares. A contaminagdo de vias aéreas é oriunda de aspiragdo e inalacdo de bactérias
presentes na cavidade oral, principalmente no biofilme dental (Santi & Santos, 2016).

E necessario que se compreenda que cavidade oral e trato respiratorio estdo em intimo contato, desta forma a
colonizagdo bacteriana da primeira refletird diretamente sobre o segundo, e para pacientes que se encontram sedados, em
unidade de terapia intensiva, sem reflexos protetores de tosse e em posi¢do deitada, aumenta a susceptibilidade as infec¢des
causadas pelos patdgenos colonizadores. Dentre os patégenos comuns aos dois nichos e que mais sdo encontrados em anélises
de secre¢do pulmonar de pacientes intubados estdo Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Porphyromonas
gingivalis que fazem parte do grupo de patdgenos periodontais, considerados com a maior patogenicidade. Trata-se ainda de
colonizadores tardios do biofilme, o que leva a crer que com a higiene bucal adequada, as chances dessas bactérias se
desenvolverem no meio bucal diminui consideravelmente (Guler & Tiirk, 2019; Jerénimo et al., 2020).

Em marco de 2020 foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como pandemia a doenga COVID-19,
causada pelo virus Sars-Cov-2. O primeiro caso foi diagnosticado em Wuhan, provincia chinesa, em dezembro de 2019 e sua
manifestacdo apresenta-se como quadros respiratérios mais leves e assintomaticos até casos mais graves, podendo evoluir com
a necessidade de intubacdo na UTI (Santos et al., 2020). Atualmente o nimero de mortes ultrapassa a quantidade de 4 milhdes
e 700 mil mundialmente, enquanto os casos confirmados ultrapassam 232 milhdes.

Com alta transmissibilidade, esse virus vem sendo uma grave ameaga a sallde humana e sua disseminagdo é atraves de

contato préximo, goticulas salivares expelidas através de tosse e espirros, além de contato com objetos ou superficies
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contaminadas, sendo os sintomas mais comuns febre, tosse e dificuldade para respirar (WHO, 2020; CDC et al., 2020). Pode
agravar doencas pulmonares pela alteracdo da microbiota bucal aumentando sua patogenicidade e o seu controle esta associado
a possibilidade de co-infecgdes por SARS-CoV-2 nos pulmdes (CFO, 2021).

Visando a reducdo do agravamento dessa doenca a odontologia hospitalar vem ganhando mais destaque nesse
momento. Definida como habilitagdo odontoldgica pela resolugdo 162/2015 (CFO, 2015), a odontologia hospitalar por meio do
atendimento no leito deveria ser oferecida a todo paciente critico que apresente alguma necessidade em suas estruturas bucais e
anexos. Com um cuidado integral e multidisciplinar esse atendimento precisa ser discutido com a equipe assistencial (Bao et
al, 2020; CFO, 2021).

E fundamental manter uma interacdo entre a odontologia com a equipe multidisciplinar, seja por meio acdes de
educagdo permanente e continuada, além de assisténcia clinica, proporcionando melhor assisténcia aos pacientes em uso de
VM, minimizando o risco de disseminacdo de patégenos bucais, que podem causar complicacdes sistémicas, estabelecendo
medidas preventivas e facilitando o relacionamento entre os profissionais (Alecrim et al, 2019; Keyt, Faverio & Restrepo,
2014).

Diversos estudos foram feitos em busca de definir um protocolo ideal de higiene bucal eficaz para a reducdo da
incidéncia de Pneumonia associada & ventilagdo mecénica (PAVM). Dessa forma o objetivo deste trabalho € verificar a
eficdcia dos protocolos de higienizacdo bucal em pacientes internados em UTI, na prevencdo da pneumonia associada a

ventilagdo mecénica ou pneumonia nosocomial.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema higiene bucal em pacientes em UTI e prevenc¢do dos
casos de pneumonia nosocomial e pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM).

Para tal revisdo utilizou-se as seguintes palavras chave: pneumonia, satde bucal, biofilme dental, unidade de terapia
intensiva e seus correspondentes em inglés (pneumonia, oral health, dental biofilm, intensive care unit), nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE e Scielo, aplicando-se os critérios de inclusdo: artigos em inglés e portugués, na integra,de até dez anos
de publicacdo, metanalises, revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados; e os critérios de exclusdo: os artigos com
mais de dez anos de publica¢do, idioma diverso ao estabelecido, artigos sem a possibilidade de localiza¢do do texto completo e
gratuito, opinifes de especialistas, teses e dissertacdes. Na selecdo dos artigos, foram utilizados os critérios de elegibilidade
sugeridos pela estratégia PRISMA-Scr (Figura 1), a qual também serviu de base para a estruturacdo dessa revisao (Mendes et
al., 2008).

A pergunta do estudo, elaborada pela estratégia PICO na qual P foram as pessoas internadas em terapia intensiva, para
I foram atribuidos os protocolos de higienizacdo da cavidade oral, o grupo controle (C) foram os pacientes que ndo recebem
higiene bucal e os desfechos protocolos de higiene bucal; eficacia dos protocolos de higienizacdo oral; controle do biofilme
dental; impactos da higiene bucal sobre os casos de pneumonia nosocomial, desta maneira pergunta elaborada foi: Qual a
eficacia dos protocolos de higienizacdo da cavidade oral para o controle do biofilme e a prevencéo da Pneumonia Nosocomial

em pessoas internadas em terapia intensiva?”’
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos primarios adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
review and Meta-Analyses (PRISMA ScR).

Registro identificado no banco de dados de busca (Pubmed (pneumonia) AND (oral
health)) AND (dental biofilm)) AND (intensive care unit) —-n = 3

Identificacdo (pneumonia) AND (oral health)) AND (intensive care unit)n=281 com filtros iniciais
n=>57)

Filtro: 10 anos Scielo (n=0)

Tipos de estudo

conforme critérios de

inclusdo l

Textos completos

Duplicados (n= 18)

~ . . Registros excluidos a partir da
Selecao Registros selecionados (n=39) > leitura dos resumos (n= 10)

l

. Artigo em texto completo
Elegibilidade avaliados para elegibilidade

(n=29)

Estudos incluidos em sintese qualitativa (n= 23)

Inclusdo

Fonte: Autores.

A partir da aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados 23 artigos a partir dos 281 que foram
identificados na busca priméria. Para tal selecdo foram aplicados filtros relativos a tempo de publicagdo, duplicacdo da

publicacdo, disponibilidade de texto completo e resposta aos desfechos da pergunta do estudo.

3. Resultados

Com base nos 23 estudos selecionados, pode-se destacar que a Clorexidina continua sendo o protocolo mais utilizado,
cuja eficacia foi apresentada em 13 estudos. O uso do lodopovidona como alternativo a clorexidina, foi abordado em apenas 3
estudos, sendo que em dois deles apresentou eficacia. A drenagem de secrec¢Oes subgloticas e os cuidados com higiene bucal
apresentaram bons resultados, sendo considerados protocolos em quase todos os estudos. A caracterizacdo dos artigos por

autor, ano de publicacdo, periddico, objetivo do trabalho, tipo de estudo e principais resultados estdo descritos no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizagao dos estudos selecionados conforme aplicagéo dos critérios de elegibilidade.

Autor e ano

de Periodico Objetivo Telsrig d(ée Resultados
publicacdo
Os estudos indicaram que a elevagdo do
) ) leito ndo interfere consideravelmente, assim
Seminars in como, a drenagem de secrecéo subgldtica
Resp|_ratory and Revisar estudos recentes para n&o apresentou nenhum impacto na duragdo
(1) Klompas, Cr|t|ca_l Care compreender quais os melhores Revisdo de internagdo ou mortalidade. Cuidados
2019 Medicine métodos de prevencdo da pneumonia Sistematica | bucais com clorexidina tem efeito limitado e
adquirida na UTI. pode aumentar as taxas de mortalidade.
Escovacéo seletiva continua sendo a Unica
estratégia associada a menores taxas de
mortalidade.
Cuidados de higiene bucal incluindo
Auvaliar os efeitos dos cuidados de colutério com clorexidina reduz o risco de
(2) Hua et Cochrane Data_base higiene_ oral na incidén_cia de ver!tilagéo Revisio des_env~olver ppe_umonia associada a
of Systematic associada a pneumonia em pacientes . e ventilagdo mecanica de 24% a cerca de
al., 2016 . ] S sistematica ~ . e -
Reviews que estejam recebendo ventilagio 18%. Nao parece haver influéncia dos tipos
mecénica em UTI. de escova (manual ou elétrica) sobre a
reducdo os casos de pneumonia.
(3) Rabello . Resumir as evidénpias sobre a eficicia .
Arajo & ' International do uso_de clorexidina para saude b~ucal Pequ|§a_ Os resu!ta_dos do estudo demonstraram que a
Magalhies Journal o_f Dental em pacientes c_ie UTI, para prevencao da Explor_at~or|a, cloreX|d|na~O,12% tem se m_ostrado eficaz
018 ! Hygiene Pneumo_nla Nos.oconjlal (RN) e Revisdo. na prevencado da PN em pacientes adultos.
pneumonia associada a ventilagao.
Os resultados obtidos demonstram que néo
Identificar o impacto das praticas de houve diferenga estatis.ti.camente sigrjificat.iva
- ; ) entre 0s grupos que utilizaram solucéo salina
(4) Haghighi | Australian Critical hlglene. bucal na saud.e t_JucaI (.je pacientes Estudo caso 0,9%, clorexidina 0,2% e escovagdo
em unidade de terapia intensiva e a taxa ol X -
etal., 2016 Care de incidéncia de pneumonia associada & controle mecanica, para 0s casos de pneumonia,
S P embora 0s grupos que sofreram intervengao
ventilagdo mecanica. AR 4
apresentaram melhora significativa na salde
bucal e indice de placa.
Dentre as propostas de cada estudo, foram
destaques o decubito elevado de 30° a 45°,
higiene oral com clorexidina, e desmame da
Identificar estudos acerca de estratégias sedagdo senqdpi;erigu;aps%s[‘js;vaegou despertar
. . . de prevencdo de pneumonia associada a - x - . ¢ o
(5) Alecrim et | Revista Brasileira A PP Revisdo de A maioria dos estudos incluidos, relatam a
al. 2019 de Enfermacem veptllagao mecénica |mplantadas em e5COD0 . ‘Ancia d fissionais de sadd
" 9 servicos de satide e classificar o nivel de P Importancia dos protissionals de saude
evidéncia destes cpnhecerem as taxas de P:AV de seus
servigos, receberem orientacGes e feedback
sobre a conformidade das medidas que
previnem a PAV e manterem vigilancia
continua
A clorexidina é uma intervengdo eficaz na
higiene bucal do ventilador pneumonia
associada e colonizacdo microbiana. Os
resultados demonstraram que a clorexidina
0,2% foi considerada mais eficaz do que o
Determinar o efeito da clorexidina em grupo controle na prevengao e
" diferentes concentracGes e frequéncias na desenvolvimento de pneumonia associada a
(6.). Gler & Westgrn Journal of pneumonia associada a ventilagéo e Estudo caso ventilagdo. A aplicacdo duas vezes ao dia foi
Tirk, 2019 Nursing Research NP - : controle - - ~
colonizagdo microbiana em pacientes considerada eficaz na reducgdo da taxa de
ventilados mecanicamente. pneumonia associada a ventilagdo usando
0,2% e 2% clorexidina. A colonizacéo
microbiana foi menor no grupo de
clorexidina 2% do que no grupo que utilizou
enxaguatorio bucal a base de ervas 0,9% e
clorexidina 0,2%.
Fase 1: o principal desfecho sera a eficacia
Avaliar o uso do Azul Metileno e dos procedimentos de higiene bucal, avaliada
(7) Collina et TRIALS BMC Terapia Fotodindmica em formula de | Estudo clinico | pela contagem total de bactérias, antes e apds
al., 2017 enxaguatante bucal na prevengéo de randomizado os tratamentos (trés grupos e dois

infec¢des nosocomiais.

momentos). Um resultado secundario que
pode ser medido é a mudanca na contagem
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de bactérias patogénicas que esté relacionada
a PAV apds os procedimentos de higiene
bucal.

Fase 2: o desfecho principal sera a taxa de

PAV, avaliada por meio da checagem dos

prontuérios, 5 dias ap6s os procedimentos
diarios de higiene bucal.

Chegou-se a conclusdo que ao considerar a
resisténcia de microrganismos a muitos
antimicrobianos diferentes [69], 0 PDT

parece ser uma ferramenta interessante, uma
vez que pode ser considerada eficaz,
independente da resisténcia do
microrganismo

(8) Guerra et
al., 2016

La Clinica
Terapeutica

Fornecer uma narrativa atualizada e uma
revisao sistematica para demonstrar
ainda mais como a higiene oral adequada
é critica para reduzir o risco de
desenvolver PAV em pacientes
criticamente enfermos.

Revisédo
Sistematica

Os resultados deste estudo sugerem que 0 uso
de antimicrobianos combinados com a
escovacédo dos dentes pode contribuir

ativamente para reduzir a incidéncia de PAV.

(9) Lacerda
Vidal et al.,
2017

BMC INFECTIOUS
DISEASES

Verificar se a higiene oral por meio de
escovagdo dentéria mais clorexidina em
gel a 0,12% reduz a incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, o tempo de internacéo
hospitalar e a taxa de mortalidade em
UTls, quando comparada a higiene bucal
apenas com clorexidina, solucéo 0,12%,
sem escovacao dentaria, em individuos
adultos em ventilagdo mecanica,
internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) Clinica/ Cirlrgica e
Cardiologia.

Pesquisa
Exploratéria

A escovacdo dentéria associada a gel de
clorexidina 0,12% demonstrou menor
incidéncia de PAV ao longo do periodo de
acompanhamento, embora a diferenga ndo
tenha sido estatisticamente significativa (p =
0,084). Houve reducao significativa do tempo
médio de ventilagdo mecanica no grupo
escovagdo (p = 0,018). Em relagdo ao tempo
de internagdo na UTI e taxas de mortalidade,
a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (p = 0,064).

(10) Zhao et
al., 2020

Cochrane Library

Auvaliar os efeitos do OHC na incidéncia
de PAV em pacientes criticos em
ventilagdo mecanica em unidades de
terapia intensiva (UTIs) de hospitais.

Revisédo
sistematica

OHC é importante para pacientes ventilados
em terapia intensiva. O OHC que inclui
enxaguatorio bucal com clorexidina ou gel
esta associado a uma reducéo de 40% nas
chances de desenvolver pneumonia associada
a ventilagdo em adultos gravemente
enfermos. No entanto, ndo ha evidéncia de
diferenca nos resultados de mortalidade,
duracéo da ventilagdo mecanica ou tempo de
permanéncia na UTI. Nao ha evidéncias de
que OHC incluindo CHX e escovacéao
dentéria seja diferente de OHC com CHX
sozinho, e algumas evidéncias fracas
sugerem que o enxaguatorio bucal com iodo
povidona é mais eficaz do que solugdo salina
na reducdo da PAV. N&o ha evidéncias
suficientes para determinar se a escovagao
elétrica ou outras solugdes de higiene bucal
séo eficazes na redugdo da PAVM

(11) Keyt,

Faverio &

Restrepo,
2014

Indian Journal of
Medical Research

Revisar a literatura recente relativa a
estratégias de prevencdo de PAV
baseadas em evidéncias que resultaram
em resultados clinicamente.

Revisdo da
literatura

A PAV continua a ser um desafio comumente
encontrado entre os pacientes criticamente
enfermos e traz consigo uma carga
significativa de morbidade, utilizagéo de
antibioticos e custo. Estudos sobre estratégias
de prevencdo direcionadas aos mecanismos
fisiopatoldgicos da PAV t&ém mostrado
sucesso variavel.

(12) El-
Rabbany et
al., 2015

International Journal
of Nursing Studies

Identificar vérias doengas bucais,
procedimentos realizados em unidade de
terapia intensiva ou ambiente de lar de
idosos, para ajudar na reducéo de
incidéncia de pneumonia adquirida em
hospital e associada a ventilagdo
mecanica.

Revisdo
sistematica

Concluiram que os cuidados de satde bucal
estejam indicando uma reducéo do risco em
adquirir a pneumonia hospitalar e a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica
em pacientes de alto risco. Além disso,por
meio da revisdo de estudos que avaliam a
eficacia da clorexidina, descobriram que,
apesar da presenca de resultados mistos, essa
clorexidina pode ser um método
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particularmente eficaz em reduzir o risco de
pneumonia hospitalar e associada a
ventilagdo mecénica.

(13) Takeyasu
etal., 2014

Bull Tokyo Dent
Coll

Investigar a relacéo entre a PAV e varios
métodos de cuidados com a salde bucal.

Estudo clinico
randomizado

Em comparagdes entre os dois grupos, houve
diferencas significativas em contaminagdo no
manguito, em relagdo a niveis de cuidados de
salde oral e em tempo de intubagdo. N&o
houve diferencas significativas relacionados
a0 sexo, idade, nimero de remanescentes
dentérios, ou presenca ou auséncia de febre.
Nenhum PAVM ocorreu em nenhum dos
grupos durante o periodo de estudo.

(14) Lee et al.,
2019

Respiratory Care

Explorar a taxa de mortalidade
relacionada a clorexidina para individuos
em ventilagdo mecénica em uma UTI,
quando comparados com individuos que
receberam cuidados de UTI padréo.

Revisdo
Sistematica

No geral, evidéncias de qualidade moderada
indicaram incidéncia reduzida de pneumonia
associada a ventilagdo, sem um efeito
substancial na taxa de mortalidade. A
administracéo profilatica de clorexidina entre
pacientes criticamente enfermos e em UTI
reduziu a ocorréncia de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica, sem impacto
significativo na mortalidade associada.

(15) Jerdnimo
etal., 2020

Oral Health and
Preventive Dentistry

Auvaliar a relacéo entre periodontite e
pneumonia nosocomial em unidade de
terapia intensiva (UTI)pacientes.

Revisédo
Sistematica
com
Metanalise

Houve uma associagao significativa entre
periodontite e pneumonia nosocomial na
meta-analise

(16) Tsuda et
al., 2020

BMC Oral Health.

Investigar se iodopovidona topica inibe o
crescimento bacteriano e perturba o
equilibrio da microbiota oral.

Estudo caso-
controle

Apos a irrigagdo da cavidade oral, 0 nimero
de bactérias diminuiu, mas aumentou
novamente 1 h apds o cuidado bucal no
grupo controle; entretanto, no grupo de
intervencéo, a concentracéo de bactérias foi
significativamente menor do que no grupo
controle em 1 hora (p =0,009), 2 horas ( p
=0,001) e 3 horas (p =0,001) apos a
higiene bucal. O crescimento de todas as
espécies bacterianas testadas foi inibido no
grupo de intervengdo 3 h apds a higiene oral,
sugerindo que iodopovidona ndo perturbou o
equilibrio da microbiota oral.

(17) Mccue &
Palmer, 2019

J Nurs Care Qua

Explorar o uso da solucéo de
descontaminacdo oral clorexidina (CHX)
para reduzir a pneumonia associada ao
ventilador (PAVM) em um ambiente de
manutencéo do ventilador de longo prazo
ao longo do tempo.

Pesquisa
Exploratdria e
transversal

Embora o tamanho da amostra fosse
pequeno, muitos dos veteranos em
ventiladores usaram CHX por anos sem um
incidente de PAVM. Esses achados ap6iam o
uso de CHX para reduzir significativamente
0 nimero de dias de administracéo
intravenosa antibidticos usados para tratar a
PAV com poucos efeitos colaterais

(18) Yao et
al., 2011

The Journal de
Nursing Research

Avaliar os efeitos de escovagdo dos
dentes duas vezes ao dia com agua
purificada em pacientes pos-
neurocirdrgicos em unidade de terapia
intensiva, observado as taxas de PAVM.

Pesquisa
transversal,
exploratéria

Os pacientes ( N = 53) eram
predominantemente do sexo masculino
(64,2%), a média de idade foi de 60,6 anos e
a maioria havia realizado cirurgia de urgéncia
(75,5%). Ap6s 7 dias de escovacdo com &gua
purificada, as taxas cumulativas de PAV
foram significativamente menores no grupo
experimental (17%) do que no grupo controle
(71%; p <0,05). O grupo experimental
também teve escores significativamente
melhores para sadde bucal ( p <0,05) e indice
de placa ( p <0,01). Os resultados sugerem
que, como uma alternativa barata aos
protocolos existentes, escovar os dentes duas
vezes ao dia com &gua purificada reduz a
PAVM e melhora a satde e higiene bucal.

(29) Silvestri
etal., 2016

Journal of
Cardiothoracic and
Vascular Anesthesia

Auvaliar o efeito da clorexidina sobre a
incidéncia de infeccdo da corrente
sanguinea, 0 microrganismo causador e
na mortalidade por todas as causas em
pacientes gravemente enfermos

Revisdo
sistematica
com meta-

analise

Esta revisao sistematica mostrou que a
higiene oral com clorexidina nao reduziu a
incidéncia de infecgdes em corrente
sanguinea e mortalidade.
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(20) Zhang,
Tang & Fu,
2013

Journal of Clinical
Nursing

Auvaliar a eficécia da clorexidina para a
prevencdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica e explorar a
concentragdo ideal de clorexidina.

Revisédo
Sistematica
com Meta-

Anélise

Dezoito ensaios clinicos randomizados foram
incluidos e uma meta-anélise foi usada.
Todos os estudos indicaram que a clorexidina
poderia prevenir e reduzir significativamente
a incidéncia de pneumonia associada ao
ventilador [RR = 0459, IC de 95% (0450—
0469), p <0400001]. Nove estudos
mostraram 41, 2% de clorexidina teve um
efeito significativo [RR = 0453, 95% Cl
(0443-0467),p <0400001]. Trés estudos
comprovaram o efeito da clorexidina 2% na
prevencgdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecénica [RR = 0455, IC de 95%
(0437-0481), p = 04002]

(21)
Bellissimo-
Rodrigues et

al.,

2014

infection control
and hospital
epidemiology

Avaliar se o tratamento odontolégico
pode melhorar a antissepsia oral,
evitando assim de forma mais eficaz
infec¢Bes do trato respiratorio inferior
entre pacientes criticamente enfermos.

Estudo
transversal e
exploratério

O tratamento odontoldgico foi seguro e
eficaz na prevencdo de infecgBes do trato
respiratorio inferior entre pacientes
gravemente enfermos que deveriam
permanecer pelo menos 48 horas na UTI.

(22) Viana et
al., 2013

International Journal
for Quality in
Health Care

O objetivo do estudo foi avaliar a
reducéo das taxas de incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo (PAV)
por meio de um programa de prevencdo
racional.

Pesquisa
Exploratdria e
transversal

A taxa média observada antes da intervencéo
foi de 18,6 + 7,8 / 1000 dias-ventilacéo (IC
95% 8,7-14,9), diminuindo para 11,8 + 7,8 /
1000 dias-ventilagdo (IC 95% 15,5-21,7) (P

=0,002) apds as intervencdes.

(23)
Hayashida et
al., 2016

BMC Oral Health

O objetivo deste estudo foi examinar os
efeitos de varios métodos de higiene
bucal na redugéo de bactérias orais
durante a intubacéo.

Pesquisa
Transversal
Exploratéria

O cuidado oral com a escovacao dos dentes e
limpeza da mucosa ndo reduziu as bactérias
orais, enquanto a irrigagdo da cavidade oral e
orofaringe diminuiu significativamente para
um nivel de 10 (5) ufc / mL (p <0,001). No
entanto, as bactérias orais aumentaram
novamente para quase 10 (8) ufc / mL dentro
de trés horas de irrigagdo. As bactérias orais
ndo diminuiram com a aplicacéo topica de
iodopovidona. Em contraste, 30 min apés a
administracéo topica de tetraciclina, o
numero de bactérias orais diminuiu para 10
(5) ufc / mL e permaneceu abaixo de 10 (6)
ufc / mL durante todo o periodo experimental
de 150 min. A irrigacdo da cavidade oral e
orofaringe seguida pela administracédo de
antibioticos topicos pode reduzir as bactérias
orais em pacientes ventilados
mecanicamente.

Fonte: Autores.

Foram abordados 23 artigos, sendo: 26% revisfes sistematicas (6); 8,6% pesquisas exploratérias (2); 13% estudos de

casos controle (3); 4,3% revisao de escopo (1); 8,6 % estudos clinicos randomizados (2); 4,6% revisdo de literatura (1); 13%

revisOes sistematicas com metanalises (3) e 21,7% pesquisas exploratérias e transversais (5). Os estudos que tiveram maior

relevancia para este trabalho foram as revisdes sistematicas, estudos clinicos randomizados e as pesquisas exploratorias.

4. Discussao

De acordo com Hua et al (2016) e Collina et al (2017) quando o paciente se encontra em uma UTI, o biofilme oral e a

saburra lingual aumentam simultaneamente ao passar dos dias. Devido a intubagdo orotraqueal, a boca fica aberta durante todo

0 periodo, aumentando a formagdo da placa bacteriana e reduzindo o fluxo salivar. Jerdnimo et al. (2020) concluiu que a

doenga periodontal tem associacéo significativa com a pneumonia nosocomial, ja que pacientes internados com essa condicéo

sdo mais propensos a desenvolverem essa infec¢do do que individuos sem periodontite.

Com a impossibilidade de autocuidados, uso dos medicamentos, hipossalivagdo (Rabello; Araljo; Magalhaes, 2018)

idade do paciente e posicionamento corporal (Giler & Turk, 2019), consequentemente hd uma reducdo do sistema de defesa
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inato e aumento do risco de PAVM. Portanto, é de extrema importancia a criacdo de protocolos de higiene bucal em uma UTI.
Porém, desenvolver essas novas estratégias € um desafio, uma vez que muitas das substancias sugeridas estdo associadas a
resisténcia bacteriana (Collina et al., 2017).

Em UTlIs frequentemente pacientes fazem uso de ventilagdo mecanica, com a presenga do tubo endotraqueal ha o
risco de disseminacdo de microrganismos da orofaringe para o trato respiratdrio inferior, sendo um dos fatores etiolégicos da
PAVM. Assim é necessario a assisténcia para as necessidades de nutricdo e higiene do paciente, especialmente cuidados com
a higiene bucal para prevenir essa colonizacao (Lacerda Vidal et al., 2017; Zhao et al., 2020). Em concordancia El-Rabbany et
al. (2015) indica que cuidados de saude bucal reduzem esse risco em pacientes de alto risco.

Com o acimulo de placa e a colonizagédo por patdgenos, métodos para a desorganizacéo do biofilme ndo s6 melhoram
a salde bucal e 0 bem-estar do paciente, mas também podem reduzir a taxa de incidéncia de pneumonia associada a ventilagao
mecénica (Haghighi et al., 2016).

A escovagdo possui um papel importante no combate de infecgbes nosocomiais em UTIs, visto que promove a
remocéo da placa bacteriana dos dentes e das demais estruturas da cavidade oral (Zhao et al., 2020). O biofilme oral, uma vez
formado, é relativamente resistente ao controle quimico, e seu controle na maioria das vezes é realizado por uma escovacao
feita de forma correta por profissionais capacitados, evitando causar danos as estruturas bucais e agravar o quadro de salde
(Hua et al., 2016). Além dos dentes, a superficie do dorso da lingua e a mucosa oral também sdo consideradas importantes
reservatérios de bactérias, sendo necessaria a limpeza dessas regides com escova dentéria, fio dental, esponjas e gazes
umedecidas com &gua ou clorexidina 0,12% (Hayashida et al., 2016).

Um estudo feito por Yao et al. (2011), trouxe que a escovacao dentéria realizada duas vezes ao dia com &gua filtrada
ou destilada durante um periodo de 7 dias reduziu significativamente a incidéncia cumulativa de PAVM em pacientes sob VM.
A escovagdo dentdria com agua filtrada ou destilada também melhorou efetivamente a salde e a higiene bucal desses
pacientes. Em concordancia Guerra et al. (2016) sugere que o uso de antimicrobianos combinados com a escovagédo contribui
ativamente para a reducéo da incidéncia de PAVM.

Outro método amplamente citado na literatura € a utilizacdo de clorexidina, em suas diferentes formas como
enxaguatorios e géis, sozinha ou combinada com outros métodos de higiene bucal, por exemplo a escovagéo. E um antisséptico
muito utilizado nas UTIs de todo o mundo, por possuir amplo espectro e se manter ativo nos tecidos por um periodo
prolongado, caracteristica conhecida como substantividade (Zhang, Tang & Fu, 2013; Lee et al., 2019). O uso da clorexidina
reduz de maneira significativa a carga patogénica do biofilme oral, além de estar interligado a reducdo de incidéncia de
infec¢do nosocomial. Assim sugerido por Lee et al. (2019), a administracdo profilatica dessa solugdo em pacientes criticamente
enfermos e em UTI reduziu a ocorréncia de PAVM sem impacto significativo na mortalidade.

A frequéncia de aplicacdo deve ser observada, pois suas concentra¢fes variam de 0,12%, 0,2% e 2% (Guler & Tirk,
2019). Os efeitos colaterais da clorexidina observados por Rabello, Aradjo e Magalhdes (2018) foram irritacdo leve da mucosa,
sabor desagradavel, coloracdo dos dentes e disgeusia, que sdo minimos e reversiveis com a suspensdo do uso, apesar desses
efeitos seu beneficio supera suas desvantagens.

No entanto, o uso da clorexidina 0,12% né&o foi aprovado para aplicacdo na mucosa no Japdo por casos de anafilaxia e,
como alternativa, um estudo de Tsuda et al. (2020) verificou a aplicagdo de iodopovidona. Segundo ele o crescimento de todas
as espécies bacterianas testadas foi inibido no grupo de intervengdo 3 h apds a higiene bucal. Em contrapartida, na pesquisa de
Hayashida et al. (2016) ndo houve diminuicéo das bactérias orais com a aplicagdo dessa substancia. Na mesma ideia, Hua et al.
(2016) cita que ha poucas evidéncias que o enxaguatorio bucal com iodo seja mais eficaz que solucdo salina na reducdo da
PAVM.
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Hua et al. (2016), em sua revisdo com 38 ensaios clinicos randomizados, sugere que a escovacao associada ao uso de
um antisséptico como a clorexidina pode reduzir ainda mais a carga bacteriana ou retardar um aumento subsequente na carga.
Em concordéncia com esse autor, Haghighi et al. (2016) concluiu em seu estudo, realizado com 100 pacientes, que o uso de
solucdo salina 0,9%, clorexidina 0,2% e escovacdo mecanica, combinados ou ndo, o grupo de intervencdo apresentou melhoras
significativas na salde bucal e indice de placa.

Devido as desvantagens do uso de antibi6ticos, a terapia fotodindmica (TFD) surgiu como uma técnica interessante
para reduzir patégenos resistentes a antimicrobianos. O azul de metileno (MB) é o agente quimico mais comum para TFD no
Brasil. As vantagens em relagdo a outros tratamentos antimicrobianos sdo eficazes independente da resisténcia do
microrganismo e seu amplo espectro de acdo, atuando sobre bactérias, fungos, virus, parasitas, etc. Essa técnica é
minimamente invasiva, com baixos efeitos colaterais para o hospedeiro e pode ser considerada economicamente viavel. No
entanto, faltam informacGes sobre as relagBes entre 0os mecanismos fotoquimicos e as eficiéncias de inativacdo em diferentes
microrganismos (Collina et al., 2017).

A pneumonia nosocomial pode se desenvolver através da microaspiracdo de bactérias patogénicas, devido ao acimulo
de secreg¢des faringeas proximo ao tudo endotraqueal e uma vedagéo imperfeita do manguito (Hayashida et al., 2016; Zhao et
al 2020). Com base nisso, Klompas (2019) acredita que a drenagem dessas secre¢des subgléticas € uma importante estratégia
para prevencdo da PAVM, pois sdo compostas por bactérias que se multiplicam na cavidade oral, podendo causar
complicacdes sistémicas para os pacientes em UTIs.

Preocupacdes tém sido levantadas sobre falha mecénica no uso de dispositivos de suc¢do subglotica, podendo causar
lesbes na mucosa traqueal. No entanto, as mudancgas no design dos tubos reduziram essas complicacbes, a0 mesmo tempo que
houve aumento nos custos desses dispositivos e tubos (Keyt, Faverio & Restrepo, 2014).

Em um estudo realizado na unidade de terapia intensiva do Hospital Geral Ichikawa da Faculdade de Odontologia de
Téquio, com 142 pacientes sob VM, foi constatado que o nivel de contaminacgdo do manguito foi significativamente menor no
grupo que utilizou o gel de hidratagdo oral do que o grupo padréo, e ainda o tempo necessario para uma sessdo de cuidados de
salide bucal foi mais curto, sugerindo que o gel hidratante oral é eficaz na prevencdo da contaminacdo do manguito (Takeyasu
et al., 2014) e em outro estudo semelhante o uso desse gel diminuiu o nivel de contaminacéo e invasao da faringe por bactérias
e contaminantes, e a formacéo de biofilme no balonete (Hayashida et al., 2016).

Silvestri et al. (2016) em sua revisdo sistematica para avaliar o uso da clorexidina sobre a incidéncia de infeccéo na
corrente sanguinea mostrou que a higiene oral com clorexidina ndo reduziu a incidéncia de infecgBes sanguineas e casos de
mortalidade. Em compensacdo, um estudo realizado por McCue e Palmer (2019) concluiu que muitos dos veteranos em
ventilagdo usaram essa substancia por muitos anos sem a incidéncia de PAVM, apoiando seu uso para reduzir os dias de
administracéo antibidtica causando menos efeitos colaterais.

Em um ensaio clinico randomizado, Bellissimo-Rodrigues et al. (2014) concluiram que os cuidados odontol6gicos
foram seguros e eficazes para prevenir infec¢des do trato respiratério inferior em pacientes gravemente enfermos de UTI. Em
concordancia Viana et al. (2013) realizou um ensaio clinico ndo controlado com um conjunto de intervengdes, no Rio de
Janeiro, e avaliou através de um conjunto de ferramentas preventivas que a taxa de PAVM reduziu de 18,6% para 11,8% ap0s
essas intervencdes.

De acordo com a revisdo de escopo de Alecrim et al. (2019), a aplicagdo de medidas baseadas em evidéncias
cientificas se provou ser eficaz quando realizado em conjunto, impactando na reducéo da incidéncia de pneumonia associada a

ventilagdo mecénica.
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5. Concluséao

Conclui-se que atualmente ndo existe um protocolo especifico de higiene bucal para prevencdo da Pneumonia
Nosocomial. De acordo com o presente estudo de revisdo, 0 uso da clorexidina associado a uma escovacdo eficiente e
aspiracao de secre¢fes acumuladas proximas ao tubo endotraqueal podem apresentar redugdo na incidéncia de PAVM.

Em relacdo ao uso do iodo povidona, géis de hidratacdo oral e da terapia fotodindmica, mais estudos sdo necessarios
para seu uso apesar de serem considerados alternativas promissoras para prevencdo dessas infecgdes nosocomiais. Por fim,
destaca-se a importancia do treinamento e capacitacdes dos profissionais responsaveis pelas UTlIs, principalmente por
cirurgides dentistas habilitados em odontologia hospitalar.

Ainda sdo necessarios mais estudos experimentais com maiores nimeros amostrais para ser desenvolvido um
protocolo especifico para a reducdo da pneumonia nosocomial, ndo somente elaborado pela classe odontoldgica, mas também

por toda equipe multidisciplinar.
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