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RESUMO

Em ambientes hospitalares, os pacientes internados possuem um risco
maior de serem atingidos por infec¢des secundarias, principalmente quando estdo
submetidos a ventilacdo mecanica (VM), pois o acumulo de biofilme oral propicia a
proliferacdo de microorganismos capazes de desenvolverem pneumonias. Entre
todas as infec¢Bes nosocomiais, a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV)
tem maior impacto negativo na situagdo dos pacientes e nos custos de saude. Tal
condicdo pode ser desencadeada no periodo de 48h apds intubacéo, caso ndo haja
cuidados orais adequados. O presente estudo visa expor de forma sucinta e acessivel
a importancia da higienizacao bucal para prevencdo de pneumonias. Dessa maneira,
foi realizado um levantamento bibliogréfico, através da selecéo de artigos na base de
dados PubMed, acerca do tema. Foram encontradas convergéncias e divergéncias de
protocolos com uso de “bundles”, expressdo da lingua inglesas, que consiste no
conjunto de intervencdes, através da escovacao dentéria, o uso de clorexidina, a
posicdo do paciente, entre outros. Ressalta-se ainda o quanto € significativo um
trabalho multidisciplinar, com a presenca de um cirurgido-dentista compondo a equipe

nos hospitais.

Palavras-chave: Pneumonia nosocomial. Higiene bucal. Aspiragao respiratoria.



ABSTRACT

In hospital environments, hospitalized patients have a greater risk of being
affected by secondary infections, especially when they are submitted to mechanical
ventilation (MV), as the accumulation of oral biofilm favors the proliferation of
microorganisms capable of developing pneumonia. Among all nosocomial infections,
ventilator-associated pneumonia (VAP) has the greatest negative impact on patient
status and healthcare costs. This condition can be triggered within 48 hours after
intubation, if there is no adequate oral care. The present study aims to expose in a
succinct and accessible way the importance of oral hygiene for the prevention of
pneumonia. In this way, a bibliographic survey was carried out, through the selection
of articles in the PubMed database, on the subject. Convergence and divergence of
protocols were found with the use of “bundles”, an expression in the English language,
which consists of a set of interventions, through tooth brushing, the use of
chlorhexidine, the position of the patient, among others. It is also worth noting how
significant a multidisciplinary work is, with the presence of a dental surgeon composing

the team in hospitals.

Keywords: Nosocomial pneumonia. Oral hygiene. Respiratory aspiration.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes hospitalares estéo entre as principais causas de mortalidade
em pacientes com condi¢cdes graves instalados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Geralmente, apresentam em maior frequéncia infec¢des urinarias, feridas
cirdrgicas e as pneumonias (VILELA et al., 2015).

O risco de desenvolver pneumonia nosocomial (PN) € ainda maior quando
existe o uso de ventilagdo mecéanica (VM). Traz também efeitos negativos tanto para
0 paciente quanto ao hospital, uma vez que prolonga o tempo de internacdo, bem
como eleva os custos hospitalares (VILELA et al., 2015).

De acordo com Klompas e colaboradores (2022), a PN afeta cerca de 1 em
cada 100 pacientes em geral e até 1 em cada 10 pacientes em ventilagdo mecanica
invasive. Entretanto, afirmam que é dificil discerner a verdadeira incidéncia, porque 0s
critérios diagnosticos variam amplamente, correlacionam-se mal com a histologia,
além de serem frequentemente subijetivos.

A pneumonia adquirida no hospital (PAH) consiste em uma infeccao do
parénquima pulmonar através da atuacdo de bactérias patogénicas, comumente
presentes em ambientes hospitalares. Além disso, ainda é a segunda infecgéo
hospitalar mais comum, sendo uma das principais causas de morte devido as
infeccbes em pacientes criticos (WEI et al., 2019).

Quando a condicdo pneumatica se instala apos a admissao hospitalar, é
definida como PAH. Essa, embora também possa ser aplicada em lares de idosos,
traz também diferencas entre a populacdo acometida, em especial, o tempo de
permanéncia, uma vez que com o0s cuidados adequados, no ambiente hospitalar
existe uma menor prolongacéo (SATHEESHKUMAR et al., 2020).

No ambito hospitalar, a pneumonia é caracterizada de acordo com a
associacdo ao uso de ventilacdo, sendo reconhecida como pneumonia associada a
ventilagdo (PAV). Essa condicdo estd em constante estudo e houve reducdo no
namero de casos, devido aos protocolos desenvolvidos e instalados. Contudo, 0s
resultados ndo sao tao satisfatorios quando trata-se da pneumonia ndo associada a
ventilacdo, pois a prevaléncia permanece sem alteragcdo (SATHEESHKUMAR et al.,
2020).8

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) € uma das formas de
PAH e se desenvolve dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com o0 uso da

ventilagdo mecanica no periodo de 48 horas (Wei, 2019). A ventilagdo mecanica (VM),
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via traqueostomia ou intubacdo endotraqueal, € um método de suporte para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria crénica ou aguda grave. Entre
todas as infec¢cbes nosocomiais, a PAV tem o0 maior impacto negativo nos resultados
dos pacientes e nos custos de saude (PINTO et al., 2021).

Vérios aspectos comprometem a higiene bucal em pacientes internados em
UTI favorecendo o crescimento microbiano, como dificuldade e/ou impossibilidade de
autocuidado, presenca do tubo orotraqueal, que dificulta o acesso a boca, e
consequente formagao do biofilme e placa dental. Assim, a descontaminagéo da boca
assume extrema importancia na prevencdo de pneumonia nosocomial de pacientes
internados em UTI. (VILELA et al., 2015).

A intervencdo odontoldégica em pacientes hospitalizados é de suma
importancia, uma vez que, além de evitar o desenvolvimento de novas doencas
sistémicas, também promove uma reducdo das consequéncias daquelas infeccdes ja
predominantes.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi evidenciar cientificamente,
mediante uma revisao de literatura, a importancia da higienizag¢ao bucal, como forma

de prevencao de pneumonia nosocomial em ambiente hospitalar.
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento de casos de pneumonia nosocomial em pacientes internados
devido a precariedade de cuidados com a saude bucal, resultante da escassez de
cirurgido dentista na area hospitalar motivaram a elaboracdo desta revisdo de
literatura. Neste trabalho, estudos e opinides de diferentes autores serdo organizados
de forma acessivel, motivando a implementagcédo de medidas eficazes para prevenir a
proliferacdo de potenciais patdégenos respiratérios, além de evidenciar a importancia

de um trabalho multidisciplinar.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado objetivando um levantamento da literatura
acerca da importancia da higienizacao bucal na prevencéo da pneumonia nosocomial.
A busca foi realizada na base de dados Medline-Pubmed (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), no periodo compreendido entre os anos de 2012 e
2022, utilizando os descritores “nosocomial pneumonia” OR “healthcare-associated
Pneumonia” OR “hospital acquired Pneumonias” AND “oral hygiene” AND “respiratory
aspiration”. Somente os trabalhos de acesso livre foram selecionados para triagem
inicial pela leitura dos resumos. A pesquisa foi realizada com os descritores de forma
isolada e combinada. Foram incluidos trabalhos que relacionaram o tema pneumonia
nosocomial e higienizacdo bucal. Foram descartados os trabalhos que ndo eram da
lingua inglesa. Apos a leitura dos resumos, um total de 14 artigos foram selecionados

para a realizacdo da presente revisao.
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4 REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA

4.1 Etiologia

Segundo Gupta e colaboradores (2016), a pneumonia é uma doenca
prevalente que € responsavel por aproximadamente 75% de todas as infeccdes
hospitalares. Devido a gravidade desta doenca, € necessario que a equipe médica
tenha conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da Pneumonia
Hospitalar e as estratégias de prevencao.

Quando ha necessidade de entubar o paciente, coloca-se o tubo
endotraqueal (TE), o que prejudica a maioria das defesas contra a pneumonia. Gupta
e colaboradores (2016) perceberam que o TE ignora as fun¢des normais de filtragem
e captura fisica, pois ndo ha aquecimento e umidificacdo nasal. Além disso, promove
um comprometimento do mecanismo de defesa mucociliar, uma vez que a depuracao
normal do muco é interrompida, ocorrendo uma colecdo de secre¢des que
contaminam a area subglética. Tais secrecdes podem escorrer para traqueia e, entao,
serem aspiradas pelos pulmdes, podendo desenvolver tosse. A flora oral de pacientes
adultos comprometidos sistemicamente torna-se completamente diferente quando
trata-se de individuos saudaveis. Entéo, no periodo de 48 horas de intubacéo, ocorre
uma reducdo de fibronectina, uma proteina responsavel pela predominancia de
microorganismosgram-negativos, gerando um aumento e substituicdo por
microorganismos gram-positivos.

Wei (2019), Jayme e outros colaboradores (2021) notaram que a PAV
associa-se com varios outros fatores de risco, tais como idade avancada, (sendo
necessario maior cautela com o0s idosos); comumente no género masculino;
durabilidade da ventilacdo (quanto maior o tempo, maior a chance de contaminac¢ao);
sedacdo; doencas cardiacas e pulmonares; regurgitacdo; aspiracao; antibioticoterapia
prévia(considerando que existe a possibilidade de uma resisténcia bacteriana) e
operacdes invasivas. Devido a relacdo existente com o 6rgdo pulmdo, a inalacéo de
fumacas também torna-se um risco, pois pode haver uma inflamacdo pulmonar
resultante de lesdo pulmonar direta. Aléem da area genética com polimorfismos,
provavelmente por causa de uma resposta ineficiente as bactérias.

Além disso, Jayme e contribuintes (2021) também complementam que é
necessario observar alguns sinais e sintomas para obtenc&o de um diagnostico mais
preciso. Quando had uma contaminacdo, € notavel presenca de expectoracao

purulenta, febre alta ou hipotermia, leucocitose (410.000 mm3) ou leucopenia (4.000
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mm?3), cultura bacteriana positiva de secrecdes respiratérias (4106 ufc/mL) e
radiografia mostrando infiltrados pulmonares.

De acordo com Vilela e colaboradores (2015), a cavidade oral de pacientes
internados na UTI esta ainda mais propicia a funcionar como um reservatorio para
patdgenos respiratorios associados a PAH, evidenciando a importancia de um
controle bacteriano efetivo para prevencédo de pneumonia hosocomial.

Com a falta de higiene oral, a placa dentaria desenvolve-se em apenas 72
horas, tornando o ambiente extremamente favoravel para o surgimento e
amadurecimento de potenciais agentes patogénicos respiratérios (Gupta, 2016).

Segundo Lacerda e colaboradores (2017), a pneumonia nosocomial tem
sido correlacionada a placa dentaria e a colonizacao da orofaringe em pacientes sob
VM. O tubo endotraqueal funciona como condutor dos microrganismos da orofaringe
para o trato respiratorio inferior, sendo estes frequentemente identificados como
agentes etioldgicos da pneumonia nosocomial. A interrupcdo desse processo,
evitando a colonizacdo de bactérias patogénicas, representa um procedimento viavel
e eficaz para a prevencéo da PAV.

Wei (2019), Jayme e outros colaboradores (2021) notaram que a PAV
associa-se com varios outros fatores de risco, tais como idade avancada, (sendo
necessario maior cautela com o0s idosos); comumente no género masculino;
durabilidade da ventilacdo (quanto maior o tempo, maior a chance de contaminacao);
sedacdao; doencas cardiacas e pulmonares; regurgitacdo; aspiracao; antibioticoterapia
prévia(considerando que existe a possibilidade de uma resisténcia bacteriana) e
operacodes invasivas. Devido a relacdo existente com o 6rgdo pulmao, a inalacdo de
fumacas também torna-se um risco, pois pode haver uma inflamacdo pulmonar
resultante de lesdo pulmonar direta. Além da &rea genética com polimorfismos,
provavelmente por causa de uma resposta ineficiente as bactérias.

Além disso, Jayme e contribuintes (2021) também complementam que é
necessario observar alguns sinais e sintomas para obtencédo de um diagnostico mais
preciso. Quando had uma contaminacdo, € notavel presenca de expectoracao
purulenta, febre alta ou hipotermia, leucocitose (410.000 mm3) ou leucopenia (4.000
mm3), cultura bacteriana positiva de secrecdes respiratérias (4106 ufc/mL) e

radiografia mostrando infiltrados pulmonares.
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4.2 Tratamento e prevencao

Segundo Vilela (2015), o perfil dos pacientes e a diversidade de
metodologia da UTI sao fatores significativos para andlise de incidéncia de pneumonia
nosocomial. Portanto, Gupta (2016) entende que se torna muito importante a
realizacdo de uma avaliacao inicial da cavidade bucal, de forma que seja observada
a condicao dos labios, tecido oral, arcada dentaria, lingua e saliva de cada individuo
submetido a ventilagdo mecéanica. Dessa maneira, permite a identificacdo precoce de
problemas relacionados a higiene oral para elaboracdo de um tratamento adequado e
evitar complicacdes, com uma observacao continua.

A Anvisa, visando combater as crescentes infeccfes relacionadas a
assisténcia a saude (Iras), que vém se tornando um grande desafio, recomenda a
acao de “bundles”, uma expressao na origem inglesa. Trata-se da adocdo de um
conjunto de intervencdes, uma vez que acredita-se que a aplicacdo de boas praticas
em conjunto é comprovadamente mais eficaz do que medidas tomadas isoladamente.
E notavel o impacto no controle da PAV, relacionando-se positivamente com uma
reducdo nas taxas de infeccdes, considerando que sejam escolhidas opcdes
acessiveis diante do custo, facilidade de implementacdo e adesdo ao tratamento
(ALECRIM et al. 2017).

Gupta e colaboradores (2016) afirmam que existem diferentes formas de
tratamento, mas também de prevenir o desenvolvimento de pneumonia. De acordo
com cada unidade hospitalar, bem como individualidade do paciente sdo adotados os
protocolos especificos. Uma vez que a saliva oferece efeitos mecanicos e
imunologicos, atuantes na remocdo de patdgenos colonizadores da orofaringe, é
recomendado que haja uma manutencdo na producdo de saliva e saude geral do
tecido bucal quando existe o risco de PAV. Recomenda-se também a aspiracédo
subglética de maneira continua ou intermitente, de acordo com a producdo de
secrecdo. Com essa atitude, havera reducdo da aspiracdo de secrecdo contaminada
para o pulméao.

A higiene bucal € uma atividade de cuidados basicos para pacientes
criticos, oferecendo conforto e alivio, além de representar uma forma de prevenir
complicagbes do quadro devido a patdégenos respiratorios. Portanto, Wei e
colaboradores (2019) discutiram e também foi confirmada na literatura a necessidade
de cuidados bucais em UTI para pacientes submetidos a ventilagcdo. Um estudo

publicado demonstrou que um programa abrangente de higiene bucal deve ser
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definido para pacientes criticos com ou sem ventilacdo, sem excecdes. Em 2012, o
Institute for Healthcare Improvement (IHI) publicou o “Ventilator Bundle”, que
representa protocolos a serem seguidos na prevencao de PAV. Demonstrou-se cinco
diferentes condutas, incluindo principalmente o item de elevacao da cabeceira do leito
entre 30° e 45°; a avaliagao da “interrupgédo do sedativo” e do preparo diario para a
extubacéo, a prevencao da Ulcera péptica; a profilaxia da trombose venosa profunda
(a menos que seja contra-indicada). Houve também uma discussédo se a drenagem
de secrecdo subglética continua ou intermitente € superior para prevenir a PAV.
Quanto as ferramentas para higiene bucal, ndo foram encontradas evidéncias
recomendadas consolidadas.

Além disso, Pinto e colaboradores (2021) notaram que as intervencdes de
prevencéo da PAV incluem medidas como elevar a cabeca do paciente, administracao
de profilaxia antibidtica, limitacdo da duracdo da ventilacdo mecanica e interrupcdo da
sedacdo. A higiene bucal tem sido considerada um fator de extrema importancia em
relacdo a prevencdo da PAV e, com protocolos adequados e padronizados, pode
reduzir significativamente e positivamente a taxa de infec¢des do trato respiratério
devido a colonizacdo microbiana.

O Center for Disease Control and Prevention (Centro de Controle e
Prevencéao de Doencas), uma agéncia do departamento de salde e servicos humanos
dos Estados Unidos, desenvolveu condutas de tratamento de cuidados com o
paciente, baseadas em evidéncias para reduzir a PAV. Foi descoberto que a prética
rotineira de higiene oral pode incentivar a reducédo da PAV em até 60%. Para obtencéo
de melhores resultados, € necessario a escovacao de dentes e lingua, pelo menos
duas vezes ao dia, com uma escova macia, além de umedecer a mucosa oral e labial
a entre 2-4 horas. Recomenda-se 0 uso de clorexidina oral a 0,12%, para enxaguar a
cavidade oral duas vezes ao dia e para aspirar a cavidade oral/faringe, além de
escovar, usar cotonetes orais umedecidos em peréxido de hidrogénio a 1,5% para
limpar a placa bacteriana (GUPTA et al, 2016).

De acordo com Vilela e colaboradores (2015), alguns artigos confrontaram
a remocao quimica isolada com clorexidina 0,12% e associada a remo¢ao mecanica
com escova elétrica e manual. Os resultados do acréscimo da escovagéo dentéria ndo
foram relevantes para a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica.
A escovacédo dentaria isolada nédo reduziu a PAV; a combinacéo de escovacao com

clorexidina também ndo apresentou beneficios complementares quando comparada
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ao uso de clorexidina isolada. Além do mais, durante a escovacao, a placa bacteriana
pode sofrer deslocamento, provendo uma migracdo de um grande numero de
microrganismos da boca para as secrec¢fes subgléticas dos pulmdes. Isso torna-se
uma contraindicacdo da remoc¢éo mecanica da placa bacteriana com escovas dentais
e recomenda-se, entdo, apenas a remocao quimica com 0,12 % de clorexidina.

E de concordancia coletiva entre os autores que o controle do biofilme
dental diminui a incidéncia de pneumonia nosocomial. E acredita-se que o método de
higiene mais eficaz para pacientes internados seja a solucao de clorexidina a 0,12%
ao contrario da escovacao mecanica. Essa concentracdo do enxaguante ndo acomete
a mucosa oral, bem como ndo provoca o deslocamento do biofiime dental para a
orofaringe posterior (VILELA et al., 2015).

Além do levantamento sobre a solucdo de clorexidina, Lacerda e
contribuintes (2017) também acreditam que, antes da intubacéo, a aplicacdo topica
pode reduzir infeccBes hospitalares em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva, j& que a microbiota da cavidade oral desempenha um papel importante no
processo de desenvolvimento da PAV.

A PAV anteriormente considerada de alta morbidade e mortalidade foi o
alvo das estratégias de prevencdo. Segundo Dale e colaboradores (2019), baseado
em evidéncias, as UTIs passaram a adotar certos tipos de estratégias, incluindo a
aplicacdo de gluconato de clorexidina através de bochechos para prevencdo da
doenca. No entanto, duas metanalises atualizadas sugerem que a clorexidina pode
causar excesso de mortalidade em alguns pacientes criticamente enfermos, pois
falham na prevencédo. Além disso, analises recentes demonstram gue a mortalidade
atribuivel a PAV é baixa (1%). Diante disso, o enxaguante foi colocado a prova e gerou
davidas quanto ao uso.

Os autores afirmam que varios mecanismos tém sido propostos para a falta
de efeito do enxague oral com clorexidina na PAV. No entanto, 0 mecanismo biol6gico
da clorexidina causando excesso de mortalidade é menos evidente. A clorexidina
pode ser diretamente toxico ou pode desencadear hipersensibilidade reacbes que
contribuem para lesdes erosivas da mucosa, predispondo os pacientes a infecgbes e
insuficiéncia respiratoria. A carga adicional de tais complica¢cdes em pacientes criticos
pode impactar negativamente a mortalidade (DALE et al., 2019).

A aplicacdo rotineira de enxague oral com clorexidina € recomendada,

segundo orientagcbes de Dale e colaboradores (2019), para reduzir o risco de
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pneumonia em pacientes ventilados mecanicamente. Reavaliacdo recente das
evidéncias de duas meta-analises sugere que a clorexidina pode causar excesso de
mortalidade em pacientes ndo submetidos a cirurgia cardiaca e ndo reduz a PAV. Os
mecanismos para um possivel excesso de mortalidade néo séo claros.

Ainda sobre os enxaguatorios bucais, de acordo com Pinto e colaboradores
(2021), séao eficientes na reducao da microbiota oral, sendo mais interessantes os que
sdo compostos pela clorexidina. No entanto, existem muitos efeitos adversos
associados ao uso desse componente. Diante isso, iniciou-se uma busca por aqueles
gue sejam tao eficientes quanto a clorexidina, mas com menos efeitos colaterais.

De acordo com Lacerda e companhia (2017), ha controvérsias na literatura,
uma vez que o controle farmacolégico da placa bacteriana através do uso de
clorexidina € préatico e amplamente aceito entre os cirurgides dentistas. No entanto, a
limpeza mecéanica pode ser o método mais eficiente para reduzir agentes patogénicos
no biofilme (PINTO et al., 2021). Além disso, embora o controle farmacolégico da placa
bacteriana, por meio do uso da clorexidina, seja pratico e amplamente aceito entre os
profissionais de salude, a abordagem quimica contra a placa acumulada é marginal,
pois a placa atua como um biofilme no qual a bactéria é consideravelmente menos
sensivel a terapia antimicrobiana (quando comparada a forma de movimento livre).
Portanto, a limpeza mecanica, por meio da escovacao dentaria, pode ser o método
mais eficaz de remocdo de todos os patégenos da placa, incluindo anaerdbios e
bactérias multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina ou
Pseudomonas.

Com evidéncias de falta de beneficio na prevencdo da PAV, além de
possiveis danos, os autores acreditam que a descontinuacdo imediata de clorexidina
na UTI tornou-se uma realidade apesar do acumulo de biofilme dental (DALE et al.,
2019).

Segundo Pinto e colaboradores (2021), ndo ha evidéncias convincentes de
que o uso de clorexidina esteja associado a diferencas na mortalidade hospitalar,
duracdo da ventilacdo mecanica ou tempo de permanéncia na UTI. A remocao
mecanica de microrganismos pode aumentar a eficacia dos efeitos da clorexidina nos
demais bactérias ou diminuir o crescimento bacteriano. O estudo de metanélise
realizado por Pinto e colaborado mostrou que métodos adicionais de higiene, como a

remocado mecanica de biofilme combinados com o uso de clorexidina sdo mais
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eficazes na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica do que o uso
de clorexidina isoladamente.

Os autores ainda perceberam que pacientes instalados na UTI sob
ventilagdo mecéanica sédo beneficiados na reducéo de incidéncia de PAV quando ha
uma combinacdo de protocolos, evidenciando a remocdo mecanica de biofilme
através da escovacao ou raspagem juntamente com o uso de clorexidina (PINTO et
al., 2021).

Apesar da ampla concordancia entre os profissionais a respeito do uso da
clorexidina, Klomba e colaboradores (2022), afirmam que é recomendado como
pratica essencial a escovacao sem clorexidina. Tal produto foi estudado em varios
ensaios clinicos randomizados e notou-se uma falta de clareza em relagdo ao impacto
nas taxas de pneumonia. Meta-analises relatam taxas de PAV significativamente mais
baixas, mas esse sinal € impulsionado por estudos nédo cegos. Nao houve associacao
entre cuidados bucais com clorexidina e taxas mais baixas de PAV quando a analise
foi restrita a estudos duplo-cegos. Metandlises de estudos cegos e ndo cegos também
nao mostraram impacto na duracdo da ventilagdo mecanica ou no tempo de
permanéncia na UTI. Falta de impacto da clorexidina em PAV, duracéo da ventilacao
mecanica ou tempo de permanéncia na UTI foi ecoado em um grande estudo
randomizado de desadoc¢éo de clorexidina versus cuidados usuais. Algumas meta-
andlises de ensaios randomizados e alguns estudos observacionais relatam uma
associacao entre cuidados bucais com clorexidina e taxas de mortalidade mais altas.
O sinal de mortalidade é incerto, no entanto, como outras metanalises nao
encontraram taxas de mortalidade mais altas, houve nenhuma mudanca na
mortalidade observada em um grande estudo randomizado de desadocdo de
clorexidina, e os estudos observacionais podem estar em risco de confusao residual.

Além disso, os autores apresentaram alguns ensaios clinicos com o
objetivo de comparar a escova de dente manual, com bola de algodao, gaze e escova
de dentaria eletronica. Infelizmente, n&o foi possivel afirmar qual seria a melhor
escolha para o trabalho clinico. Entretanto, afirmou-se que a escova de dente é
benéfica para a remocao da placa bacteriana, sendo que a escova elétrica apresentou
uma melhor capacidade do que a manual. Quando o assunto € sobre a melhor escova
para higienizacdo bucal, ainda causa duvida entre os profissionais (WEI et al, 2019).

Lacerda e colaboradores (2017) apresentaram que, entre 0s pacientes

submetidos a escovagéao dentéria, houve reducao significativa do tempo de ventilacdo
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mecanica, e tendéncia de reducédo da incidéncia de PAV e tempo de permanéncia na
UTI, pois é a base para remocéo da placa dentaria, embora estatisticamente ainda
nao tao significante.

Os autores acreditam que protocolos podem ser adotados separadamente,
mas ainda ha aqueles que insistem que a combinacéo é mais efetiva, de forma que a
remocado mecanica de microrganismos pode aumentar a eficacia dos efeitos da
clorexidina nas bactérias remanescentes ou no retorno do desenvolvimento
bacteriano (LACERDA et al., 2017).

No estudo de Pinto e colaboradores (2021) foram empregadas diferentes
técnicas de escovacao dentaria, incluindo com escova elétrica; com agua destilada;
com escova de dentes saturada em clorexidina; e escovacdo antes da aplicacao de
clorexidina. Bellissimo-Rodrigues e colaboradores empregaram um mecanismo
envolvendo escovacdo dentaria, raspagem da lingua, remocdo de calculos,
tratamento restaurador atraumatico, exodontia e enxague com clorexidina. Lorente et
al. avaliaram um protocolo de higiene bucal envolvendo escovacgéao e limpeza dos
dentes com gaze embebida em 20 mL de Clorexidina 0,12%, seguida de irrigacao da
area oral e orofaringea por 30 segundos com 10 mL de clorexidina 0,12%, que foi
entdo extraida por succao.

Segundo o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, responsavel pela elaboracéo de estratégias para
a reducédo de Iras, o protocolo de prevencédo de PAV deve conter, minimamente,
orientacdes para manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30° e 45°; avaliar
constantemente e diariamente a sedacédo e reduzi-la sempre que possivel, além de
realizar higiene oral com antissépticos (ALECRIM et al. 2017).

Em relacdo a elevagéo da cabeca, de acordo com Gupta e colaboradores
(2016), é aconselhavel manter a cabeceira do leito elevada em pelo menos 30° (a
menos que haja contraindicagcdo médica) e posicionar o paciente de forma que a
secrecdo oral se acumule; especialmente importante durante atividades como
alimentacdo e escovacdo dos dentes. A elevacao auxilia na prevencéo do refluxo e
aspiracdo do conteudo gastrico; As secre¢fes orais podem drenar para uma area
subglética onde se tornam rapidamente colonizadas por bactérias patogénicas.

Gupta e colaboradores (2016) perceberam que a saliva desempenha um
papel importante na atividade de limpeza oral, junto com a mastigacao e degluticéo.

Possui uma enzima chamada de lisozima, que inibe o crescimento bacteriano. No
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periodo de UTI, algumas interferéncias externas podem desencadear em um grande
ressecamento da mucosa, elevando o risco de carie e doenca periodontal. Entéo,
entende-se que quanto maior o nivel de bactérias orais, maior é a quantidade de
biofilme aderido a arcada dentaria do paciente. Para aliviar a situacéo, recomenda-se
a umidificacéo regular da mucosa oral com agua ou soro fisiolégico, uso de substituto
de saliva ou aplicacao de gel umectante, afim de melhorar o aspecto de boca seca. A
pasta dental atua de forma vantajosa com a aplicacdo mecanicamente de fldor topico,

além de um hdlito mais refrescante.

4.3 Importancia da higienizacdo bucal em ambiente hospitalar

Estudos diversos de Wei e colaboradores (2019) mostram que, pacientes
hospitalizados na UTI, apresentaram alteracBes patolégicas na cavidade oral,
incluindo lesdes da mucosa oral, doenca periodontal, ressecamento dos labios e
mucosas, membranas, infec¢des fungicas, aumento do biofilme na superficie oral,
entre outras. A maioria dos casos de PAV ocorrem devido a microaspiracdo de
agentes de colonizacdo da orofaringe. Ao receberam a ventilagdo mecanica, 0s
pacientes mantém a boca aberta, impedindo-os de realizar o processo de mastigacgao.
Isso resulta na diminui¢édo do fluxo de saliva e, consequentemente, no ressecamento
de membranas mucosas.

Segundo Gupta e colaboradores (2016), a intencao de realizar a higiene
oral é a remocao regular e efetiva da placa dos dentes duas vezes ao dia,
especialmente ao longo da margem gengival e da superficie proximal do dente para
prevenir a doenca periodontal, além de observar a presenca e tratar adequadamente
eventuais condicbes, como xerostomia, Ulceras aftosas e candidiase. Os dentes
devem ser limpos regularmente mecanicamente com uma escova de dentes, sendo
recomendada com cerdas macias, além do uso de fio dental com cuidado, pois ha um
risco iminente de trauma gengival quando usado incorretamente. Dessa maneira,
nota-se que a remog¢ao mecanica da placa se mostra muito eficaz na UTI e € muito
importante uma avaliacao inicial, pois permite a identificacdo precoce de problemas
de higiene bucal e a observacéo continua da saude bucal.

Os autores também sugerem que a avaliacdo oral pode ser feita com a
Escala de Avaliacdo Oral de Beck Modificada e o Escore de Placa Mucosa. Durante

um exame fisico intra bucal, o dentista avalia a condicdo dos labios e tecidos moles
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intraorais, em busca de patologias. procura qualquer patologia enquanto equipe
meédica fica responsavel por uma avaliacao geral (GUPTA et al., 2016).

Alecrim e colaboradores (2017) acrescentam que alguns fatores sao
determinantes para 0 insucesso das medidas de prevencdo para pneumonia
nosocomial, tornando dificil a adocao das estratégias propostas. Estdo inclusas as
frequentes mudancas de profissionais no ambiente de trabalho, falta de treinamento
especifico, falta de conhecimento mais aprofundado sobre a doenca, falta de insumos
e estrutura. Nesse contexto, € valido ressaltar o quanto é importante o trabalho
multidisciplinar, com profissionais qualificados na area, especialmente o cirurgido-
dentista, a afim de garantir a adesao do protocolo e, consequentemente, reducao das
altas taxas de infeccao e mortalidade.

Os autores também complementam que € fundamental manter uma rotina
de visitas multidisciplinares, com a participacdo dos profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia aos pacientes em uso de ventilacdo mecanica,
proporcionando a identificagcdo de anormalidades durante essa condic¢do, auxiliando o
gerenciamento de medidas de prevencdo e facilitando o relacionamento e
comunicacdo entre os profissionais. Dessa forma, torna-se benéfico tanto para o

hospital quanto para o paciente (ALECRIM et al., 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel notar uma defasagem da éarea odontolégica no ambiente
hospitalar. Apesar de ser extremamente importante a insercdo de um cirurgido-
dentista a equipe, tornando o trabalho multidisciplinar, infelizmente ainda ndo é uma
realidade. Diante do exposto, percebe-se que com uma saude bucal satisfatéria,
agravamento de quadros clinicos podem ser evitados. Além disso, com o tratamento
oral adequado também se torna possivel a reducdo do tempo de internagéo e,
consequentemente, uma diminui¢cdo dos gastos.

Dentro todos os protocolos disponiveis até entdo, pode-se dizer que, 0 a
escovacao é fundamental na prevencdo da PAV e, apesar de ser pratica e ainda
bastante usada pelos profissionais, ndo h& indicios que garantem a eficacia da
clorexidina. Entretanto, vale ressaltar que torna-se necessario a continuidade dos
estudos para concretizar o melhor método a ser empregado, uma vez que ha

divergéncias na literatura.
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