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PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL EM UTI ADULTO

Alexsander Dioney Behling!

Prof. Dr. Leonardo Alexandre Fernandes®

Resumo: A higiene bucal em pacientes criticos internados em hospitais muitas vezes ¢
negligenciada pela equipe multidisciplinar, muito pelo desconhecimento de sua importancia e
relevancia, bem como pela falta de um protocolo institucional e treinamentos da equipe por um
profissional habilitado. O objetivo desta revisdo de literatura ¢ estabelecer um protocolo de
higiene bucal destinado a pacientes internados em unidades de terapia intensiva para adultos,
com o proposito de destacar a relevancia desse procedimento para a saude do paciente, além de
padronizar os materiais utilizados e a maneira correta de executar a higiene bucal. Para a
presente pesquisa foram utilizadas as bases de dados Google académico e National Library of
Medicine (Pubmed). Foi utilizado a pergunta de estudo “Protocolo de higiene bucal em UTI
adulto”. A efetividade, a frequéncia e o uso do digluconato de clorexidina a 0,12% e a utilizagdo
ou ndo de métodos mecanicos de higiene bucal foram os principais pontos divergentes
encontrados nas literaturas revisadas. Os artigos com informagdes divergentes foram
devidamente avaliados e explicados, gerando assim um protocolo mais fidedigno e assertivo.
Foi estabelecido a frequéncia de higiene bucal a cada 12 horas respaldada pela eficacia
comprovada da propriedade de substantividade do digluconato de clorexidina a 0,12% e o passo

a passo do protocolo ira orientar de maneira concisa o leitor. No momento o digluconato de
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clorexidina a 0,12%, continua sendo considerado o padrdo ouro na eleicdo para um método
quimico, ndo substituindo a escovacdo dental, que ¢ o método mecanico, mas sim
complementando um ao outro em sinergia para um objetivo comum que € a redugao na taxa de
morbidade e mortalidade decorrente da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM).

Palavras-chave: Higiene Bucal. Clorexidina. Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract:

Oral hygiene in critically ill patients admitted to hospitals is often neglected by the
multidisciplinary team, largely due to a lack of awareness regarding its importance and
relevance, as well as the absence of an institutional protocol and team training by a qualified
professional. The objective of this literature review is to establish an oral hygiene protocol for
adult patients admitted to intensive care units, with the purpose of emphasizing the significance
of this procedure for patient health, as well as standardizing the materials used and the correct
way to perform oral hygiene. For the present research, the Google Scholar and National Library
of Medicine (PubMed) databases were used. The research question "Oral hygiene protocol in
adult ICU" was employed. Effectiveness, frequency, and the use of 0.12% chlorhexidine
digluconate, as well as the utilization or non-utilization of mechanical methods of oral hygiene,
were the main divergent points found in the reviewed literature. Articles with divergent
information were thoroughly assessed and explained, thus generating a more reliable and
assertive protocol. The frequency of oral hygiene was established at every 12 hours, supported
by the proven efficacy of the substantivity property of 0.12% chlorhexidine digluconate, and
the step-by-step protocol will guide the reader in a concise manner. Currently, 0.12%
chlorhexidine digluconate, continues to be considered the gold standard for selecting a chemical
method, not replacing dental brushing, which is the mechanical method, but rather
complementing each other in synergy for a common goal: the reduction in morbidity and
mortality rates resulting from ventilator-associated pneumonia (VAP).

Keywords: Oral Hygiene. Chlorhexidine. Intensive Care Units.
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1.0 INTRODUCAO

A higiene bucal em pacientes criticos internados em hospitais muitas vezes ¢
negligenciada pela equipe multidisciplinar, muito pelo desconhecimento de sua importancia e
relevancia, bem como pela falta de um protocolo institucional e treinamentos da equipe por
um profissional habilitado (BARBOSA et al., 2020).

Outro fator agravante ¢ a impossibilidade do autocuidado do paciente, que ird depender
de um profissional para realiza-lo para que nao ocorra infecgdes de origem nosocomial, ou seja,
aquelas que aparecem apos a internagao do paciente na instituicdo (BARBOSA et al., 2020).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) esta entre 9% ¢ 40% das
infeccdes nosocomiais em pacientes internados em UTI, acometendo pacientes que estdo
entubados em ventilagdo mecanica, que devido ao quadro clinico perdem o reflexo de tosse, a
expectoragdo e as barreiras imunologicas (BARBOSA et al., 2020).

Sabendo disso, a higiene bucal através de métodos mecéanicos e/ou quimicos, auxilia no
controle do biofilme colonizado por bactérias patégenas, impedindo estes de serem aspirados
para o trato respiratorio inferior e diminuindo significativamente os indices de morbidade e
mortalidade dos pacientes hospitalizados (BARBOSA et al., 2020).

Devido a sua boa substantividade ao adsorver aos tecidos orais e seu efeito
bacteriostatico de até 12 horas, a clorexidina 0,12% ¢ o agente quimico mais efetivo no controle
do biofilme patologico (DE LIMA, 2021).

Um protocolo documenta o planejamento do processo de trabalho que sera realizado,
para que assim possa ser atingido uma meta padrio pré-estabelecida (SIMOES, 2022).

O objetivo desta revisdo de literatura ¢é estabelecer um protocolo de higiene bucal
destinado a pacientes internados em unidades de terapia intensiva para adultos, com o propdsito
de destacar a relevancia desse procedimento para a saude do paciente, além de padronizar os

materiais utilizados e a maneira correta de executar a higiene bucal.

2.0 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada na forma de revisao de literatura, sendo esta uma ferramenta
da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) para mapear a literatura pertinente a cerca de um
assunto especifico, no atual estudou-se a atuacdo dos cirurgides-dentistas dentro das Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) adulto para a elaboragdo de um protocolo de higiene bucal (SOUZA
et al., 2010).



unisoclesc?

Para a presente pesquisa foram utilizadas as bases de dados Google académico e
National Library of Medicine (Pubmed). Foi utilizado a pergunta de estudo “Protocolo de
higiene bucal em UTI adulto”. Como estratégia de busca foram utilizadas as chaves de busca
“oral hygiene”, “UTI” e “dentistry”, empregando o operador booleano “AND”.

Os artigos foram selecionados por meio da estratégia PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), eleitos através de trés etapas: (1)
leitura dos titulos; (ii) leitura dos resumos; (iii) leitura na integra. Os critérios para realizar a
inclusdo foram: (i) artigos que abordem sobre higiene bucal dentro das UTI; (ii) artigos
publicados entre os anos de 2019 e 2023; (iii) artigos na lingua inglesa e portuguesa; (iv) artigos
disponiveis na integra e gratis.

Os critérios de exclusao foram: (i) literatura cinzenta; (ii) artigos indexados
repetidamente nas bases de dados; (iii) artigos que abordem sobre a atuagdo dos cirurgides-

dentistas dentro das Unidades de Terapias Intensivas Pediatricas (UTIP).

3.0 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ODONTOLOGIA HOSPITALAR

A Odontologia Hospitalar ¢ uma disciplina definida na literatura como um conjunto de
procedimentos destinados a tratar problemas bucais, sendo implementada por equipes
multidisciplinares em Unidades de Terapia Intensiva, com o objetivo principal de prevenir e
tratar infecgdes bucais que possam impactar a recuperagao de pacientes em estado critico. Esta
area de estudo tem como foco central melhorar a saude e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados, concentrando-se nos cuidados relacionados a regido estomatognatica (que
abrange a boca e a mandibula, conforme o termo latino "estoma" e "gnatus") (BARBOSA et
al., 2020; DE SOUZA, 2022; CARNEIRO, 2023).

Nos ambientes hospitalares, a Odontologia estd ganhando cada vez mais relevancia,
devido a numerosos estudos que estabelecem correlagdes entre problemas bucais e a evolugao
de patologias sistémicas, bem como o impacto das intera¢des farmacologicas em medicamentos
prescritos para cuidados odontoldgicos. Pacientes hospitalizados que apresentam higiene bucal
inadequada t€ém um risco aumentado de desenvolver infec¢des respiratdrias, sendo que o

controle insuficiente do biofilme bucal ¢ um dos principais fatores que contribuem para o
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excesso de colonizagdo por microrganismos patogénicos na cavidade bucal (BARBOSA et al.,
2020; DE SOUZA, 2022).

De acordo com a defini¢ao da Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), um hospital ¢ um
componente essencial de uma institui¢do médica e social cuja missao ¢ fornecer a comunidade
assisténcia abrangente em termos de cuidados de saude, abrangendo tanto tratamentos curativos
quanto acdes preventivas. Além disso, os servigos do hospital se estendem para fora de suas
instalacdes e t€ém um impacto que alcanga até o nivel das familias. O hospital também
desempenha um papel importante como centro de treinamento para profissionais de saude e
como local de pesquisa nas areas bioldgicas e psicossociais (DA SILVA EMIDIO, 2021).

Ha muitos anos, a relagdo entre doengas bucais e condi¢des sistémicas tem sido objeto
de estudo, sendo documentada pela primeira vez por volta de 2100 a.C. E bem estabelecido que
pacientes hospitalizados com problemas de satde bucal enfrentam um maior risco de resultados
adversos, especialmente devido ao aumento da probabilidade de contrair infecgdes
respiratorias. E conhecido que a ma evolugdo de infecgdes respiratorias em pacientes internados
esta correlacionada com a falta de higiene bucal adequada (GUSMAO, 2021).

A Odontologia Hospitalar nas Américas teve sua origem na segunda metade do século
XIX, e sua evolugdo foi impulsionada pelo envolvimento de pesquisadores notaveis, como
Simon Hullihen e James Garretson. Durante o processo de estabelecimento dessa disciplina,
houve um foco significativo na busca pelo reconhecimento. A Odontologia Hospitalar ganhou
reconhecimento e respeito na comunidade médica, com a Associacdo Dental Americana
desempenhando um papel significativo nesse processo. Os primeiros registros relacionados a
pratica da Odontologia Hospitalar estdo associados aos Estados Unidos, no meio do século
XIX, quando Simon Hullihen e James Garretson documentaram seus primeiros esfor¢cos nessa
area especifica (DA SILVA EMIDIO, 2021).

Com o surgimento da epidemia de AIDS na década de 80, as discussdes sobre os
microorganismos ganharam relevancia. Eles estdo presentes em diversas areas, incluindo solo,
poeira, ar, agua e em todas as partes do nosso corpo, incluindo secregdes e superficies. Portanto,
os procedimentos de saude devem ser realizados com um compromisso estrito com a prevengao,
em ambientes cuidadosamente planejados (DE LIMA, 2021).

Os equipamentos usados na Odontologia podem gerar particulas em suspensdo no
ambiente, conhecidas como aerossois, que tém o potencial de contaminar ndo apenas os
profissionais de satide, mas também os pacientes e a comunidade em geral. A importancia desse

conhecimento reside na capacidade de entender os fatores aos quais estamos expostos,
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permitindo-nos estabelecer barreiras adequadas para mitigar os riscos, reduzindo assim as
possibilidades de danos e tornando a pratica profissional segura (DE LIMA, 2021).

A prestacdo de cuidados odontoldgicos em unidades de terapia intensiva (UTIs) ¢ de
grande importancia, ndo apenas em termos de eficacia, mas também em termos de custo, para
prevenir e controlar doencas, como infec¢des respiratdrias. Profissionais de enfermagem
reconhecem a relevancia dos cuidados bucais em pacientes que necessitam de ventilagao
mecanica (VM) em UTIs, com mais de 90% deles considerando esses cuidados como
fundamentais. E crucial avaliar o impacto dos protocolos de cuidados bucais na satide dos
pacientes. Quando esses protocolos sdo implementados, ha uma melhoria significativa na
qualidade e na eficacia dos servicos de assisténcia prestados (GUSMAO, 2021).

Embora se reconheca a relevancia da contribuicdo da Odontologia no ambiente
hospitalar e as politicas publicas de saude exijam a inclusdo do cirurgido-dentista nos trés niveis
de atengdo a saude da populagdo, a presenga desse profissional nas equipes hospitalares ainda
¢ bastante limitada (DAPPER, 2020).

A necessidade de inserir profissionais de odontologia no ambiente hospitalar ¢ um tema
de relevancia, refletido nos projetos de Lei 2776/08 e 363/11, ambos buscando tornar
obrigatéria a presenga desses profissionais em hospitais. O Projeto de Lei 2776/08, em
tramitacdo desde 2013 no Senado Federal, propde a presenca de cirurgides-dentistas nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), reconhecendo o papel desses profissionais na saude
bucal dos pacientes hospitalizados (DA SILVA EMIDIO, 2021; CARNEIRO, 2023;
FERREIRA FILHO, 2021).

Outro projeto, o PL 363/11, apresentado em 2011, tem um escopo mais amplo, visando
a presenca de profissionais de Odontologia em unidades hospitalares de todos os tipos, sejam
publicas ou privadas, e ndo visa a realizacdo de procedimentos odontoldgicos de rotina, mas
sim a identificagcdo das necessidades bucais individuais e a implementacdo de medidas
preventivas especificas. Essas agdes sdo consideradas cruciais e de responsabilidade exclusiva
dos cirurgides-dentistas, devido a sua formacdo especializada. Ambos os projetos estdo
atualmente em analise no Senado Federal, aguardando aprovagao (DA SILVA EMIDIO, 2021;
FERREIRA FILHO, 2021).

As justificativas para a implementagdo desses projetos incluem o aumento de mortes
nas UTIs, a preocupacdo com a satde bucal da populagdo de baixa renda e a importancia do
controle do biofilme bucal, uma massa bacteriana que se acumula na cavidade bucal e pode

levar a infecgdes e complicagdes de saude (DA SILVA EMIDIO, 2021).

10
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Em 2016, a Odontologia Hospitalar alcangou o status oficial de especializacao apos ser
aprovada pela III Assembleia Nacional de Especialidades Odontoldgicas (ANEO) em 2014. O
Conselho Federal de Odontologia (CFO) normatizou em 03 de novembro de 2015 por meio da
Resolugdo 162 o exercicio dessa especialidade, estabelecendo a obrigatoriedade de habilitagao
para atuar nesse campo. O Cédigo de Etica da Odontologia estabelece que os cirurgides-
dentistas tém a competéncia para atender e tratar pacientes em hospitais publicos e privados,
desde que sigam as diretrizes técnicas e administrativas das instituigdes hospitalares (DA
SILVA EMIDIO, 2021; FERREIRA FILHO, 2021).

Durante uma assembleia conjunta realizada em Palmas-TO, no dia 23 de agosto de 2023,
que reuniu o Conselho Federal de Odontologia e os Conselhos Regionais de Odontologia, foi
oficialmente anunciada a criacdo de uma nova especialidade na Odontologia brasileira: a
Odontologia Hospitalar. Essa decisdo foi unanime e representa um marco importante para a
saide da populacdo, especialmente no contexto da luta contra a COVID-19 (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2023).

A Odontologia Hospitalar desempenhou um papel vital na assisténcia médica durante a
pandemia de COVID-19, demonstrando a importancia dos Cirurgides-Dentistas e da
Odontologia como um todo no combate a crise de saide. Reconhecendo a importancia desses
profissionais para os pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), os conselhos de
odontologia se uniram para transformar essa especialidade em uma realidade (CONSELHO

FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2023).
3.2 CIRURGIAO-DENTISTA

Embora ainda ndo exista uma norma que obrigue a presenca de dentistas nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), essa necessidade estd se tornando cada vez mais evidente e
reforgada por regulamentagdes ja existentes que reconhecem a importancia dos profissionais de
Odontologia nos hospitais (DA SILVA EMIDIO, 2021).

Um exemplo disso ¢ a Portaria N° 1.032, de 5 de maio de 2010, que inclui procedimentos
odontologicos na tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude (SUS) para atender
pessoas com necessidades especiais, o que inclui pacientes hospitalizados. Além disso, a
Resolug¢dao Normativa RDC7 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de 2010
estabelece a obrigatoriedade da assisténcia odontologica na UTI. Com base nisso, a ANVISA
exige a presenca de dentistas na montagem de UTIs em qualquer hospital, seja publico ou

privado (DA SILVA EMIDIO, 2021).
11
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O cirurgido-dentista desempenha um papel essencial na Odontologia Hospitalar,
exigindo habilidades e conhecimentos para interpretar exames complementares, diagnosticar,
prevenir e tratar problemas bucais com repercussdes sist€émicas, estar apto a agir diante de
situagdes adversas, colaborar em equipes multidisciplinares, bem como a capacitagdo para
realizar atendimentos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e centros cirurgicos. Além
disso, ele deve acompanhar a evolugdo didria dos pacientes e dar alta quando apropriado,
contribuindo assim para a exceléncia da assisténcia hospitalar (DA SILVA EMIDIO, 2021).

A responsabilidade do cirurgido-dentista inclui a orientacao e supervisao da higiene oral
dos pacientes hospitalizados, independentemente da participag¢@o de outros profissionais nesse
cuidado. A instru¢do adequada por parte do profissional de Odontologia ¢ fundamental para
assegurar que todos os envolvidos no tratamento compreendam a relevancia desse aspecto.
Além disso, a incorporacdo do cirurgido-dentista a equipe hospitalar implica em uma
abordagem multidisciplinar no cuidado ao paciente, permitindo que ele fornega orientagdes
tanto a equipe de enfermagem quanto aos familiares. Isso contribui para a manutengdo de
habitos saudaveis durante e apds a recuperagao do paciente, expandindo o foco do hospital além
da simples cura, passando a considerar também a prevencao e promocao da satide (DE LIMA,
2021; GOMES et al., 2019; ALBERTON, 2022).

O cirurgido-dentista constroi vinculos de confianga com os pacientes e suas familias, o
que resulta em uma melhor adesdo ao autocuidado bucal. Sua participagdo também motiva os
familiares e acompanhantes a se envolverem no cuidado de satide bucal, pois eles percebem a
importancia dessa area para a condi¢dao sistémica do paciente. Nas unidades hospitalares,
diversos profissionais desempenham papéis cruciais nos cuidados ao paciente, e a colaboragdo
entre multiplas especialidades garante uma atenc¢do integral a saude do paciente, com
abordagens fragmentadas, mas articuladas, resultando em um cuidado global e eficaz
(ALBERTON, 2022).

O cirurgido-dentista ¢ fundamental na realizagdo de um exame clinico completo em
pacientes internados, visando identificar possiveis alteragdes bucais e eliminar focos
infecciosos por meio de diversas intervengdes, como restauragdes, curativos, cirurgias,
raspagens ¢ administragdo de medicamentos. Além disso, sua atuagdo envolve a prevencao e o
tratamento de problemas bucais, garantindo que a intervencdo médica no paciente ndo seja
interrompida, permitindo uma recuperagao mais rapida. A escolha dos procedimentos considera
a condicdo e o nivel de consciéncia do paciente, bem como o tipo de sedagdo utilizada e os
dispositivos de assisténcia a respiracdo, quando necessarios (DA SILVA EMIDIO, 2021;

CARNEIRO, 2023).
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Portanto, a abordagem adotada ¢ individualizada, com protocolos especificos para cada
situacdo. Por exemplo, pacientes conscientes, licidos e interessados em cuidar da higiene bucal
tém autonomia para realizar a limpeza seguindo as orientagdes do cirurgido-dentista. Além
disso, uma variedade de procedimentos pode ser executada nesse contexto, incluindo profilaxia,
raspagem supra e subgengival, escovagdo dental, limpeza da lingua, tratamento restaurador
atraumatico (ART), extragdes de dentes, higienizacdo e ajustes em proteses, entre outros. Essas
intervengdes tém como objetivo contribuir para a melhoria tanto da saude sist€émica quanto
local do paciente. E importante ressaltar que a promogéo da satide bucal do paciente internado
¢ fundamental para a prevenc¢do de doengas, devendo ser realizados pelo cirurgido-dentista com
especializacdo em Odontologia Hospitalar (CARNEIRO, 2023; FERREIRA FILHO, 2021).

A presenca do cirurgido-dentista nas equipes hospitalares multiprofissionais vai além
de proporcionar diagndsticos mais precisos € adequados, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Ela também ¢ de extrema importdncia na promocdo de tratamentos integrais e
preventivos, resultando na reducdo do tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva.
Além de beneficiar diretamente os pacientes, essa abordagem tem implicagdes financeiras e
tecnologicas vantajosas para as institui¢des de saude. Portanto, a importancia do cirurgido-
dentista nas equipes hospitalares ¢ inegavel e se reflete em diversos aspectos positivos para o

sistema de cuidados de saude (GOMES et al., 2019).

3.3 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A importancia da satde bucal para o bem-estar geral dos pacientes hospitalizados
destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, na qual o cirurgido-dentista ¢ uma
peca chave nos cuidados (ALBERTON, 2022).

A atuagdo do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares ainda ¢é bastante restrita, pois
nao faz parte das equipes multidisciplinares, resultando muitas vezes na realizagao das praticas
de higiene bucal por profissionais de enfermagem, que podem ndo estar plenamente
familiarizados com esses procedimentos. Nesse contexto, ¢ fundamental que o cirurgido-
dentista assuma um papel de capacitacao da equipe de satde, garantindo a execug¢ao de praticas
de higiene oral seguras e eficazes, levando em consideracao a condi¢do clinica do paciente e
suas necessidades especificas. Portanto, a presenca do cirurgido-dentista nos hospitais ainda

ndo esta consolidada, e a responsabilidade pela higiene bucal dos pacientes muitas vezes recai
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sobre enfermeiros e técnicos de enfermagem (DA SILVA EMIDIO, 2021; DAPPER, 2020; DA
SILVA JUNIOR, 2020).

A capacitacao inadequada de profissionais de enfermagem em relacao a atengdo a satde
bucal tem sido uma preocupagdo, com relatos de falta de abordagem adequada nos cursos de
enfermagem. Essa deficiéncia na formagdo resulta em diversas barreiras para a prestacdo de
cuidados bucais apropriados nos ambientes hospitalares, incluindo a falta de educacao,
treinamento, protocolos de cuidados e materiais, além da escassez de tempo e pessoal,
limitagdes fisicas dos pacientes € uma baixa prioridade atribuida a esses cuidados em
comparagdo com outras tarefas de enfermagem (ALBERTON, 2022; DA SILVA JUNIOR,
2020).

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental na preservacao da qualidade de
vida dos pacientes internados, especialmente aqueles com comprometimento sistémico que nao
podem realizar sozinhos a higiene e a alimentagdo. Essa situacado reflete a continuidade do foco
predominante na saude geral dos pacientes, assim como a sobrecarga de responsabilidades
enfrentadas pela equipe de enfermagem, como a falta de um quadro de funcionarios maior € o
tempo de rotina adicional o que dificulta a pratica adequada dos cuidados bucais, levando a
negligéncia do mesmo (ALBERTON, 2022).

Na pratica, percebe-se que a higiene oral ¢ frequentemente vista como um aspecto
secundario nos cuidados de satde, muitas vezes negligenciada em favor de outras necessidades.
Muitos profissionais de enfermagem consideram a higiene bucal principalmente como uma
questao de higiene e conforto, sem uma compreensdao completa de como ela desempenha um
papel importante na prevengdo de doengas sistémicas, como a pneumonia (MELCHIOR, 2021;
DA SILVA JUNIOR, 2020).

A higiene oral ¢ uma parte crucial do processo de enfermagem, e o enfermeiro deve
prescrever cuidados de enfermagem detalhados considerando diversos aspectos do paciente.
Isso engloba muitas variaveis, como a saude geral do paciente, riscos de sangramento, condi¢@o
da boca, capacidade de abrir a boca, nivel de sedacdo ou consciéncia, presenca de dentes,
proteses dentarias, bem como a presenca de canulas e sondas. Além de ser de baixo custo, a
higiene oral serve como indicador da qualidade dos cuidados hospitalares. E essencial que a
equipe de enfermagem reconheca sua importdncia como medida preventiva para evitar
complicacdes na satde dos pacientes hospitalizados. Para isso, além das habilidades técnicas,
a equipe deve ter conhecimento sobre a anatomia bucal. Geralmente, os enfermeiros sao

responsaveis pela higienizacdo bucal, com treinamento fornecido por dentistas, e a equipe
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odontolodgica ¢ envolvida quando necessario para casos especificos (DA SILVA JUNIOR,
2020; DA SILVA EMIDIO, 2021).

Entre as dificuldades relacionadas aos pacientes que podem complicar a higiene bucal,
destaca-se o uso de ventilagdo mecanica invasiva, que exige atencao especial da equipe de
enfermagem devido a presenga do tubo orotraqueal. Embora essencial para manter a ventilagao
adequada em pacientes criticos, o tubo orotraqueal pode limitar o acesso a cavidade bucal e da
orofaringe, preocupando os profissionais com o risco de deslocamento do tubo, desconforto e
lesdes ao paciente, tornando a higiene oral mais desafiadora, o que ressalta a importancia da
presenca de um cirurgido-dentista na equipe hospitalar multidisciplinar, para abordar essas
dificuldades e promover a satide bucal que esta intrinsecamente ligada a satde geral dos
pacientes em UTI (DA SILVA JUNIOR, 2020; DE SOUZA, 2022; DA SILVA REGINATO,
2023).

E de extrema importancia oferecer supervisio e instrugdes aos pacientes capazes de
realizar a higiene bucal. Isso envolve escovar suavemente dentes, gengivas, lingua, bochechas,
palato e o assoalho da boca, usando uma escova macia, pasta de dente, enxaguante bucal e,
quando possivel, o fio dental. Também ¢é importante verificar se a higiene oral foi realizada,
especialmente antes de cirurgias ou em pacientes que serdo intubados, pois isso pode reduzir o
risco de complicagdes pos-operatdrias. Quando os pacientes ndo podem realizar a higiene bucal
sozinhos, a equipe de enfermagem avalia sua capacidade funcional, permitindo que os
independentes cuidem de sua propria higiene bucal, enquanto os dependentes recebem
assisténcia da equipe de enfermagem (DA SILVA JUNIOR, 2020; ALBERTON, 2022).

A higiene oral inadequada ¢ um problema frequente em unidades de terapia intensiva
(UTIs) e ndo deve ser negligenciada. Infelizmente, os cuidados bucais muitas vezes tém uma
baixa prioridade nas UTIs, o que significa que a higienizac¢ao oral pode nao ser realizada de
maneira adequada, especialmente durante as primeiras 48 a 72 horas, quando ocorre a
colonizagdo por microrganismos gram-negativos (GUSMAO, 2021).

A atuacgdo do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares ainda € pouco compreendida
por muitos profissionais de satide devido a relativa novidade dessa pratica. Para promover uma
maior compreensao e aceitacdo, faculdades de Odontologia estdo incluindo matérias de
Odontologia Hospitalar em suas grades curriculares, preparando profissionais para a prevencao
e motivacdo dos pacientes nesse contexto. No entanto, alguns cirurgides-dentistas podem
hesitar em assumir esse desafio devido as diferencas na rotina de trabalho em relagdo aos
consultérios odontoldgicos convencionais (DA SILVA EMIDIO, 2021; FERREIRA FILHO,

2021).
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Ha resisténcia em alguns estados quanto a inclusdo do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar, levando a equipe de enfermagem capacitada a realizar os cuidados bucais. Isso se
deve, em parte, a sobrecarga de funcdes administrativas e a propor¢ao reduzida de profissionais
com formagdo superior em comparagao aos técnicos e auxiliares de enfermagem, que tém
formagao profissionalizante. Como resultado, tarefas de rotina menos complexas muitas vezes
sdo atribuidas aos técnicos e auxiliares de enfermagem (ALBERTON, 2022).

Em relagdo a avaliacdao da satde bucal dos pacientes, observou-se que ela ndo ¢ uma
pratica constante. Geralmente, os primeiros profissionais a interagir com os pacientes sao 0s
técnicos de enfermagem e enfermeiros. Quando surge a necessidade, eles solicitam a avaliagao
dos profissionais da area de bucomaxilofacial para avaliar. Portanto, embora o numero de
cirurgioes-dentistas, técnicos de enfermagem e enfermeiros envolvidos no cuidado dos
pacientes possa parecer semelhante, a avaliagdo bucal por um profissional de Odontologia
ocorre apenas quando a equipe médica ou de enfermagem julga necessario (DAPPER, 2020).

A classe odontologica deve repensar sua atuagdo como uma area da saude dedicada a
melhorar a qualidade de vida das pessoas em diversos contextos, inclusive em ambientes
hospitalares, onde a presenca do cirurgido-dentista ainda ¢ limitada. No entanto, essa inclusao
se alinha com a verdadeira esséncia da Odontologia, que reconhece a satide bucal como parte
integral da satide geral dos individuos (DAPPER, 2020).

Priorizar o momento da higiene bucal em pacientes hospitalizados oferece a
oportunidade de estabelecer uma relagdo proxima entre profissionais de saude e pacientes,
permitindo a troca de informagdes sobre satide geral e bucal, especialmente importante
considerando que muitos pacientes enfrentam desafios psicologicos durante a internagao.
Portanto, durante a higiene oral, ¢ essencial transmitir seguranca e conforto aos pacientes, o que
pode contribuir para melhorias tanto em seu estado clinico quanto psicologico (ALBERTON,
2022).

A implementacdo de agdes educativas, em colaboracdo entre cirurgides-dentistas,
médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e a equipe de enfermagem, pode contribuir para a
diminui¢do das taxas de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) em pacientes

em UTI (FRANCO, 2014).
3.4 BIOFILME E A FISIOPATOLOGIA DAS DOENCAS BUCAIS

Quando pessoas precisam de assisténcia para atividades diarias, como higiene bucal, ela

frequentemente ¢ negligenciada por diversos motivos. Isso ¢ especialmente prevalente em
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individuos com comprometimento cognitivo e naqueles que lidam com multiplas condi¢des de
satide. Como resultado, muitos enfrentam problemas como céries e infecgdes nas gengivas, que
causam dor e, se ndo tratados, podem levar a perda de dentes, afetando negativamente sua
qualidade de vida (MULLER, 2022).

Em unidades de terapia intensiva (UTIs), pacientes frequentemente enfrentam desafios
relacionados a higiene bucal inadequada, especialmente apos a internagdo. Apds as primeiras
48 horas, a microbiota bucal, j& afetada pelo uso de medicamentos que prejudicam a salivagao
e o pH oral, passa por alteragdes significativas. O que antes era predominantemente composto
por estreptococos gram-positivos passa a ser dominado por gram-negativos, incluindo
patdgenos associados a pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica (PAVM). Portanto, a
higiene bucal eficaz ¢ essencial para reduzir a colonizagdo bacteriana na orofaringe e no
biofilme dental, prevenindo a PAVM (DE LIMA, 2021; DA SILVA REGINATO, 2023;
FRANCO, 2014).

Com o tempo, o biofilme bucal se acumula em qualquer superficie dura na cavidade
oral, colocando os dentes naturais em risco de carie e doenga periodontal se ndo forem
devidamente cuidados. O periodonto dos dentes naturais tem defesas naturais, como o epitélio
gengival e o fluido crevicular gengival, que contém componentes essenciais, como anticorpos,
neutrofilos e plasmocitos, que ajudam a evitar a destruicdo periodontal causada por patégenos
relacionados a periodontite. A falta total de higiene oral por 21 dias leva ao desenvolvimento
de sinais e sintomas clinicos de gengivite, que pode ser completamente revertida em 3 semanas
com a retomada de medidas rigorosas de higiene oral. Isso se aplica mesmo a pessoas com mais
de 70 anos (MULLER, 2022).

A cavidade bucal abriga uma complexa microbiota de mais de 300 espécies bacterianas
em equilibrio. Contudo, o equilibrio na boca pode ser afetado por fatores como mudancas nas
caracteristicas fisicas e quimicas da saliva, diminui¢ao na producao de saliva e aumento de
enzimas bucais decorrentes da m4 higiene e inflamagao gengival. Essas alteracdes possibilitam
a colonizacdo de bactérias Gram-negativas. A placa dental, em sua maioria, consiste em
bactérias anaerdbias e filamentos que aderem a varias superficies na cavidade bucal. Pacientes
em estado critico apresentam niveis elevados da enzima protease, que remove uma substancia
protetora chamada fibronectina das superficies dentarias, enfraquecendo a defesa do organismo
e facilitando a fixagdo de bactérias Gram-negativas, alterando a microbiota bucal normal
(SILVEIRA, 2010).

Doengas periodontais, infecgcdes cronicas relacionadas a microrganismos gram-

negativos, ndo apenas aumentam os riscos de eventos tromboembolicos e aterosclerdticos, mas
17



unisoclesc?

também estao associadas a condigdes sist€émicas, incluindo doengas cardiovasculares, diabetes,
pneumonia nosocomial, artrite reumatoide, partos prematuros e comprometimento cognitivo.
Requerendo cuidados rigorosos de higiene oral, especialmente em pacientes idosos
dependentes de cuidados e aqueles com dificuldades de degluticao, devido ao risco de aspiracao
de secregdes da orofaringe (DA SILVA EMIDIO, 2021; DAPPER, 2020; NOGUEIRA, 2021;
DE LIMA, 2021; MULLER, 2022; DE SOUZA, 2022).

Pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) frequentemente tém sistemas
imunologicos enfraquecidos, tornando-os mais suscetiveis a infecgdes e problemas sistémicos
graves, afetando o sistema respiratorio e cardiovascular, aumentando o risco de O&bito.
Candidiase bucal, Herpes oral, Herpes Zoster e outras infec¢des muitas vezes t€ém origem na
cavidade bucal devido a presenca de biofilme dental, ma higiene bucal e doenca periodontal.
Isso € especialmente comum em pacientes inconscientes que utilizam dispositivos respiratorios
e sondas nasogastricas (GUSMAO, 2021; DA SILVA EMIDIO, 2021; GOMES et al., 2019;
DA SILVA JUNIOR, 2020; MULLER, 2022; FERREIRA FILHO, 2021).

A hipossalivacao/xerostomia também pode ocorrer devido a falta de estimulo alimentar,
restricdo de movimentos da lingua e bochechas, presenca do tubo traqueal, terapia
medicamentosa ou patologias nas glandulas salivares, dificultando a higiene bucal adequada e
aumentando o risco de lesdes fingicas, virais e bacterianas. Além disso, essas infec¢des podem
ser aspiradas para o trato respiratorio, levando a infeccdes pulmonares. Tanto as doencas
periodontais quanto as doengas pulmonares cronicas compartilham microrganismos anaerobios
gram-negativos como principais fatores causais, desencadeando respostas imunologicas e
inflamatorias. O sangramento na boca também pode ocorrer devido a distirbios na coagulacdo
sanguinea, que sdo comuns em pacientes em UTI, aumentando o risco de hemorragias bucais.
A melhoria dos cuidados bucais ndo apenas reduz o risco de infec¢des respiratdrias, mas
também a incidéncia de pneumonia em pacientes em UTI (GUSMAO, 2021; DA SILVA
EMIDIO, 2021; GOMES et al, 2019; DA SILVA JUNIOR, 2020; MULLER, 2022;
FERREIRA FILHO, 2021; DE SOUZA, 2022; MELCHIOR, 2021).

A colonizagdo das vias respiratorias inferiores por micro-organismos pode ocorrer
devido a aspiracdo de secrecdes orais, inalagdo de aerossois e até infecgdes sanguineas, sendo
mais comum durante o sono profundo, etilistas, aqueles sob intubagdo endotraqueal, com sonda
nasogastrica ou em posi¢ao supina. A placa dental, nesse contexto, serve como um local onde
esses microrganismos podem se alojar, elevando o risco de infecgdes respiratorias quando a

higiene bucal nao ¢ realizada de maneira adequada (SILVEIRA, 2010; FRANCO, 2014).
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Em pacientes em UTI, é comum observar deficiéncias na higiene bucal, principalmente
devido a permanéncia com a boca aberta e grau de mobilidade reduzido apds a intubagdo
traqueal. Esse cendrio propicia a desidratacdo da mucosa oral, reduzindo o fluxo salivar e
criando condig¢des favoraveis ao crescimento bacteriano. Isso aumenta a suscetibilidade desses
pacientes a desenvolver doengas periodontais e outras infec¢gdes bucais, além de poderem
desenvolver ulceras traumaticas devido a mordidas involuntérias e ao atrito constante causado
pelo tubo endotraqueal (GUSMAO, 2021; FERREIRA FILHO, 2021; DE SOUZA, 2022).

A microbiota que normalmente reside na orofaringe, seios faciais, nariz, placa dental e
trato gastrointestinal pode ser afetada por diversos fatores, incluindo condi¢des médicas como
acidose, uremia, Diabetes mellitus descompensada, hipotensdo, leucocitose, leucopenia e
etilismo. Além disso, mudangas no pH gastrico, uso de antibidticos, equipamentos respiratorios
contaminados, higiene bucal inadequada, dietas enterais, contato com outros pacientes e
praticas inadequadas de higiene das maos por profissionais de saude também podem alterar
essa microbiota. (SILVEIRA, 2010).

A saude bucal de um paciente desempenha um papel fundamental na sua saude geral,
uma vez que infecgdes ativas na boca, como problemas dentarios nao tratados, inflamacgdes
gengivais e infecgdes oportunistas, podem agravar condi¢des médicas subjacentes. Isso pode
afetar negativamente fungdes essenciais como mastigacao, fala e degluticdo, resultando em uma
reducdo significativa na qualidade de vida. Essas infec¢des bucais podem ter impactos
sistémicos, levando a bacteremia transitoria e até sepse, especialmente em pacientes com
sistemas imunoldgicos enfraquecidos ou em estado de debilidade. Esse efeito ¢ desencadeado
pelas toxinas liberadas durante a bacteremia e o processo inflamatoério bucal (FRANCO, 2014).

A medida que envelhecemos, a falta de uma adequada higiene bucal torna-se mais
prevalente, impulsionada por fatores relacionados ao envelhecimento fisiologico, como a
diminui¢do da percepcao tatil e visual na cavidade oral, bem como a reducao da for¢ga muscular
e coordenacdo motora. Esse cenario resulta em taxas mais elevadas de carie e doenca
periodontal em comparagdo com adultos mais jovens. A falta de consciéncia sobre a presenga
de placa bacteriana e mau halito ¢ comum entre os idosos. A morfologia dentaria em idosos
dificulta a autolimpeza durante a mastigagao, e as proteses dentdrias frequentemente limitam a
capacidade mastigatéria, levando a dietas ricas em carboidratos refinados e acucar,
contribuindo para indices elevados de placa bacteriana e problemas bucais mais sérios.
Adicionalmente, a perda de dentes, proteses mal ajustadas e infecgdes bucais podem prejudicar
a capacidade de mastigacdo, aumentando o risco de desnutrigdo caldrico-protéica,

especialmente em pacientes idosos. Essa vulnerabilidade ¢ mais evidente em pacientes
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internados em UTIs, particularmente aqueles sob ventilagdo mecanica, onde reflexos como
tosse, expectoragdo e barreiras imunologicas estdo comprometidos (MULLER, 2022;
GUSMAO, 2021).

Pacientes hospitalizados, especialmente aqueles em UTIs, enfrentam um risco elevado
de contrair candidiase oral, uma infec¢do fingica mais prevalente que pode se tornar mais
patogénica quando associada a proteses totais. Essa suscetibilidade ¢ devida a vérias alteragdes
sist€émicas que afetam o ambiente bucal. Fatores predisponentes incluem a longa permanéncia
no hospital, proteses dentdrias, mudancgas nos habitos alimentares, higiene bucal precaria,
hipossaliva¢do, tabagismo, alteracdes hormonais (em casos sistémicos) € o uso prolongado de
medicamentos imunossupressores. Todos esses fatores podem perturbar o equilibrio da
microbiota bucal, tornando os pacientes mais vulneraveis a candidiase bucal (DE SOUZA,
2022; FERREIRA FILHO, 2021).

A atencdo a satde bucal de pacientes hospitalizados atua na prevencao de infec¢des que
podem prolongar o tempo de internacdo. No entanto, essa abordagem requer uma avaliacao
cuidadosa das condi¢gdes de mobilidade e consciéncia do paciente, levando em consideracao
fatores como sedagao e o uso de dispositivos de suporte respiratorio. Manter a satde bucal nao
apenas visa reduzir a propagacao de bactérias e fungos, mas também contribui para o bem-estar
geral do paciente e pode encurtar o periodo de internagdo. Pacientes da UTI, devido a sua
exposi¢ao a patdogenos e bactérias, apresentam um risco aumentado de infec¢des cruzadas e
podem desenvolver colonizagdes orais com microrganismos resistentes a antimicrobianos (DE
SOUZA, 2022).

A realizacdo de procedimentos de higiene bucal por profissionais da area odontologica
pode desempenhar um papel crucial na redu¢do da ocorréncia de pneumonia por aspiragdo e
das taxas de mortalidade associadas a essa condi¢do. Além disso, essa intervencao ¢
considerada custo-efetiva quando se compara o custo da higiene bucal profissional com os
gastos com consultas médicas, internagdes, antibioticos e exames de imagem. Portanto, a satide
bucal dos idosos institucionalizados deve ser abordada considerando ndo apenas a cavidade

oral, mas também sua influéncia na satide geral e na qualidade de vida (MULLER, 2022)
3.5 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAVM)

A pneumonia, classificada pelo CID10 (Codigo Internacional de Doengas) como uma
doenca respiratoria aguda e multifatorial que afeta o trato respiratério inferior, € frequentemente

desencadeada por agentes bacterianos e virais. Ela compromete o parénquima pulmonar (tecido
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que constitui o pulmdo) incluindo brénquios, bronquiolos, alvéolos e intersticios que sdo
preenchidos por exsudato inflamatério resultando na obstrugdo das vias respiratorias e
prejudicando a troca gasosa. Esta infeccdo ¢ uma das principais causas de mortalidade em
pacientes hospitalizados e contribui para aproximadamente 3,9 milhdes de mortes por ano em
todo o mundo, apresentando sintomas como febre, tosse, falta de ar e mal-estar (DE LIMA,
2021).

Existem duas categorias de pneumonia: a comunitaria, que ¢ adquirida fora do ambiente
hospitalar e estava presente no momento da internacdo do paciente; € a nosocomial, que ¢
contraida no ambiente hospitalar em até 48 horas apds a internacdo do paciente (DE LIMA,
2021).

Hé duas formas de classificar a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM):
PAVM Precoce, que ocorre apos 4 dias de intubacao e inicio da ventilagdo mecanica, e PAVM
Tardia, que se manifesta apos 5 dias de intubagdo e inicio da ventilagcdo mecanica. Os principais
fatores de risco para PAVM Tardia incluem idade acima de 70 anos, desnutri¢do, doencas
pulmonares e cardiacas, ma higiene bucal, reducdo da limpeza natural da boca devido a
mastiga¢ao e diminuicao do fluxo salivar causada por certos medicamentos (DE LIMA, 2021).

E importante destacar que tanto a pneumonia quanto outras doengas respiratérias podem
ser causadas por microrganismos que habitam a cavidade bucal. Esta regido ¢ considerada um
ambiente propicio para a incubacio desses microrganismos devido a presenca de dentes, fluido
gengival e saliva. Como resultado, a cavidade bucal esta sujeita a uma colonizagdo constante
por bactérias, fungos e virus (MELCHIOR, 2021).

Acredita-se que a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) possa ocorrer
devido a quatro mecanismos principais: aspira¢do da secre¢do da orofaringe, inalacdo de
aerossois contaminados, disseminacao de bactérias pela corrente sanguinea e translocacao de
bactérias do trato gastrointestinal. Entre esses mecanismos, a aspira¢do da secre¢ao da cavidade
bucal e da orofaringe ¢ o mais comum, sendo conhecido como pneumonia aspirativa
(FRANCO, 2014; DE LIMA, 2021).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da pneumonia dividem-se em dois grupos:
fatores ndao modificaveis e fatores modificaveis. Os fatores ndo modificaveis incluem a idade,
a gravidade no momento da admissdo na UTI e condi¢cdes médicas pré-existentes. Por outro
lado, os fatores modificaveis estdo relacionados a microbiota da UTI e as quatro vias pelas
quais os patogenos podem ser transmitidos: aspiracdo do contetido da orofaringe, contaminagao
dos equipamentos respiratorios, transmissao de pessoa para pessoa ¢ disseminagao através da

corrente sanguinea (DE LIMA, 2021).
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A saude bucal do paciente, a regularidade com que a higiene bucal ¢ realizada e o nivel
de assisténcia necessaria para essa higiene desempenham um papel fundamental na prevencao
da pneumonia aspirativa (FRANCO, 2014).

Pacientes que estdo com comprometimento da consciéncia, podem experimentar a
aspiracdo de secre¢des da orofaringe durante o sono. Quando esses pacientes estdo sob
ventilagdo mecanica, a colonizagdo da orofaringe por microrganismos gram-negativos
geralmente ocorre nas primeiras 48 horas apos a intubagdo e continua até 72 horas apos a
extubagdo, nao sendo associada ao periodo de admissao do paciente. Esses agentes patogénicos
podem alcancgar os pulmdes através das secrecdes bucais que escapam pelos lados do balonete
do tubo traqueal. O risco de pneumonia nosocomial aumenta com a dura¢do da ventilagao
mecanica, sendo 6,5% maior ap6s dez dias e 28% maior apds 30 dias de ventilacdo (FERREIRA
FILHO, 2021; GOMES et al., 2019; FRANCO, 2014; GUSMAO, 2021; DA SILVA
REGINATO, 2023).

As infeccdes de origem nosocomial estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade dos pacientes graves adultos internados em UTI, e ¢é responsavel por 10% a 15%
entre todas as infeccdes e 20% a 50% vao a obito. Entre 9% e 40% dessas infecgdes sao a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) e o risco de desenvolvimento de
pneumonia nosocomial ¢ de 10 a 20 vezes maior na unidade de terapia intensiva, com indices
de mortalidade que variam de 13 a 55%, elevando o tempo de internacdo em 7 a 14 dias e os
custos hospitalares de internagao (FRANCO, 2014; BARBOSA et al., 2020; DAPPER, 2020,
NOGUEIRA, 2021; DA SILVA EMIDIO, 2021).

Dependendo do nivel de higiene e saude bucal, a microbiota pode ter maior
patogenicidade, podendo ser levada da orofaringe para a traqueia, e assim para o pulmao no
momento que o paciente € intubado. Caso o paciente esteja em ventilagdo mecanica por mais
de 48 horas, ha um aumento significativo no risco de desenvolver pneumonia aspirativa devido
a varios fatores, como disfagia, aspiracdo da secre¢do da orofaringe ou do suco gastrico e a
presenca de saliva e/ ou de secre¢do na cavidade bucal, uma vez que perdem a barreira natural
que normalmente existe entre a orofaringe e a traqueia, o que afeta no reflexo da tosse e na
limpeza mucociliar, levando ao acimulo de muco (FRANCO, 2014; DE LIMA, 2021; DA
SILVA REGINATO, 2023).

A inser¢do de um tubo orotraqueal interfere nos mecanismos naturais de protecdo do
trato respiratdrio inferior, como o fechamento da epiglote e o reflexo da tosse. Além disso, o ar
inspirado ndo ¢ adequadamente aquecido e umedecido pelo trato respiratorio superior, sendo

artificialmente tratado pelo ventilador mecanico. Esses fatores, juntamente com a presenga de
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condi¢des como a reducdo das imunoglobulinas, desnutri¢do, trauma mecanico decorrente da
entubagdo orotraqueal, imunossupressdo, presenga de bactérias respiratorias na cavidade bucal
e ma higiene bucal, aumentam a susceptibilidade a pneumonia aspirativa (FRANCO, 2014).

Na fase inicial da pneumonia associada a ventilagdio mecanica (PAVM),
microrganismos menos resistentes, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
e Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina, desempenham um papel importante. No entanto,
a medida que a condigdo progride, outros microrganismos, como Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina, Enterobacter e bacilos Gram-negativos nao fermentadores, incluindo
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter, podem estar envolvidos. A prevaléncia desses
microrganismos varia de acordo com a duracdo da permanéncia do paciente na UTI e a
administracao precoce de terapia antimicrobiana (DE SOUZA, 2022; DE LIMA, 2021).

A relagdo entre a pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAVM) e a higiene bucal
estd associada a pacientes que apresentam fatores de risco, como DPOC, insuficiéncia cardiaca
congestiva, diabetes mellitus, idade avancada, uso de ventilagdo mecanica, tabagismo, terapia
antibidtica prévia, imunossupressdao, comprometimento do nivel de consciéncia, histérico de
infec¢des bucais, acessos venosos, refluxo gastresofagico, disfagia, internacdes prolongadas e
cirurgias de longa duragdo (FRANCO, 2014).

Em 2019, a pandemia da COVID-19 causada pelo virus Sars-Cov-2 resultou em uma
sindrome respiratéria aguda grave que afeta o sistema respiratorio dos pacientes que necessitam
de ventilagdo mecanica (VM). O uso prolongado desses aparelhos aumentou o risco de
desenvolvimento de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), tornando-se uma
preocupacgdo significativa na gestdo de pacientes infectados pelo virus. Para melhorar a
evolucdo clinica desses pacientes, reduzindo o tempo de permanéncia e os custos hospitalares,
sdo necessarias medidas de prevengdo que incluam a atuacao de profissionais odontoldgicos
nos hospitais (GOMES et al., 2019).

Pesquisas indicam que a presenca de patdgenos respiratorios na cavidade bucal ocorre
antes de afetar os pulmdes. A implementagdo de procedimentos de higiene bucal adequados,
incluindo o uso de antimicrobianos acessiveis, pode reduzir significativamente a ocorréncia de
pneumonia nosocomial em unidades de terapia intensiva e, ao mesmo tempo, diminuir a
duracdo da ventilagdo mecanica em até 40% (FRANCO, 2014).

A aplicagcdo de medidas especificas, como cuidados com o aparelho de ventilacdo
mecanica, a aspiragao subglotica e um protocolo de cuidados com a saude bucal, demonstrou
uma redugdo significativa nas taxas de pneumonia associada a ventilagcdo mecanica (PAVM)

ao longo de um periodo de 12 meses. Recomenda-se o uso de clorexidina e escovacao dentaria
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a cada 12 horas como componentes essenciais de um plano eficaz de cuidados bucais
(FRANCO, 2014).

A manutencdo de uma boa higiene bucal desempenha um papel significativo na
estimulagdo dos nervos sensoriais, o que pode ajudar a melhorar a disfagia e, assim, reduzir o
risco de aspiragdo e pneumonia. (FRANCO, 2014).

Outras medidas adotadas nos hospitais para reduzir os casos de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM) incluem a lavagem das maos pelos profissionais de saude,
extubagdo precoce, aspiragao orotraqueal frequente e a posi¢ao adequada do paciente no leito

(FRANCO, 2014).
3.6 DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA A 0,12%

A clorexidina foi introduzida na pratica odontologica em 1959. E tem sido considerada
o padrao de referéncia em cuidados e manutengdo da higiene bucal por mais de duas décadas
(GOMES et al., 2019; GUSMAO, 2021).

E um poderoso agente antimicrobiano com eficacia contra uma ampla gama de bactérias
aerobias e anaerobias, tanto Gram-positivas quanto Gram-negativas, incluindo cepas
resistentes, além de leveduras, fungos filamentosos e virus lipofilicos. Ela atua inibindo o
crescimento da placa bacteriana, com baixo risco de provocar reacdes dérmicas e possui elevada
substantividade, ou seja, capacidade de aderir as superficies bucais e dentes, liberando
gradualmente seu efeito bactericida e bacteriostatico por até 12 horas. A clorexidina ¢ eficaz na
prevencao da formagdo do biofilme dental e na reducdo da acidez oral, sendo especialmente
benéfica quando combinada com a escovagdo dental em comparacdo com o uso isolado
(FRANCO, 2014; NOGUEIRA, 2021; DE LIMA, 2021; DA SILVA EMIDIO, 2021;
GUSMAO, 2021; GOMES et al., 2019; DA SILVA REGINATO, 2023).

Alguns autores sugerem que o uso de clorexidina 0,12% sem a necessidade de
escovacdo dental pode ser o método mais eficaz na reducdo da pneumonia nosocomial. No
entanto, enfatizam a importancia de conduzir estudos clinicos com um minimo de viés para
determinar o protocolo mais eficaz para essa finalidade (DA SILVA REGINATO, 2023;
FRANCO, 2014).

Para outros, uma abordagem eficaz pode envolver a escovagdo dentaria convencional
seguida da aplicacdo de clorexidina, ou alternativamente, o uso de um swab que combina a
remogao e desorganizacdo da placa dentdria com a aplicacdo da clorexidina simultaneamente

(FRANCO, 2014).
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Em relacdo a eficacia na remocdo da placa dentaria, estudos indicam que a escova
elétrica ¢ mais eficaz do que a escova convencional, porém, seu custo mais elevado pode limitar
seu acesso (FRANCO, 2014).

Realizar a escovagdo dentdria antes da aplicacdo da clorexidina a 0,12% ¢ uma pratica
importante que ajuda a manter a satide bucal, desorganiza a placa bacteriana nos dentes e
mucosas, promove o bem-estar do paciente e serve como um indicador de qualidade no
atendimento prestado (FRANCO, 2014).

Em relacdo ao uso da clorexidina 0,12% e PVPI na higiene bucal, constatou que a
clorexidina teve um efeito positivo na reducdo de infecgdes respiratorias (FRANCO, 2014).

A aplicacdo de solugdo de clorexidina 0,12% ou gel de clorexidina 0,2% na higiene
bucal demonstrou uma redugdo significativa na colonizagao bacteriana dos dentes, resultando
em menor incidéncia de infecgdes nosocomiais em pacientes da UTI que estdo sob ventilagdo
mecanica (DA SILVA EMIDIO, 2021; ALBERTON, 2022).

O enxaguante bucal contendo clorexidina a 0,12% ¢ uma opg¢do de antimicrobiano
acessivel, simples de usar e com poucos efeitos colaterais (FRANCO, 2014).

O emprego da solucdo de clorexidina a 0,12% na higiene bucal resultou em uma
diminui¢do de 69% nas ocorréncias de PAVM. Além disso, houve uma redu¢do de 67% na
incidéncia de infecg¢des respiratorias causadas por bactérias gram-negativas, uma diminui¢ao
de 54% em pacientes entubados por até 24 horas, e uma reducdo de até 71% em pacientes
entubados por mais de 24 horas (FRANCO, 2014).

Demonstrou uma reducao significativa no numero de bactérias aerobias e anaerdbias,
atingindo uma diminuicdo de 87% e 84%, respectivamente, apds apenas um minuto de
aplica¢do. Apods cinco horas, essa reducdo pode chegar a 88% para bactérias aerdbias e 92%
para bactérias anaerdbias (FRANCO, 2014).

Orgaos reguladores de saude recomendam o uso de clorexidina a 0,12% ou 0,2% como
parte dos bundles de preven¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) e
controle do biofilme, visando melhorar a satide bucal e a qualidade de vida do paciente. No
entanto, poucas instituicdes implementam esses protocolos de higiene bucal em pacientes em
UTTI sob ventilagao mecanica (FRANCO, 2014; DE SOUZA, 2022).

Muitas pastas dentédrias contém lauril sulfato de s6dio (detergente), que pode neutralizar
a a¢do da clorexidina. Portanto, ¢ aconselhavel usar produtos dentdrios que ndo contenham esse
componente ou aguardar pelo menos duas horas apos o uso da pasta dentaria antes de aplicar a

clorexidina (FRANCO, 2014).
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Enxaguantes e sprays bucais que contém substancias como cloreto de cetilpiridinio,
zinco, peroxido de hidrogénio e clorexidina tém demonstrado a capacidade de reduzir a
quantidade de virus Sars-Cov-2, o causador da COVID-19, na cavidade bucal (NOGUEIRA,
2021).

A clorexidina, apesar de seus beneficios, pode causar efeitos colaterais como
manchamento dos dentes, alteracdes no paladar, resisténcia antimicrobiana, sensagdo de
queimagdo e, em casos raros, reagdes alérgicas graves. E importante destacar que a clorexidina
deve ser usada como um complemento a escovagdo mecanica, ndo como um substituto
(GOMES et al., 2019; DA SILVA REGINATO, 2023).

Embora o uso profilatico de clorexidina em pacientes criticos e em unidades de terapia
intensiva (UTI) tenha demonstrado reduzir a incidéncia de pneumonia associada a ventilagao
mecanica, ndo parece ter um impacto significativo na taxa de mortalidade. Isso pode ser
atribuido ao fato de que a eficacia da antissepsia € observada principalmente em pacientes com
boa saude bucal, pois grandes populagdes microbianas presentes na placa dentaria e nas bolsas
periodontais sdo inacessiveis aos antissépticos topicos. Por isso, a escovagdo mecanica para
melhorar a satide bucal deve ser praticada em pacientes criticos para potencializar a atividade

microbicida dos antissépticos orais aplicados (GOMES et al., 2019).
3.7 BIOSSEGURANCA

A biosseguranca abrange medidas técnicas, administrativas e educacionais que
profissionais de saude devem adotar para evitar acidentes e a infeccdo cruzada de doengas em
ambientes como hospitais e clinicas (DE LIMA, 2021).

A biosseguranga ¢ uma disciplina que se concentra na prevencao de riscos a satide em
diversas areas, incluindo a odontologia. Realizar a biosseguranga na Odontologia requer
conhecimento, responsabilidade e disciplina devido a sua importancia na protecdo da satde
(DE LIMA, 2021).

O termo "infecgdo cruzada" descreve a transferéncia de microrganismos de uma pessoa
ou objeto para outra. Na Odontologia, a equipe de satde esta em contato com muitas pessoas
que podem transmitir microrganismos patogé€nicos, representando riscos ocupacionais
relacionados a saude (DE LIMA, 2021).

A assisténcia odontologica a pacientes criticos deve ser fornecida a todos que

necessitam de cuidados bucais, sendo realizada por profissionais da satde bucal. Esses
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profissionais estdo particularmente expostos ao SARS-CoV-2, e a saliva pode ser um meio de
transmissdo relevante de pessoa para pessoa (DE LIMA, 2021).

Para atender pacientes com COVID-19 ou suspeita da doenga que estejam em ventilagao
mecanica, ventilagdo ndo invasiva ou respirando espontaneamente, os profissionais de saude
bucal devem seguir rigorosos protocolos de protecdo. Isso inclui o uso de EPIs, como mascaras
NO95, gorro, 6culos de protegdo e protetor facial, avental descartavel impermeavel e luvas.
Durante o atendimento, devem evitar o uso de equipamentos que gerem aerossois, optando por
procedimentos como tratamento restaurador atraumatico (ART) e restauragdes provisorias.
Além disso, ¢ essencial realizar a aspiragdo frequente da cavidade oral do paciente, evitar o uso

da cuspideira e substituir a lavagem da seringa pelo uso de soro fisiologico (DE LIMA, 2021).
3.8 PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL

O protocolo ¢ um documento que descreve o plano de acdo a ser seguido para atingir
um objetivo predefinido de forma consistente e repetitiva (SIMOES, 2022).

Um protocolo de higiene bucal deve incluir uma lista de materiais, instrumentais,
medicamentos e equipamentos necessarios, além de detalhar as etapas do procedimento,
fornecendo instrugdes passo a passo para sua realizagdo e descrevendo o resultado esperado
(SIMOES, 2022).

A elaboracao de um protocolo deve ser feita em colaboracdo com outros profissionais
da equipe multiprofissional, visando estabelecer uma rotina de trabalho padronizada que seja
aplicada em todos os setores de atendimento do nivel terciario de assisténcia a satude. E
importante também considerar o feedback dos pacientes durante esse processo (SIMOES,
2022).

A criagao de um protocolo e a implementacao de medidas preventivas e de promogao
da saude bucal, juntamente com o treinamento da equipe de enfermagem, sdo fundamentais
para uma abordagem interdisciplinar do paciente. Isso ¢ particularmente importante quando a
condig¢do sistémica do individuo estd comprometida e pode ser agravada pela negligéncia dos
cuidados bucais, o que pode piorar seu estado de saide (ALBERTON, 2022; DE SOUZA,
2022).

Cada instituicdo deve desenvolver e implementar um protocolo de cuidados bucais
adaptado ao perfil dos pacientes atendidos na UTI, em colaboracao com a Comissao de Controle

de Infeccao Hospitalar (CCIH) e a equipe de enfermagem (FRANCO, 2014).
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A criagdo de um protocolo especifico para a higiene bucal de pacientes entubados na
UTI desempenha um papel essencial na diminui¢do dos casos de pneumonia relacionada a
ventilagdo mecanica (PAVM). Esse protocolo deve abranger aspectos como a técnica de
escovacao, os produtos utilizados e a frequéncia das intervengdes. Isso nao apenas diminui o
tempo de internagdo e os custos de tratamento, mas também melhora o conforto oral e a
qualidade de vida dos pacientes (DE LIMA, 2021).

E necessario que os profissionais de satde, incluindo enfermeiros, auxiliares e técnicos
de enfermagem nas UT]Is, compreendam a importancia da higiene bucal e estejam conscientes
de sua relevancia. Eles devem receber informacdes sobre topicos relacionados aos cuidados
bucais, como a fun¢do da saliva, a identificacdo de possiveis fontes de infec¢do bucal, principais
afeccoes que afetam a cavidade bucal, infecgdes oportunistas, cuidados com a sonda
nasogastrica, com o tubo orotraqueal, e com a traqueostomia, incluindo a instru¢ao do uso de
clorexidina aquosa a 0,12% (FRANCO, 2014).

O cirurgido-dentista deve instruir a equipe de enfermagem sobre o protocolo,
comegando com orientagdes basicas, como a posi¢ao correta do paciente (decubito dorsal com
a cabeceira elevada entre 30 e 45 graus) e a monitorizagdo de sinais vitais (saturagdo de
oxigeénio, frequéncia cardiaca e pressdo arterial), que devem ser mantidos estaveis apos o
procedimento de higiene bucal (DE LIMA, 2021; FRANCO, 2014).

Antes de iniciar a higiene bucal, ¢ essencial seguir alguns procedimentos preparatorios.
Isso inclui a higienizagdo das maos, o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), a
preparagao dos materiais necessarios, a aspiracao da cavidade bucal e a verificagao da fixagao
do tubo orotraqueal. A pressdo do balonete (cuff) deve ser ajustada adequadamente, pois as
variagdes podem lesionar a parede traqueal quando elevadas ou possibilitar a extubacao
acidental e a aspiracdo de contetido da orofaringe se estiver abaixo dos valores ideais. E
importante também explicar o procedimento ao paciente e, quando presente, ao acompanhante.
Além disso, ¢ realizado um exame clinico da cavidade bucal e das estruturas do sistema
estomatognatico (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2023).

Deve-se iniciar pela adequagdo do meio bucal, eliminando possiveis focos de bactérias,
a0 mesmo tempo em que se observar a presenga de lesdes na cavidade oral e sua relacdo com a
doenca de base do paciente. E importante registrar no prontuério o estado geral do paciente ¢ a
condicdo bucal no momento da admissdo na UTI (DE SOUZA, 2022).

A solugdo de Digluconato de Clorexidina a 0,12% ¢ o método quimico de elei¢do,
considerada o padrao ouro nos protocolos de higiene bucal devido a sua alta eficacia no controle

do biofilme dentério e na redug¢do de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Ele atua em
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uma ampla gama de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, além de ser hidrofilico e
hidrofébico, com amplo espectro bacteriano, pouca absor¢do sistémica e boa substantividade
devido sua adsorcao a superficies orais, proporcionando efeitos bactericidas e bacteriostaticos
até 12 horas apds sua utilizacdo. Quando combinado com a escovagdo dentdria, esse
procedimento simples pode prevenir infecgdes secundarias, desde que seja realizado
regularmente por uma equipe treinada em cada unidade hospitalar (SIMOES, 2022; DE LIMA,
2021; DE SOUZA, 2022).

Alguns cuidados com o uso do digluconato de clorexidina a 0,12% incluem nunca
despejar a solugdo diretamente na cavidade bucal para evitar o risco de broncoaspiracdo. Em
vez disso, a aplicagdo deve ser feita com gaze estéril montada em uma espatula abaixadora de
lingua. A solucao ndo deve ser misturada com agua, e ¢ desaconselhado realizar enxagues ou
lavagens adicionais apds a aplicacdo, ja que isso diminui sua eficacia. Deve ser aplicada apos a
higieniza¢do bucal mecénica para desorganizar o biofilme. As aplica¢des devem ocorrer com
um intervalo de 12 horas, preferencialmente de manha e a noite. Se houver necessidade de
higiene bucal intermediaria, ela deve ser feita com agua destilada estéril ou filtrada
(ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2023).

A frequéncia da escovacdo dental gera controvérsias na literatura, variando de duas
vezes ao dia a uma abordagem mais personalizada, dependendo da condi¢do clinica do paciente.
Quanto a escolha dos produtos para higiene bucal, a preferéncia inicial ¢ pela clorexidina,
seguida pelo cloreto de cetilpiridino, triclosan e peréxido de hidrogénio, com base na situacao
clinica dos pacientes (DE SOUZA, 2022).

A higiene bucal ¢ realizada a cada 12 horas (duas vezes ao dia) com o uso de um swab
embebido em clorexidina a 0,12%. O procedimento inclui as seguintes etapas: desinfec¢ao das
maos, uso de luvas, aspiragao frequente da cavidade bucal, aplicacdo do swab com clorexidina
0,12% nas superficies dentarias, mucosa bucal, palato, dorso da lingua e tubo orotraqueal,
aspirar frequentemente a cavidade bucal e lubrificar os labios a cada 6 horas para evitar o
ressecamento labial (FRANCO, 2014; DE LIMA, 2021).

A escolha do swab para a higiene bucal se deve a sua praticidade, o fato de ser
descartavel, auséncia de potencial como meio de cultura para bactérias, facilidade de uso e
eficacia em desorganizar e remover a placa dentaria (FRANCO, 2014; DE LIMA, 2021).

Dependendo de cada situacdo especifica, existem muitos regimes, ¢ protocolos de
cuidados para a Odontologia Hospitalar, mas os principios basicos sdo os mesmos, alterando
os materiais utilizados. Pode usar a escovacao para a higiene bucal, o uso de fio dental sempre

que viavel e a aplicacdo de clorexidina 0,12%. Pacientes em UTI, que estdo conscientes e
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respirando espontaneamente, devem realizar a higiene bucal com a mesma frequéncia que
pessoas saudaveis. No entanto, os pacientes criticos na UTI necessitam de cuidados bucais mais
frequentes, fornecidos por seus cuidadores, para evitar a colonizagdo oral por patdgenos
respiratorios (DE SOUZA, 2022).

Os passos da escovacdo dental envolvem: umedecer a escova com agua destilada,
posicionar a escova com as cerdas entre a gengiva e o dente a um angulo de 45°, pressionar as
cerdas contra a gengiva para penetrar no sulco gengival, fazer movimentos de vaivém no
sentido da gengiva para o dente, realizar movimentos vibratorios leves, limpar todas as faces
dos dentes suavemente e, por pelo menos 5 vezes, envolvendo 2 ou 3 dentes. Repetir esse
processo em todas as faces externas e internas dos dentes, incluindo as superficies
mastigatorias, o palato e a parte interna da mucosa jugal. Quando houver saburra lingual
(biofilme no dorso da lingua), higienizar no sentido postero-anterior (ASSOCIACAO DE
MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2023).

Procede a higiene bucal com a remog¢ao da sujidade da regido peribucal e labios com
agua destilada, seguida de antissepsia com gaze estéril umedecida com digluconato de
clorexidina 0,12% e lubrificar com lubrificante extrabucal (4cidos graxos essenciais (AGE),
dexpantenol creme 5% ou lubrificante a base de 4gua). Em seguida, as estruturas intrabucais
sdo limpas usando gaze seca ou umedecida com agua destilada, com movimentos pdstero-
anterior, comegando pela arcada superior e depois a inferior. Isso inclui parte interna dos labios,
mucosa jugal, gengiva, dorso da lingua, palato, dentes, proteses fixas e tubo orotraqueal (TOT).

Clorexidina 0,12% ¢ aplicada nas estruturas descritas, evitando excesso. Se necessario,
os tecidos moles dentro da boca sdo lubrificados com saliva artificial ou dgua destilada. Se
seguro, isso pode ser feito com as pontas dos dedos enluvadas (ASSOCIACAO DE
MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2023).

Detectar cuidadosamente a presenca de proteses dentarias removiveis totais
(dentaduras) e parciais (armagdes metélicas ou de acrilico), procedendo a suas remogdes antes
de se iniciar a higiene bucal e realizar a correta higienizac¢do, procedendo com protocolo de
identificacdo com assinatura de entrega aos familiares ou responsaveis quando contraindicada
seu uso durante sua permanéncia na UTI (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA
BRASILEIRA, 2023; DE LIMA, 2021).

Pacientes oncologicos que receberam higiene bucal pela equipe de satde bucal,
relataram preferir o uso de agua de injegdo em vez de soro fisioldgico, devido ao sabor mais

agradavel. Além disso, eles observaram que o gel de Clorexidina a 0,12% causava menos
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ardéncia na cavidade bucal durante a limpeza em comparacdo com a soluc¢ao de Clorexidina a
0,12% (SIMOES, 2022).

Os profissionais devem estar atentos a possiveis reagdes alérgicas, irritagdes na mucosa
ou escurecimento temporario dos dentes como efeitos adversos (DE LIMA, 2021).

Nos pacientes entubados em UTI, rotinas de aspira¢do da secrecdo oral e orofaringea,
juntamente com a remog¢ao de biofilme, coagulos e detritos utilizando solugdes enzimaticas,
sdo praticas importantes. Embora a escovagao seja comum em pacientes saudaveis, pode ser
desafiadora em pacientes de UTI, mas deve ser realizada sempre que possivel. Apds a
escovagao, ¢ essencial descontaminar o tubo orotraqueal com clorexidina 0,12% e hidratar os
labios e a mucosa bucal com substitutos de saliva artificial, especialmente porque muitos desses
pacientes sofrem de xerostomia devido a medicamentos ou a intubagdo. Lanolina e vaselina sdao
usadas nos labios para evitar rachaduras (DE SOUZA, 2022).

Realize a higiene do Tubo Orotraqueal (TOT) e das sondas orogastricas ou oroenterais
utilizando gaze estéril umedecida com solugdo de clorexidina 0,12%. Continue com a higiene
bucal aplicando solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% em gaze estéril ou escova,
com aspiragao constante. Limpe os dentes, lingua e mucosas. Apds o uso, lave e seque a escova
dental, armazenando-a em recipiente fechado identificado com o nome do paciente. Substitua
a escova se necessario, conforme as orientacdes da comissao de controle de infec¢ao hospitalar
(CCIH) do hospital. O uso de fio dental deve ser orientado pelo cirurgido-dentista, dependendo
da necessidade do paciente (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA,
2023).

Outros cuidados na higiene bucal incluem ndo a combinar com o momento do banho no
leito, a menos que seja inevitavel. Se isso ocorrer, a higiene bucal deve ser realizada antes do
banho para evitar riscos de quebra da assepsia. Sempre aspirar a saliva e quaisquer fluidos
residuais imediatamente antes, durante e apds a higiene bucal usando um aspirador
odontologico ou uma sonda de aspiragdo conectada a um sistema de vacuo. Em pacientes que
estdo em posi¢cdo de prona, realizar a higiene bucal antes da mudanca de dectbito e novamente
apos retornar a posicao supina. Certifique-se de examinar a cavidade bucal em busca de lesdes
traumaticas causadas pelo Tubo Orotraqueal (TOT) e possiveis lesdes por pressao
(ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2023).

Por ultimo, registrar diariamente a condi¢do bucal do paciente, bem como os cuidados
realizados. Isso permite que toda a equipe de saude tenha acesso a essas informagdes ao longo

da estadia hospitalar do paciente (DE SOUZA, 2022).
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4.0 DISCUSSAO

A efetividade, a frequéncia e o uso do digluconato de clorexidina a 0,12% e a utilizagao
ou nao de métodos mecanicos de higiene bucal foram os principais pontos divergentes
encontrados nas literaturas revisadas.

A reducdo dos casos de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) teve
pouca redugdo com a utiliza¢ao da escovacao dental comparado ao uso somente de clorexidina
0,12%, que seria mais efetivo. Porém os 4 grupos de pacientes em ventilacio mecanica
comparados, todos aqueles que utilizaram a clorexidina 0,12% foram concomitantemente com
métodos mecanicos de higiene bucal, e os métodos mecanicos estudados divergem apenas do
método quimico utilizado, ndo tendo um grupo de estudo exclusivo de higiene bucal apenas
com o uso de clorexidina 0,12%, que corroboraria com o resultado do estudo (FRANCO, 2014).

O uso da clorexidina 0,12% comparado a utilizacdo de PVPI para a realizacdo da higiene
bucal e redu¢do dos indices de pneumonia, demonstra a superioridade da clorexidina 0,12%
(FRANCO, 2014).

No ano de 2012, estudos demonstraram que nao houve reducao do risco de pneumonia
com o uso da escovagdo dentaria, em contrapartida no mesmo ano houve estudos que apoiam a
utilizagdo da escovacao dental prévia ao uso do digluconato de clorexidina a 0,12%, ja que esse
habito didrio mantém saudaveis as mucosas e os dentes, proporcionando bem-estar ao paciente
ao desorganizar a placa dentaria bacteriana (FRANCO, 2014).

Em uma meta-analise de 2013, concluiram que nao houve reducdo nos indices de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) somente com a escovagao dentaria, pois
o tempo de ventilagdo mecanica e os indices de mortalidade ndo apresentaram diferencas
estatisticas significantes. Mas o desenvolvimento da PAVM reduziu em até 40% com o uso de
digluconato de clorexidina a 0,12% (tanto na forma liquida ou gel) (FRANCO, 2014).

Ja em 2017, a superioridade do digluconato de clorexidina a 0,12% associada a
escovacdo em comparagdo ao seu uso isolado foi evidenciado em um ensaio clinico
randomizado realizado em individuos adultos sob ventilacdo mecanica (NOGUEIRA, 2021).

E o digluconato de clorexidina a 0,12% deve ser usado em conjunto da escovacdo
mecanica, ndo substituindo a mesma. Em um estudo de meta-analise em 2021, foi demonstrado
uma reducdo de 24% referente a frequéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAVM) em adultos sob o uso de ventilagdo mecanica em unidades de terapia intensiva (UTI’s)

(GOMES et al., 2019).
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Nos estudos onde os autores concluem que somente o uso de clorexidina 0,12% seria
efetivo, sem a necessidade de escovar os dentes, os mesmos evidenciam a necessidade de
realizar estudos clinicos com o minimo de viés para assim poder avaliar qual o protocolo mais
efetivo na reducao da pneumonia nosocomial (DA SILVA REGINATO, 2023).

Embora a administracdo profilatica de clorexidina 0,12% em pacientes gravemente
enfermos e em ambientes de UTI efetivamente reduza a incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM), ndao se observaram impactos significativos na taxa de
mortalidade. Isso pode ser atribuido a eficacia limitada da antissepsia em pacientes com saude
bucal comprometida, pois grandes populagdes microbianas presentes na placa dentéria e nas
bolsas periodontais ndo sdo acessiveis aos antissépticos topicos. Portanto, destaca-se a
importancia da pratica da higiene bucal por meio da escovacao mecanica em pacientes criticos,
visando potencializar a atividade microbicida dos antissépticos aplicados na cavidade oral
(GOMES et al., 2019).

Existem controvérsias na literatura no que se diz respeito a frequéncia de escovacao,
pois alguns autores recomendam a escovac¢do dental duas vezes ao dia, enquanto outros indicam
avaliar a necessidade clinica do paciente para poder complementar a higiene bucal (DE
SOUZA, 2022).

A grande maioria dos estudos demonstram que o digluconato de clorexidina a 0,12%
pode ter efeitos colaterais, incluindo a coloracao exdgena, alteracdes no paladar, sensacdo de
queimagdo, anafilaxia grave e a resisténcia antimicrobiana, mas outros relatam que o
digluconato de clorexidina a 0,12% nao causa resisténcia microbiana, diferente dos antibioticos.
Mas no geral a resisténcia antimicrobiana da clorexidina 0,12% ¢ bem estudada e muito
difundida na literatura (GOMES et al., 2019; DA SILVA EMIDIO, 2021).

Existem estudos, dentre eles um de 2019, que afirmam que a substantividade, que ¢ a
capacidade de se ligar a mucosa oral e os dentes, levando a sua liberacdo de forma lenta e
gradual, apresentada pelo digluconato de clorexidina a 0,12%, pode perdurar por pelo menos
48 horas na cavidade oral. Mas o grande consenso encontrado na literatura traz o tempo de 12
horas para a substantividade apresentada pelo uso do digluconato de clorexidina a 0,12%
(GOMES et al., 2019; DA SILVA EMIDIO, 2021; GUSMAO, 2021).

Por mais de duas décadas, o digluconato de clorexidina a 0,12% tem sido considerado
o padrdo de exceléncia nos cuidados e na manuten¢do da higiene bucal. Sua superioridade e os
beneficios associados, como inibi¢ao antisséptica do crescimento de placa, conferem varias
vantagens em relagdao a outros agentes. Destacam-se seu baixo potencial para causar reagdes

dérmicas, eficacia bacteriostatica e bactericida, atuag@o efetiva contra bactérias Gram-positivas
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e Gram-negativas, além de uma notavel substantividade intraoral (GOMES et al., 2019;

NOGUEIRA, 2021; DE SOUZA, 2022).
5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Ao elaborar um protocolo de higiene bucal para pacientes adultos internados em
unidades de terapia intensiva (UTI’s), buscou-se padronizar os materiais utilizados e a maneira
correta de executar esse cuidado que ¢ de fundamental importancia e relevancia para a saude
do paciente.

Os objetivos do trabalho foram alcancados, e isso incluiu a revisdo e adaptagdo
criteriosa frente a informagdes obtidas do procedimento operacional padrao de higiene bucal
(HB) em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) adulto da Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em comparacdo aos demais artigos revisados por esse
estudo, onde foi reafirmado as informacgdes e procedimentos descritos.

Os artigos com informacgdes divergentes foram devidamente avaliados e explicados,
gerando assim um protocolo mais fidedigno e assertivo. Foi estabelecido a frequéncia de
higiene bucal a cada 12 horas respaldada pela eficacia comprovada da propriedade de
substantividade do digluconato de clorexidina a 0,12% e o passo a passo do protocolo ird
orientar de maneira concisa o leitor.

Reconhece-se a possibilidade de avangos futuros de novos métodos quimicos para a
higiene bucal, de maneira que poderd minimizar os efeitos colaterais que a solucao de
clorexidina 0,12% possui, mas no momento o digluconato de clorexidina a 0,12%, muito citado
na literatura, continua sendo considerado o padrdo ouro na elei¢do para um método quimico,
nao substituindo a escovagao dental, que ¢ o método mecanico, mas sim complementando um
ao outro em sinergia para um objetivo comum que ¢ a redugdo na taxa de morbidade e

mortalidade decorrente da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM).
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