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3. RESUMO

Pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI) possuem uma higiene bucal
inadequada, resultando no actimulo de biofilme dental e favorecimento da ocorréncia de
pneumonia nosocomial associada a ventilagdo mecéanica (PAVM). A presente revisdo de
literatura analisou a efetividade de diferentes protocolos de higienizagdo bucal e de diferentes
antissépticos bucais em pacientes internados em UTIs. O periodo de sele¢do dos artigos foi
entre janeiro e julho de 2021. Foram incluidos artigos relevantes ao tema, nos idiomas em
portugués, inglés e espanhol. Apesar de existirem diversas maneiras de controlar o biofilme,
ainda ndo ha um protocolo estabelecido para higieniza¢do bucal de pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica, tendo sido identificado diferentes métodos incluindo o uso de produtos
antissépticos variados, como a clorexidina, nas concentragdes de 0,12, 0,2 e 2%, associada ou
ndo a um método mecanico de remog¢ao do biofilme dental. Em alguns protocolos, ¢ sugerido
o uso de mais de uma substancia, como o peroxido de hidrogénio, associado ao cloreto de
cetilpiridinio ou a clorexidina. Dentre todos os antissépticos bucais, a clorexidina se mantém
como o produto de escolha entre os profissionais. O presente estudo concluiu que os

protocolos mais abrangentes, envolvendo outras medidas além dos métodos mecanicos
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(escovacdo) e farmacologicos (enxaguatdrios bucais), se mostraram mais eficientes na
prevencao e redugdo da PAVM. E, que os antissépticos sdo muito importantes para a reducao
da taxa desta infecgo, e, embora diversas substincias tenham sido testadas, o gluconato de

clorexidina ¢ o mais indicado pelos autores.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva, antissépticos bucais, enxaguantes bucais,

higiene bucal/ oral/ dental, odontologia hospitalar.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs) geralmente possuem
uma higienizagdo oral inadequada ou inexistente. Esta condi¢do causa o acimulo de biofilme
com microrganismos Gram-negativos que ndo s@o comuns na microbiota normal da boca e
que podem ser aspirados para o pulmao em grandes quantidades, sendo geralmente associados
a pneumonia nosocomial em UTIs. Para o controle destas infec¢des respiratorias € necessaria
uma boa higiene bucal, que na maioria dos hospitais ¢ feita com clorexidina 0,12%, porém
alguns estudos questionam a validade de evidéncias sobre a eficidcia da clorexidina.
Questiona-se, portanto, qual € o protocolo de higiene bucal e qual € o agente antisséptico que
possui melhor ag¢do antimicrobiana na prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo

mecanica (PAVM) em pacientes internados em UTIs?

5. JUSTIFICATIVA

Em UTlIs, ha dificuldade de realizar a higiene bucal de forma mecanica, através de
escova de dente e dentifricio. Alguns estudos avaliaram a eficdcia da descontaminagdo da
microbiota bucal com clorexidina a 0,12% para reduzir a coloniza¢do oral de patdgenos,
evitando casos de pneumonia nosocomial. Os enxaguatdrios com triclosan com fldor,
perdxido de hidrogénio e clorexidina 0,2% também foram efetivos, demonstrando atividade

antimicrobiana (Oliveira et al., 2007; Moreira et al., 2009).



Ha na literatura, entretanto, discussdo acerca da validade das evidéncias sobre a
eficacia da clorexidina 0,12% como agente antisséptico bucal, pois a mesma ndo ¢ efetiva
sobre patogenos Gram-negativos (Berry et al., 2009; Ferreira et al., 2014).

Antissépticos a base de peroxido de hidrogénio vém sendo estudados no controle
quimico da placa, nas ultimas duas décadas, devido ao seu efeito antibacteriano. Este efeito
parece estar relacionado a agdo bactericida do oxigénio em organismos sensitivos a ele
(Quiles et al., 2007).

Dessa forma, torna-se justificdvel a busca, na literatura cientifica da 4rea, pela
comprovagdo de um protocolo de higienizagdo capaz de promover a redugdo da incidéncia de

pneumonia nosocomial associada a ventilagdo mecéanica em pacientes internados em unidades

de terapia intensiva (UTIs).

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo geral

Este estudo se propds a verificar, a partir da revisdo da literatura cientifica da area, a
efetividade de diferentes protocolos de higienizagdo bucal e de diferentes antissépticos bucais
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs), permitindo aos profissionais
um melhor embasamento cientifico para a indicacdo dos métodos de higiene bucal a serem

utilizados nas condigdes de internacao.

6.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos foram, a partir da revisdo da literatura cientifica:

1- verificar quais protocolos de higiene bucal sio mais efetivos na reducdo ou
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), em pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI); e,

2- verificar a efetividade de antissépticos bucais na reducdo ou prevencdo de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), em pacientes internados em Unidades

de Terapia Intensiva (UTI).



7. METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados Pubmed e Scielo com as
seguintes palavras chaves “unidade de terapia intensiva", "antissépticos bucais”, “enxaguantes
bucais", “higiene bucal/ oral/ dental”, "odontologia hospitalar", em portugués e inglés.

O periodo de sele¢dao dos artigos foi entre janeiro e julho de 2021. Foram incluidos
artigos relevantes ao tema, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol.

Os passos para a selecdo dos artigos foram: primeiro, pelo titulo do artigo; segundo,
pelo resumo; e, terceiro, pelo texto completo do mesmo. Foram excluidos os artigos cujo tema

nao estava de acordo com o objetivo da presente pesquisa.

A apresentacdo dos dados foi feita de forma descritiva.

8. REVISAO DE LITERATURA

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs) geralmente apresentam
higiene bucal insatisfatdria, a qual associada ao uso de farmacos, pode resultar em alteragdes
na salivag@o e no pH bucal. Esta condi¢do promove o aumento de bactérias no biofilme dental
do paciente, o que resulta em uma alteragdo bioquimica da superficie oral, aumentando desta
forma a adesdo e a colonizacdo por patdgenos respiratorios (Oliveira et al., 2007). De acordo
com resultados do estudo de Oliveira et al. (2007), a colonizacdo do biofilme dental estd
diretamente associada a pneumonia nosocomial em pacientes internados em UTIs .

A pneumonia nosocomial, também denominada pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM), é uma infec¢do do parénquima pulmonar causada por diferentes tipos de
agentes etiologicos, como bactérias, virus e fungos. A via de acesso mais comum aos
microrganismos ¢ a aspiracdo pela cavidade bucal. Normalmente o trato respiratorio é capaz
de se defender através de mecanismos como o reflexo da tosse que ajuda a expelir particulas
inaladas, por exemplo. Entretanto, individuos sob terapia intensiva tém as barreiras
imunoldgicas deficientes. Assim, pode-se ressaltar que cuidados odontoldgicos em pacientes
sob terapia intensiva sdo essenciais como parte integrante da saide geral, evitando agravos
sistémicos (Barbosa et al., 2010).

Nogueira et al. (2009) avaliaram a taxa de prevaléncia de infec¢do hospitalar (IH),

tipos de infeccdes, patdgenos e seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos em fichas de



notificagdo de IH em um hospital publico universitario, pertencente ao Sistema de Saiude de
Fortaleza. Foram analisadas 512 fichas de notificagdo de IH ocorridas ao longo do ano de
2007. A taxa de IH anual média foi de 8,2%, sendo a pneumonia a infec¢do hospitalar mais
frequente. A microbiota hospitalar mostrou-se composta por 25 microrganismos sendo a
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp.,
Escherichia coli, Enterobacter sp. ¢ Candida sp. os de maior incidéncia. No geral, essas cepas
apresentaram resisténcia acima de 50% aos antibioticos tradicionais, refor¢ando, portanto, a
preocupacdo mundial com a faléncia da antibioticoterapia e a necessidade de prevencdo das
infec¢des hospitalares.

A condig¢do bucal de pacientes em ambiente hospitalar estd relacionada com diversos
fatores locais e sistémicos, como o uso de medicamentos, altera¢cdes imunoldgicas, uso de
dispositivos (sonda nasogastrica, sondas endotraquiais, enterais e aspirativas), xerostomia,
qualidade de higiene e faixa etdria. Com a interacdo desses fatores, torna-se essencial a
realizacdo de uma anamnese detalhada e um minucioso exame clinico didrio para verificar a
evolugdo de sinais intraorais (Eduardo et al. 2019).

Para Souza et al. (2020), a higiene bucal ¢ importantissima para pacientes
hospitalizados, pois a hipossalivacdo e a manutengdo do biofilme dental servem como
reservatdrio para bactérias causadoras de infeccdes a distdncia, como os microrganismos
associados a pneumonia nosocomial. Contudo, a realizacio de medidas de controle do
biofilme por enfermeiros e técnicos de enfermagem em unidades de terapia intensiva (UTIs)
pode ndo ser eficiente, pois ndo ha conhecimento das técnicas de escovacdo adequadas,
principalmente, considerando a condicao particular de saude dos pacientes.

Araujo et al. (2009) destacaram que o tratamento da orofaringe e a manutengdo de
uma higiene favoravel sdo procedimentos dificeis de serem realizados em pacientes sob
cuidados intensivos, principalmente em pacientes que fazem o uso de ventilagio mecanica
devido ao dificil acesso a cavidade oral. Segundo as equipes de enfermagem entrevistadas no
estudo, a maioria tem pouco conhecimento em relacdo aos métodos de controle de placa
dental e sobre os diversos produtos que podem ser utilizados na higiene bucal, sugerindo a
presenca de um cirurgido-dentista na tentativa de solucionar dificuldades na manuten¢do da
saude bucal que esté ligada diretamente a saude geral de pacientes hospitalizados em UT]s.

Segundo Schlesener et al. (2012), a higiene bucal ¢ um fator significante, e, quando
bem aplicada diminui os indices de infec¢do, principalmente a pneumonia nosocomial nos

pacientes de unidades de terapia intensiva em modalidade de ventilacdo mecanica. De acordo



com os autores, a pneumonia nosocomial ¢ a infeccdo respiratdria mais frequente em UTIs,
ocorrendo apds 48 horas ou mais de internagdo e, ndo estando incubada no momento de
admiss@o do paciente no hospital. Diante dos riscos bacterianos oriundos da cavidade bucal,
reforca-se a importancia da completa limpeza de seus tecidos, que geralmente ¢ feita em
hospitais com clorexidina a 0,12%.

A necessidade de utilizagdo de meios de intervengdo mecanicos e/ou farmacologicos
ficou evidente quando estudos demonstraram que, apds 48 horas de admissdo em unidade de
terapia intensiva (UTI), todos os pacientes apresentavam, na orofaringe, colonizagdo por
bacilos Gram-negativos, frequentes agentes etioldgicos das pneumonias nosocomiais,
passando, entdo, o biofilme dental a ser considerado um reservatério significante de
patdgenos respiratorios (Vilela et al., 2015). Ao avaliar estudos relacionados a métodos de
higienizacdo nestes pacientes, os autores concluiram que a utilizagio de clorexidina 0,12% e a
ndo escovagdo dental parece ser o método mais eficaz. Porém, relata a necessidade de
elaboracdo de estudos clinicos com viés minimo para avaliar o protocolo mais efetivo na
redu¢do de pneumonias nosocomiais (Vilela et al., 2015).

Hutchins et al. (2009) testaram um protocolo de prevencdo para pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAVM) em pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI)
do hospital Mercy Medical Center em Springfield, de maio 2005 a dezembro 2007. Os
cuidados bucais foram realizados a cada quatro horas da seguinte maneira: escovacdo dos
dentes com cloreto de cetilpiridinio (substituido por gluconato de clorexidina em 2007)
usando escova de dente com succ¢do, cotonetes com perdxido de hidrogénio para limpar
dentes e lingua, e hidratante labial, constatando uma reducdo 89,7% na taxa de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAVM).

De acordo com Amaral et al. (2009), a microbiota bucal em pacientes com estado
critico de saude passa a ser predominantemente de organismos Gram-negativos, constituindo-
se em uma microbiota mais agressiva, que associada a higiene bucal precaria, esta relacionada
com a pneumonia nosocomial. Sendo assim, ¢ essencial a utilizacdo de recursos mecanicos e
quimicos para a higiene bucal, como a clorexidina, substdncia mais usada em hospitais na
concentracdo de 0,12%, mas que também pode ser utilizada na concentracdo de 0,2%,
mostrando melhor efeito, ou associada ao perdxido de hidrogénio, que mostrou efeito
antibacteriano contra a maioria dos patdgenos relacionados com a pneumonia associada a

ventilagdo mecanica.



Moreira et al. (2009) avaliaram a atividade antimicrobiana de antissépticos bucais
sobre  Streptococcus  mutans, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus e sobre bactérias obtidas em amostras de saliva de 10 pessoas. Os
antissépticos analisados foram: gluconato de clorexidina a 0,12%; gluconato de clorexidina a
2%; cloreto de cetilpiridinio com e sem fluor; timol; triclosan com fluor; extrato de malva
com fluor e xilitol e peroxido de hidrogénio. A técnica utilizada foi por difusdo em agar,
método da placa com orificio, com incubagdo a 37°C em aerobiose e microaerofilia. Apos
incubag@o, observou-se a presenga ou a auséncia de halo de inibi¢do de crescimento em torno
dos orificios. A formagdo de halo demonstrou atividade antimicrobiana. Os resultados deste
estudo comprovaram a eficacia dos enxaguatorios com peroxido de hidrogénio, triclosan com
flaor, clorexidina a 0,12% e clorexidina a 2% sobre Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa e bactérias mesoéfilas facultativas da
saliva. O cloreto de cetilpiridinio e malva, fluor e xilitol exibiram diferengas no espectro de
acdo sobre as bactérias. Ja os enxaguatdrios com timol e associacdo de fluoreto de sddio,
xilitol e timol ndo demonstraram atividade antimicrobiana.

O poder de reducdo de placa bacteriana de um enxaguatério a base de perdxido de
hidrogénio 1,5% em individuos sem medidas de higiene bucal, periodontalmente saudaveis
foi avaliado em um estudo realizado por Quiles et al. (2007). Durante o periodo de auséncia
de higiene bucal, cada grupo usou trés vezes ao dia um dos seguintes enxaguatdrios bucais:
peréxido de hidrogénio 1,5%, clorexidina 0,12% e solug¢do placebo. Apos o término dos
periodos experimentais a quantidade de placa formada nas superficies dentarias dos
participantes foi avaliada clinicamente. Os resultados indicaram que o uso do enxaguatorio a
base de perdxido de hidrogénio pode diminuir a formagao de placa na auséncia de medidas
mecanicas de higiene bucal sem causar nenhum efeito colateral ou desconforto. A solugdo a
base de clorexidina a 0,12% foi mais eficiente na preven¢do da formagdo de placa dental,
porém todos os participantes relataram algum grau de alteracdo no paladar quando
bochecharam a solug¢do. No grupo placebo foi formada quantidade substancial de biofilme
dental.

Gongalves e Pinto (2013) compararam a eficacia de enxaguatdrios bucais sem alcool
frente aos microrganismos Candida albicans, Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis
que habitam a cavidade bucal. Os enxaguatdrios bucais utilizados foram o triclosan, cloreto de
cetilpiridinio (CPC) e 6leos essenciais (OE), que foram comparados a atividade da clorexidina

0,12%. Com o propdsito de controlar o biofilme bucal e garantir uma melhoria na saude bucal



dos pacientes, o estudo mostra que o uso de enxaguatdrios bucais associado aos métodos
mecanicos de higiene apresentam uma melhoria dos resultados na higiene oral. As substancias
que se mostraram mais efetivas no processo de antissepsia da cavidade bucal foram o
triclosan e a clorexidina.

Trés métodos de antissepsia intrabucal na reducdo do numero de estreptococos do
sulco gengival foram avaliados por Barros et al. (1998). Os participantes foram separados em
trés grupos e submetidos a um dos seguintes métodos: método 1- bochecho com 15 ml de
gluconato de clorexidina a 0,12%, durante 1 minuto; método 2- bochecho com 15 ml de
gluconato de clorexidina a 0,12%, durante 1 minuto, seguido da friccdo das faces vestibular,
lingual e oclusal dos dentes com cotonete embebido na mesma solugdo; método 3- dois
bochechos com 15 ml de cloreto de cetilpiridinio a 1:4.000, durante 1 minuto, intercalados
com a fricgdo das faces vestibular, lingual e oclusal dos dentes com cotonete embebido em
peroxido de hidrogénio a 3%. Os resultados mostraram a importancia da limpeza mecéanica
das faces dentais, pois os métodos 2 e 3, que eram uma associagdo entre bochecho e limpeza
dos dentes com cotonete, obtiveram melhores resultados em todos os tempos observados.

Dois protocolos de higienizacdo em pacientes em unidade de terapia intensiva foram
avaliadas por Lev ef al. (2015) com o objetivo de prevenir a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM). Um grupo utilizou um regime abrangente de tratamento de
higiene bucal que envolvia escovacdo, aspiracdo, bicarbonato de sodio, enxdgue com uma
solucdo antisséptica contendo 1,5% de perdxido de hidrogénio e um hidratante na boca; ja o
segundo grupo, utilizou um tratamento mais convencional, que incluiu limpeza com esponja e
pinga atraumadtica e enxague com uma solucdo a 0,2% de gluconato de clorexidina, ambos os
grupos realizaram a higienizacao trés vezes ao dia. Apesar de o gluconato de clorexidina ser
um antisséptico potente ¢ muito eficaz, o tratamento com cuidados bucais abrangentes se
apresentou mais eficaz na preven¢do da PAVM do que protocolos convencionais.

Villar et al. (2016) avaliaram a eficacia da descontaminagdo bucal com clorexidina em
protocolos especificos de cuidados bucais na prevenc¢ao da pneumonia associada a ventilagao
(PAV), com o objetivo de encontrar a melhor dose, frequéncia e modo de uso. Este estudo
demonstrou que a higiene bucal com clorexidina promoveu uma tendéncia a prevengdo da
PAV quando utilizada na concentragcdo de 2%, enquanto as concentragdes de 0,12 ¢ 0,2%
falharam ao promover uma reducdo significativa na incidéncia desta infec¢do; quanto a

frequéncia, a administragdo quatro vezes ao dia foi a Unica a mostrar eficiéncia, ndo
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demonstrando diferenca entre os cuidados bucais com clorexidina isoladamente ou associada
a escovacgao.

Munro et al. (2009) avaliou os efeitos de cuidados bucais mecanicos (escovagio),
farmacoldgicos (clorexidina 0,12%) e da combinag@o de ambos (escovacido mais clorexidina)
em pacientes internados em trés unidades de terapia intensiva (UTIs) do hospital Virginia
Commonwealth University Medical Center. O estudo concluiu que a clorexidina 0,12% duas
vezes ao dia, ndo associada a escovag¢do, reduziu a pneumonia associada a ventilagdo, ja o
protocolo de escovagdo ndo teve efeito significativo e a combinagdo da escovagdo com
clorexidina ndo proporcionou beneficio adicional em relagdo a clorexidina sozinha.

No estudo de Silva et al. (2012), os autores elaboraram um bundle (pacote) de
preven¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, o qual incluia higiene oral com
clorexidina 0,12%, elevagdo da cabeceira entre 30-45°, pressdo do cuff (manguito) entre 20-
30 cm H;O e cuidados com aspiracdo de secregdes. Apesar de ndo haver na literatura
recomendacdes consistentes para determinar a técnica ideal de higienizagdo bucal, os autores
elaboraram um método que consiste em usar gazes embebidas em clorexidina 0,12% e
realizar a higienizag¢do em toda a cavidade bucal, dentes e lingua. A técnica deve ser realizada
com a cabeceira do leito elevada a 30-45° aspiracdo das secre¢des orais e verificando a
pressdo do cuff para manter em 20-30 cm de H,O.

De acordo com Maier et al. (2020), a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(PAVM), que ocupa o segundo lugar nos registros de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), pode ser evitada com algumas medidas preventivas como a higienizagdo com
clorexidina 0,12% a 2%, no minimo trés vezes por dia, remog¢do de secrecdo oral antes da
mudanca de decubito, utilizacdo do tubo com sistema de aspiragdo subgldtica intermitente,
entre outras. A ades3o a estas praticas diminui o risco de colonizagdo da orofaringe e
estobmago por microrganismos que resultam no desenvolvimento da PAVM.

Melo et al. (2019) destacam a importancia da limpeza da cavidade bucal por
profissionais em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, pois durante o uso de ventilagao
mecéanica a higiene bucal ¢ bastante comprometida devido a falta de mastigacao,
principalmente de alimentos duros e fibrosos, que promovem a limpeza natural da boca. No
estudo, os autores indicam a clorexidina 0,12% como substancia de escolha para higienizagao
da cavidade bucal, pelo menos duas vezes ao dia, em razdo da sua acdo antimicrobiana,

efetividade sobre bactérias aerdbias e anaerdbias e capacidade de ser absorvida pela mucosa
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bucal e pelos dentes, e liberada em até 12 horas, reduzindo o acumulo de placa dentaria, sem a
necessidade de escovagao dentaria.
A tabela 1 (adendo 1) apresenta um resumo dos estudos incluidos na presente revisao

de literatura.

9. DISCUSSAO

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), comumente, os pacientes tém dificuldade na
realizagdo da higiene bucal devido a condi¢do de internacdo e a debilidade fisica e psiquica.
Enfermeiros e cuidadores muitas vezes também ndo conseguem realizar uma boa higiene ou
possuem questionamentos em relacdo ao melhor protocolo de higienizacdo e as substincias
mais efetivas frente aos microrganismos presentes na cavidade bucal de pacientes nesta
condi¢do. A higienizagdo inadequada ou ausente pode interferir diretamente no estado de
saude geral do paciente, agravando o quadro sistémico. O presente estudo revisou a literatura
cientifica a fim de verificar quais protocolos de higiene bucais sdo mais efetivos na reducao
ou preven¢ao de pneumonia associada a ventilacio mecanica (PAVM) em pacientes
internados em UTIs e verificar qual a efetividade de diferentes antissépticos bucais na reducio
ou prevencdo de pneumonia nosocomial (PAVM) nestes pacientes.

Variados protocolos de higiene bucal estdo descritos na literatura. Na presente revisao,
os principais protocolos foram identificados: (1) clorexidina (CHX) 0,12%, sem escovagdo
dental, duas (Barros et al., 1998; Munro et al., 2009; Vilela et al. 2015) ou trés vezes ao dia
(Quiles et al., 2007) ; (2) CHX 0,12% associada com escovacgdo (Amaral et al., 2009; Munro
et al., 2009) ou fricgdo das superficies dentarias (Barros ef al., 1998; Silva et al., 2012; Lev et
al., 2015); (3) higienizag¢do com clorexidina 0,12%, no minimo trés vezes por dia (Munro et
al., 2009; Villar et al., 2016) ou associada a aspiragdo das secre¢des orais (Maier ef al., 2020);
(4) clorexidina 2%, quatro vezes ao dia (Villar ef al., 2016); (5) clorexidina 0,12% associada
ao perdxido de hidrogénio (Amaral et al., 2009); (6) escovacdo dos dentes com cloreto de
cetilpiridinio (substituido por gluconato de clorexidina em 2007) usando escova de dente com
sucgdo, cotonetes com perdxido de hidrogénio para limpar dentes e lingua, e hidratante labial,
a cada quatro horas (Hutchins et al., 2009); (7) cloreto de cetilpiridinio a 1:4.000, dois
bochechos, durante 1 minuto, intercalados com a fric¢do das faces vestibular, lingual e oclusal

dos dentes com cotonete embebido em perdxido de hidrogénio a 3% (Barros et al., 1998); e,
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(8) escovagdo, aspiragdo, bicarbonato de sdédio, enxdgue com uma solucdo antisséptica
contendo 1,5% de perdxido de hidrogénio e um hidratante na boca (Lev et al., 2015).

Dentre os protocolos de higiene bucal para prevengdo ou reducido da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM), Munro et al. (2009) e Vilela et al. (2015)
indicaram somente o uso da solu¢do de gluconato de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia,
sem associacdo com métodos mecanicos de higieniza¢do. Para os autores, a escovacdo nao
apresentou nenhum beneficio adicional em relagdo ao uso apenas da clorexidina. No entanto,
a associacdo entre métodos de higienizagdo mecanicos e farmacoldgicos € indicada por varios
autores (Barros et al., 1998; Amaral et al., 2009; Hutchins et al., 2009; Silva et al., 2012;
Gongalves e Pinto 2013; Lev et al., 2015; Maier et al., 2020). Barros et al. (1998) concluiram
que protocolos com bochecho de gluconato de clorexidina e cloreto de cetilpiridinio
associados a limpeza com fric¢do de um cotonete embebido em perdxido de hidrogénio a 3%
obtiveram melhores resultados em todos os tempos de trabalho observados. Amaral et al.
(2009) e Gongalves e Pinto (2013) consideram indispensavel a utilizagdo de métodos de
higienizacdo mecanicos associados aos métodos farmacoldgicos, sendo a substincia de
escolha o gluconato de clorexidina nas concentragdes de 0,12% ou 0,2%, ou associada ao
peroxido de hidrogénio e, clorexidina e triclosan, respectivamente. Moreira et al. (2009)
também comprovaram a eficdcia dos enxaguatorios bucais com perdxido de hidrogénio,
triclosan com flior e clorexidina 0,12% e 2% sobre Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa e bactérias mesofilas facultativas da
saliva.

Apesar de protocolos convencionais serem utilizados com maior frequéncia, alguns
estudos concordam que tratamentos mais abrangentes tém melhores resultados na prevencao
da PAVM (Hutchins et al., 2009; Silva et al., 2012; Lev et al., 2015). Hutchins et al. (2009) e
Barros et al. (1998) descreveram um protocolo envolvendo a escovagdo com cloreto de
cetilpiridinio ou gluconato de clorexidina com escova de dentes e suc¢do, cotonetes com
peroxido de hidrogénio e hidratante labial, sugerindo uma redugéo significante na taxa dessa
infeccdo. Lev et al. (2015) descreveu o mesmo protocolo com acréscimo de bicarbonato de
sodio. Silva et al. (2012) também descreveu uma técnica mais abrangente, envolvendo, além
do método de higienizagdo mecanico e farmacoldgico com clorexidina 0,12%, a realizacao
cuidadosa do procedimento, com a cabeceira do leito elevada a 30-45°, aspiragdo das

secrec¢des orais e verificando a pressdo do cuff (manguito) para manter em 20-30 cm de H,O.

13



Dentre os produtos antissépticos utilizados para a higieniza¢do bucal de pacientes
internados, a presente revisdo de literatura verificou que podem ser indicados: (1)
clorexidina, nas concentragdes de 0,12% (Barros et al., 1998; Munro et al., 2009; Silva et al.,
2012; Vilela et al. 2015; Melo et al., 2019; Maier et al., 2020) ou 2% (Moreira et al. 2009;
Maier et al., 2020); (2) clorexidina, nas concentracdes de 0,12% ou 0,2% associada ao
peroxido de hidrogénio (Quiles ef al., 2007; Amaral et al.; 2009); (3) cloreto de cetilpiridinio
associado ou ndo com perdxido de hidrogénio 3% (Barros et al., 1998; Hutchins et al., 2009).

O gluconato de clorexidina, apesar de diversos estudos mostrarem eficacia de outras
substancias, continua sendo o enxaguatorio bucal mais indicado. Melo et al. (2019) indicam a
clorexidina como substiancia de escolha devido a sua agdo microbiana, efetividade sobre
bactérias aerobias e anaerobias e capacidade de liberacdo durante 12 horas. Maier et al.
(2020) indicam bochecho de clorexidina de 0,12 a 2%, trés vezes ao dia, remog¢ao da secrecio
oral antes da mudanga de decubito como medida preventiva para a PAVM, contudo, de
acordo com o estudo de Villar et al. (2016) a clorexidina tém este efeito apenas na
concentracdo de 2% enquanto as concentragdes de 0,12 e 0,2% falham ao promover a reducio
de incidéncia desta infec¢ao.

Quiles et al. (2007) indicaram que o uso de enxaguatdrios bucais a base de perdxido de
hidrogénio apresentam capacidade de reduzir a formagdo de placa dental na auséncia de
medidas mecanicas de higiene oral, sem mostrar nenhum efeito colateral ou desconforto,
enquanto a clorexidina, que apresentou-se mais eficiente, teve como efeito colateral alteracdes
no paladar apos o bochecho.

Em estudo realizado por Moreira ef al. (2009) os antissépticos peroxido de hidrogénio,
triclosan com fluor, clorexidina a 0,12% e clorexidina a 2% apresentaram acdo antimicrobiana
sobre Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa e bactérias mesdfilas facultativas da saliva. O cloreto de cetilpiridinio e a malva,
fltor e xilitol exibiram diferengas no espectro de agdo sobre as bactérias (Moreira et al. 2009).

A presente revisdo demonstrou que, embora diversas maneiras de controlar o biofilme
dental estejam disponiveis, ndo ha um protocolo bem estabelecido para higienizagdo bucal de
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, tendo sido identificado diferentes métodos. Este
fato pode ser negativo, pois o profissional envolvido no cuidado dos individuos em UTI pode
ter dificuldade em definir o protocolo mais indicado aos pacientes. Por outro lado, os bons
resultados obtidos na redu¢do da PAVM, na maioria dos estudos, demonstra que o mais

importante € realizar a higiene bucal, independente do protocolo ideal. O profissional devera
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estar atualizado e confiante nas suas decisdes quando em um ambiente de trabalho complexo

como o ambiente hospitalar.

10. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho concluiu que apesar de ndo existir um protocolo estabelecido para
reducdo ou prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), os métodos mais abrangentes envolvendo
outros cuidados além da escovacao dental, como a aspiracdo das secregdes orais e limpeza de
toda a cavidade bucal, dentes e lingua, mostram uma reducdo significativa das taxas desta
infeccdo. Os métodos farmacoldgicos também apresentam-se efetivos no controle da placa,
sendo a clorexidina a substancia mais indicada e com eficdcia para controle de

microrganismos associados 8 PAVM.
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13. ADENDOS

Tabela 1. Protocolos de higienizagdo bucal para pacientes hospitalizados. Passo Fundo, 2021.

Autores

Protocolo

Frequéncia ao
dia

Produto de
escolha

Barros et al., 1998

Barros et al., 1998

Barros et al., 1998

Quiles et al., 2007

Quiles et al., 2007

Quiles et al., 2007

Hutchins et al., 2009

Amaral et al., 2009

Amaral et al., 2009

Amaral et al., 2009

Munro et al., 2009

Munro et al., 2009

Munro et al., 2009

Silva et al., 2012

Lev etal., 2015

Lev etal., 2015

Vilela et al., 2015

bochecho durante 1 minuto

bochecho durante 1 minuto, seguido da

fricgdo das faces vestibular, lingual e oclusal

dos dentes com cotonete embebido na
mesma solucdo

dois bochechos de 1 minuto, intercalados
com a fricgdo das faces vestibular, lingual e
oclusal dos dentes com cotonete embebido

em peroxido de hidrogénio
bochecho sem higiene bucal

bochecho sem higiene bucal

bochecho sem higiene bucal
escova de dente com succdo, cotonetes
embebido em peroxido de hidrogénio e

hidratante labial

enxaguatorio e escovagdo

enxaguatorio e escovagio

enxaguatdrio e escovagio

ndo associada a escovagio

somente escovacao

enxaguatorio e escovagao

gazes embebidas na solu¢@o e higienizagdo

em toda a cavidade oral, dentes e lingua

escovagao, aspiragdo, lavagem com
antisséptico e hidratante na boca

limpeza com esponja e pinga atraumatica e

enxague com antisséptico

ndo associada a escovagdo

nao informou*

nao informou*

ndo informou

6 (4 em 4 horas)

nio informou

nio informou

nio informou

2
3

escovacgdo 3 e
clorexidina a
cada 12 horas

nao informou*

ndo informou*

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%

cloreto de
cetilperidinio +
perdxido de
hidrogénio 3%

perdxido de
hidrogénio 1,5%

clorexidina 0,12%
placebo

cloreto de
cetilperidineo +
peroxido de
hidrogénio

clorexidina 0,12%
clorexidina 0,2%

clorexidina
associada ao
perdxido de
hidrogénio

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%
bicarbonato de
sodio + peroxido
de hidrogénio

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%
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Villar et al., 2016
Villar et al., 2016

Villar et al., 2016

Melo et al., 2019

Maier et al., 2020

com ou sem escovagﬁo
com ou s€m escovagﬁo
com ou sem escovagﬁo

higienizacdo (nfo especificou se com ou sem
escovagio)

higienizacdo (ndo especificou se com ou sem
escovagdo) e aspiragdo das secre¢des orais

3

clorexidina 2%
clorexidina 0,2%

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%
a2%

*0O uso recomendado da solug@o de clorexidina 0,12% ¢ de 2 vezes ao dia (12 em 12 horas). Supde-se que

quando ndo informado pelo autor, esse seja o protocolo de frequéncia de uso.
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Resumo:

Objetivo: a presente revisdo de literatura se propds a verificar quais sdo os protocolos de
higiene e os antissépticos bucais mais efetivos na reducdo ou prevencdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Metodologia: foi realizada a busca de artigos
relacionados com o tema nas bases de dados Pubmed e Scielo, selecionando pelo titulo,
resumo e texto completo, exluindo aqueles cujo o tema nao estava de acordo com o objetivo
da pesquisa. Resultados: constatou-se que apesar de existirem diversas maneiras de controlar
o biofilme, ainda ndo ha um protocolo estabelecido para higienizacdo bucal de pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica, tendo sido identificado diferentes métodos incluindo o uso
de produtos antissépticos variados, como a clorexidina, nas concentra¢des de 0,12, 0,2 e 2%,

associada ou ndo a um método mecanico de remogdo do biofilme dental. Em alguns
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protocolos, € sugerido o uso de mais de uma substancia, como o peroxido de hidrogénio,
associado ao cloreto de cetilpiridinio ou a clorexidina. Considera¢des finais: foi possivel
concluir que os protocolos mais abrangentes, envolvendo outras medidas além dos métodos
mecanicos (escovacdo) e farmacoldgicos (enxaguatdrios bucais), se mostraram mais eficientes
na prevencdo e reducdo da PAVM. E, que os antissépticos s@o muito importantes para a
reducdo da taxa desta infec¢do, e, embora diversas substincias tenham sido testadas, o
gluconato de clorexidina é o mais indicado pelos autores.

Palavras chave: unidade de terapia intensiva, antissépticos bucais, enxaguantes bucais, higiene
bucal/ oral/ dental, odontologia hospitalar.

Introducio:

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs) geralmente apresentam
higiene bucal insatisfatoria, a qual associada ao uso de farmacos, pode resultar em alteragdes
na salivagdo e no pH bucal. Esta condi¢do promove o aumento de bactérias no biofilme dental
do paciente, o que resulta em uma alteragdo bioquimica da superficie oral, aumentando desta
forma a adesdo e a colonizag@o por patdgenos respiratdrios'. De acordo com resultados do
estudo de Oliveira et al.' (2007), a colonizag¢io do biofilme dental est4 diretamente associada
a pneumonia nosocomial em pacientes internados em UTIs.

A condig¢do bucal de pacientes em ambiente hospitalar estd relacionada com diversos
fatores locais e sist€émicos, como o uso de medicamentos, alteragdes imunoldgicas, uso de
dispositivos (sonda nasogastrica, sondas endotraquiais, enterais € aspirativas), xerostomia,
qualidade de higiene e faixa etaria. Com a interagdo desses fatores, torna-se essencial a
realizacdo de uma anamnese detalhada e um minucioso exame clinico diario para verificar a
evolucdo de sinais intraorais?.

A higiene bucal ¢ importantissima para pacientes hospitalizados, pois a hipossalivagio

¢ a manutencdo do biofilme dental servem como reservatorio para bactérias causadoras de
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infeccdes a distancia, como os microrganismos associados a pneumonia nosocomial.
Contudo, a realizacdo de medidas de controle do biofilme por enfermeiros e técnicos de
enfermagem em unidades de terapia intensiva (UTIs) pode ndo ser eficiente, pois ndo ha
conhecimento das técnicas de escovacdo adequadas, principalmente, considerando a condicio
particular de satde dos pacientes®.

Em UTlIs, ha dificuldade de realizar a higiene bucal de forma mecanica, através de
escova de dente e dentifricio. Alguns estudos avaliaram a eficacia da descontaminagido da
microbiota bucal com clorexidina a 0,12% para reduzir a coloniza¢do oral de patdgenos,
evitando casos de pneumonia nosocomial. Os enxaguatdrios com triclosan com fludor,
perdxido de hidrogénio e clorexidina 0,2% também foram efetivos, demonstrando atividade
antimicrobiana' *.

Ha na literatura, entretanto, discussdo acerca da validade das evidéncias sobre a
eficacia da clorexidina 0,12% como agente antisséptico bucal, pois a mesma ndo ¢ efetiva
sobre patégenos Gram-negativos5, 6. Antissépticos a base de perdéxido de hidrogénio vém
sendo estudados no controle quimico da placa, nas ultimas duas décadas, devido ao seu efeito
antibacteriano. Este efeito parece estar relacionado a agdo bactericida do oxigénio em
organismos sensitivos a ele7. Desta forma, a presente revisdo de literatura se propods a
verificar qual sdo os protocolo de higiene bucal e qual € o agente antisséptico que possui
melhor efetividade na prevenc¢do de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) em
pacientes internados em UTIs.

Métodos:

Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados Pubmed e Scielo com as

seguintes palavras chaves “unidade de terapia intensiva", "antissépticos bucais”, “enxaguantes

bucais", “higiene bucal/ oral/ dental”, "odontologia hospitalar", em portugués e inglés. O

periodo de selecdo dos artigos foi entre janeiro e julho de 2021. Foram incluidos artigos
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relevantes ao tema, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol. Os passos para a sele¢ao dos
artigos foram: primeiro, pelo titulo do artigo; segundo, pelo resumo; e, terceiro, pelo texto
completo do mesmo. Foram excluidos os artigos cujo tema ndo estava de acordo com o
objetivo da presente pesquisa. A apresentacdo dos dados foi feita de forma descritiva.

Revisdo de literatura:

A pneumonia nosocomial, também denominada pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM), é uma infec¢do do parénquima pulmonar causada por diferentes tipos de
agentes etioldgicos, como bactérias, virus e fungos. A via de acesso mais comum aos
microrganismos ¢ a aspiracdo pela cavidade bucal. Normalmente o trato respiratdrio ¢ capaz
de se defender através de mecanismos como o reflexo da tosse que ajuda a expelir particulas
inaladas, por exemplo. Entretanto, individuos sob terapia intensiva t€ém as barreiras
imunologicas deficientes. Assim, pode-se ressaltar que cuidados odontoldgicos em pacientes
sob terapia intensiva sdo essenciais como parte integrante da saide geral, evitando agravos
sistémicos”.

A taxa de prevaléncia de infec¢@o hospitalar (IH), assim como os tipos de infecgdes,
patdgenos e seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos foram avaliados em fichas de
notificagdo de IH em um hospital publico universitario, pertencente ao Sistema de Saude de
Fortaleza. Foram analisadas 512 fichas de notificacdo de IH ocorridas ao longo do ano de
2007. A taxa de IH anual média foi de 8,2%, sendo a pneumonia a infeccdo hospitalar mais
frequente. A microbiota hospitalar mostrou-se composta por 25 microrganismos sendo a
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp.,
Escherichia coli, Enterobacter sp. e Candida sp. os de maior incidéncia. No geral, essas cepas
apresentaram resisténcia acima de 50% aos antibidticos tradicionais, refor¢ando, portanto, a
preocupacdo mundial com a faléncia da antibioticoterapia e a necessidade de prevencdo das

infecgdes hospitalares’.

23



O tratamento da orofaringe e a manutencdo de uma higiene favoravel foram
destacados como procedimentos dificeis de serem realizados em pacientes sob cuidados
intensivos, principalmente em pacientes que fazem o uso de ventilagdo mecanica devido ao
dificil acesso a cavidade oral. Segundo as equipes de enfermagem entrevistadas no estudo, a
maioria tem pouco conhecimento em relagdo aos métodos de controle de placa dental e sobre
os diversos produtos que podem ser utilizados na higiene bucal, sugerindo a presenca de um
cirurgido-dentista na tentativa de solucionar dificuldades na manutengdo da saude bucal que
esta ligada diretamente a saude geral de pacientes hospitalizados em UTIs'".

A higiene bucal ¢ um fator significante, e, quando bem aplicada diminui os indices de
infec¢do, principalmente a pneumonia nosocomial nos pacientes de unidades de terapia
intensiva em modalidade de ventilagdo mecanica. De acordo com os autores, a pneumonia
nosocomial ¢ a infec¢do respiratoria mais frequente em UTIs, ocorrendo apos 48 horas ou
mais de internacdo e, ndo estando incubada no momento de admissao do paciente no hospital.
Diante dos riscos bacterianos oriundos da cavidade bucal, refor¢a-se a importancia da
completa limpeza de seus tecidos, que geralmente ¢ feita em hospitais com clorexidina a
0,12%!"".

A necessidade de utilizacdo de meios de interven¢do mecanicos e/ou farmacoldgicos
ficou evidente quando estudos demonstraram que, apos 48 horas de admissdao em unidade de
terapia intensiva (UTI), todos os pacientes apresentavam, na orofaringe, colonizagdo por
bacilos Gram-negativos, frequentes agentes etioldgicos das pneumonias nosocomiais,
passando, entdo, o biofilme dental a ser considerado um reservatério significante de
patdgenos respiratorios 2. Ao avaliar estudos relacionados a métodos de higieniza¢io nestes
pacientes, os autores concluiram que a utilizagdo de clorexidina 0,12% e a ndo escovagdo

dental parece ser o método mais eficaz. Porém, relata a necessidade de elaboragdo de estudos
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clinicos com viés minimo para avaliar o protocolo mais efetivo na reducdo de pneumonias
nosocomiais'%.

Um protocolo de prevengao para pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM)
foi testado em pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) do hospital Mercy
Medical Center em Springfield, de maio 2005 a dezembro 2007. Os cuidados bucais foram
realizados a cada quatro horas da seguinte maneira: escovacido dos dentes com cloreto de
cetilpiridinio (substituido por gluconato de clorexidina em 2007) usando escova de dente com
sucgdo, cotonetes com perdxido de hidrogénio para limpar dentes e lingua, e hidratante labial,
constatando uma reducdo 89,7% na taxa de pneumonia associada a ventilagio mecanica
(PAVM)".

A microbiota bucal em pacientes com estado critico de saide passa a ser
predominantemente de organismos Gram-negativos, constituindo-se em uma microbiota mais
agressiva, que associada a higiene bucal precaria, esta relacionada com a pneumonia
nosocomial. Sendo assim, ¢ essencial a utilizagdo de recursos mecanicos e quimicos para a
higiene bucal, como a clorexidina, substancia mais usada em hospitais na concentragdo de
0,12%, mas que também pode ser utilizada na concentracdo de 0,2%, mostrando melhor
efeito, ou associada ao peroxido de hidrogénio, que mostrou efeito antibacteriano contra a
maioria dos patdgenos relacionados com a pneumonia associada a ventilacdo mecanica'®.

A atividade antimicrobiana de antissépticos bucais foi avaliada sobre Streptococcus
mutans, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus e sobre
bactérias obtidas em amostras de saliva de 10 pessoas. Os antiss€pticos analisados foram:
gluconato de clorexidina a 0,12%; gluconato de clorexidina a 2%; cloreto de cetilpiridinio
com e sem fluor; timol; triclosan com fluor; extrato de malva com fluor e xilitol e peréxido de
hidrogénio. A técnica utilizada foi por difusdo em agar, método da placa com orificio, com

incubag@o a 37°C em aerobiose ¢ microaerofilia. Apds incubagio, observou-se a presenga ou

25



a auséncia de halo de inibi¢do de crescimento em torno dos orificios. A formacdo de halo
demonstrou atividade antimicrobiana. Os resultados deste estudo comprovaram a eficacia dos
enxaguatorios com perdxido de hidrogénio, triclosan com fluor, clorexidina a 0,12% e
clorexidina a 2% sobre Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa e bactérias mesofilas facultativas da saliva. O cloreto de
cetilpiridinio e malva, fldor e xilitol exibiram diferengas no espectro de acdo sobre as
bactérias. Ja os enxaguatorios com timol e associagdo de fluoreto de sddio, xilitol e timol ndo
demonstraram atividade antimicrobiana®.

Um estudo avaliou o poder de reducdo de placa bacteriana de um enxaguatdrio a base
de peroxido de hidrogénio 1,5% em individuos sem medidas de higiene bucal,
periodontalmente saudéaveis. Durante o periodo de auséncia de higiene bucal, cada grupo usou
trés vezes ao dia um dos seguintes enxaguatdrios bucais: perdxido de hidrogénio 1,5%,
clorexidina 0,12% e solucdo placebo. Apds o término dos periodos experimentais a
quantidade de placa formada nas superficies dentdrias dos participantes foi avaliada
clinicamente. Os resultados indicaram que o uso do enxaguatério a base de perdxido de
hidrogénio pode diminuir a formag@o de placa na auséncia de medidas mecénicas de higiene
bucal sem causar nenhum efeito colateral ou desconforto. A solug@o a base de clorexidina a
0,12% foi mais eficiente na preven¢do da formacdo de placa dental, porém todos os
participantes relataram algum grau de alteracdo no paladar quando bochecharam a solucéo.
No grupo placebo foi formada quantidade substancial de biofilme denta”.

A eficicia de enxaguatdrios bucais sem alcool foi comparada frente aos
microrganismos Candida albicans, Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis que
habitam a cavidade bucal. Os enxaguatérios bucais utilizados foram o triclosan, cloreto de
cetilpiridinio (CPC) e 6leos essenciais (OE), que foram comparados a atividade da clorexidina

0,12%. Com o proposito de controlar o biofilme bucal e garantir uma melhoria na saude bucal
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dos pacientes, o estudo mostra que o uso de enxaguatorios bucais associado aos métodos
mecanicos de higiene apresentam uma melhoria dos resultados na higiene oral. As substancias
que se mostraram mais efetivas no processo de antissepsia da cavidade bucal foram o
triclosan e a clorexidina'’.

Trés métodos de antissepsia intrabucal na redu¢do do nimero de estreptococos do
sulco gengival foram avaliados em um estudo. Os participantes foram separados em trés
grupos e submetidos a um dos seguintes métodos: método 1- bochecho com 15 ml de
gluconato de clorexidina a 0,12%, durante 1 minuto; método 2- bochecho com 15 ml de
gluconato de clorexidina a 0,12%, durante 1 minuto, seguido da friccdo das faces vestibular,
lingual e oclusal dos dentes com cotonete embebido na mesma solugcdo; método 3- dois
bochechos com 15 ml de cloreto de cetilpiridinio a 1:4.000, durante 1 minuto, intercalados
com a fric¢do das faces vestibular, lingual e oclusal dos dentes com cotonete embebido em
perdxido de hidrogénio a 3%. Os resultados mostraram a importancia da limpeza mecanica
das faces dentais, pois os métodos 2 e 3, que eram uma associacio entre bochecho e limpeza
dos dentes com cotonete, obtiveram melhores resultados em todos os tempos observados16.
Dois protocolos de higienizacdo em pacientes em unidade de terapia intensiva foram
avaliadas com o objetivo de prevenir a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM).
Um grupo utilizou um regime abrangente de tratamento de higiene bucal que envolvia
escovacao, aspiracdo, bicarbonato de sddio, enxague com uma solugdo antisséptica contendo
1,5% de peroxido de hidrogénio e um hidratante na boca; ja o segundo grupo, utilizou um
tratamento mais convencional, que incluiu limpeza com esponja e pinga atraumatica e
enxague com uma solucdo a 0,2% de gluconato de clorexidina, ambos os grupos realizaram a
higienizacdo trés vezes ao dia. Apesar de o gluconato de clorexidina ser um antisséptico
potente ¢ muito eficaz, o tratamento com cuidados bucais abrangentes se apresentou mais

~ : - 1
eficaz na prevencio da PAVM do que protocolos convencionais'’.
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A eficacia da descontaminacdo bucal com clorexidina em protocolos especificos de
cuidados bucais na prevengdo da pneumonia associada a ventilagao (PAV) foi avaliada com o
objetivo de encontrar a melhor dose, frequéncia e modo de uso. Este estudo demonstrou que a
higiene bucal com clorexidina promoveu uma tendéncia a prevencdo da PAV quando
utilizada na concentracdo de 2%, enquanto as concentra¢des de 0,12 e 0,2% falharam ao
promover uma reducdo significativa na incidéncia desta infec¢do; quanto a frequéncia, a
administracdo quatro vezes ao dia foi a Unica a mostrar eficiéncia, ndo demonstrando
diferenga entre os cuidados bucais com clorexidina isoladamente ou associada a escovacaol8.
Os efeitos de cuidados bucais mecanicos (escovagdo), farmacologicos (clorexidina 0,12%) e
da combina¢do de ambos (escovagcdo mais clorexidina) foram avaliados em pacientes
internados em trés unidades de terapia intensiva (UTIs) do hospital Virginia Commonwealth
University Medical Center. O estudo concluiu que a clorexidina 0,12% duas vezes ao dia, ndo
associada a escovacdo, reduziu a pneumonia associada a ventilagdo, ja& o protocolo de
escovacdo ndo teve efeito significativo e a combinag@o da escovagdo com clorexidina nio
proporcionou beneficio adicional em relagdo a clorexidina sozinha'’.

Alguns autores elaboraram um bundle (pacote) de prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, o qual incluia higiene oral com clorexidina 0,12%, elevacdo da
cabeceira entre 30-45°, pressdao do cuff (manguito) entre 20-30 cm H20O e cuidados com
aspiracdo de secreg¢des. Apesar de ndo haver na literatura recomendagdes consistentes para
determinar a técnica ideal de higieniza¢do bucal, os autores elaboraram um método que
consiste em usar gazes embebidas em clorexidina 0,12% e realizar a higienizacdo em toda a
cavidade bucal, dentes e lingua. A técnica deve ser realizada com a cabeceira do leito elevada
a 30-45°, aspiragdo das secregdes orais e verificando a pressao do cuff para manter em 20-30

cm de H207,
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A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM), que ocupa o segundo lugar
nos registros de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), pode ser evitada com
algumas medidas preventivas como a higieniza¢do com clorexidina 0,12% a 2%, no minimo
trés vezes por dia, remog¢do de secrecdo oral antes da mudanga de decubito, utilizagdo do tubo
com sistema de aspira¢do subglotica intermitente, entre outras. A adesdo a estas praticas
diminui o risco de colonizagdo da orofaringe e estdmago por microrganismos que resultam no
desenvolvimento da PAVM?*'.

A limpeza da cavidade bucal por profissionais em pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva ¢ de grande importancia, pois durante o uso de ventilagdo mecanica a higiene bucal
¢ bastante comprometida devido a falta de mastigacdo, principalmente de alimentos duros e
fibrosos, que promovem a limpeza natural da boca. No estudo, os autores indicam a
clorexidina 0,12% como substancia de escolha para higienizacdo da cavidade bucal, pelo
menos duas vezes ao dia, em razdo da sua acdo antimicrobiana, efetividade sobre bactérias
aerdbias e anaerdbias e capacidade de ser absorvida pela mucosa bucal e pelos dentes, e
liberada em até 12 horas, reduzindo o acumulo de placa dentdria, sem a necessidade de
escovagdo dentaria®.

A tabela 1 apresenta um resumo dos estudos incluidos na presente revisao de literatura:

Tabela 1. Protocolos de higienizagdo bucal para pacientes hospitalizados. Passo Fundo, 2021.
Tabela 1. Protocolos de higienizag@o bucal para pacientes hospitalizados. Passo Fundo, 2021.

Frequéncia ao Produto de
Autores Protocolo .
dia escolha
Barros et al., 1998  bochecho durante 1 minuto nao informou* clorexidina 0,12%

bochecho durante 1 minuto, seguido da
fricgdo das faces vestibular, lingual e oclusal

Barros et al., 1998 .
dos dentes com cotonete embebido na

ndo informou* clorexidina 0,12%

mesma solucdo
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dois bochechos de 1 minuto, intercalados cloreto de
com a fric¢do das faces vestibular, lingual e

oclusal dos dentes com cotonete embebido

. cetilperidinio +
Barros et al., 1998 ndo informou P

perdxido de

Quiles et al., 2007

Quiles et al., 2007

Quiles et al., 2007

Hutchins et al., 2009

Amaral et al., 2009

Amaral et al., 2009

Amaral et al., 2009

Munro et al., 2009

Munro et al., 2009

Munro et al., 2009

Silva et al., 2012

Levetal., 2015

Levetal., 2015

Vilela et al., 2015

Villar et al., 2016

Villar et al., 2016

em peroxido de hidrogénio

bochecho sem higiene bucal

bochecho sem higiene bucal

bochecho sem higiene bucal

escova de dente com succdo, cotonetes
embebido em peroxido de hidrogénio e
hidratante labial

enxaguatorio e escovagio

enxaguatdrio e escovagio

enxaguatorio e escovagio

ndo associada a escovagido

somente escovagio

enxaguatdrio e escovagio

gazes embebidas na solucdo e higienizacio

em toda a cavidade oral, dentes e lingua

escovagdo, aspiragdo, lavagem com
antisséptico e hidratante na boca

limpeza com esponja e pinga atraumatica e

enxague com antisséptico

ndo associada a escovagdo

com ou s€m escovag:ﬁo

com ou Ss€m escova(;ﬁo

6 (4 em 4 horas)

nio informou

ndo informou

nio informou

escovagdo 3 e
clorexidina a
cada 12 horas

nao informou*

nio informou*

hidrogénio 3%

peroxido de
hidrogénio 1,5%

clorexidina 0,12%
placebo

cloreto de
cetilperidineo +
perdxido de
hidrogénio
clorexidina 0,12%

clorexidina 0,2%

clorexidina
associada ao
perdxido de
hidrogénio

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%

bicarbonato de
sodio + peroxido
de hidrogénio

clorexidina 0,12%

clorexidina 0,12%

clorexidina 2%

clorexidina 0,2%
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Villar et al., 2016 com ou sem escovacao 4 clorexidina 0,12%

higienizagdo (ndo especificou se com ou sem

Melo et al., 2019 -
escovacao)

2 clorexidina 0,12%

higienizagdo (ndo especificou se com ou sem clorexidina 0,12%

Maier et al., 2020 - . - .
escovagdo) e aspiragdo das secre¢des orais a2%

*QO uso recomendado da solugdo de clorexidina 0,12% ¢ de 2 vezes ao dia (12 em 12 horas). Supde-se que
quando ndo informado pelo autor, esse seja o protocolo de frequéncia de uso.

Discussao:

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), comumente, os pacientes tém dificuldade na
realizacdo da higiene bucal devido a condicdo de internacdo e a debilidade fisica e psiquica.
Enfermeiros e cuidadores muitas vezes também ndo conseguem realizar uma boa higiene ou
possuem questionamentos em relagdo ao melhor protocolo de higienizag¢do e as substancias
mais efetivas frente aos microrganismos presentes na cavidade bucal de pacientes nesta
condi¢do. A higieniza¢do inadequada ou ausente pode interferir diretamente no estado de
saude geral do paciente, agravando o quadro sistémico. O presente estudo revisou a literatura
cientifica a fim de verificar quais protocolos de higiene bucais sdo mais efetivos na redugao
ou prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) em pacientes
internados em UTTs e verificar qual a efetividade de diferentes antissépticos bucais na reducao
ou prevencdo de pneumonia nosocomial (PAVM) nestes pacientes.

Variados protocolos de higiene bucal estdo descritos na literatura. Na presente revisao,

os principais protocolos foram identificados: (1) clorexidina (CHX) 0,12%, sem escovacao

12,16,19 14,19

dental, duas ou trés vezes ao dia7; (2) CHX 0,12% associada com escovagao ou

16,17,20;

friccdo das superficies dentdrias (3) higienizacdo com clorexidina 0,12%, no minimo

18.1 . . ~ ~ - 21 . g
%19 ou associada a aspiragdo das secre¢des orais”; (4) clorexidina 2%,

trés vezes por dia
quatro vezes ao dia'®; (5) clorexidina 0,12% associada ao perdxido de hidrogénio'*; (6)

escovagdo dos dentes com cloreto de cetilpiridinio (substituido por gluconato de clorexidina
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em 2007) usando escova de dente com suc¢do, cotonetes com peroxido de hidrogénio para
limpar dentes e lingua, e hidratante labial, a cada quatro horas13; (7) cloreto de cetilpiridinio a
1:4.000, dois bochechos, durante 1 minuto, intercalados com a fric¢do das faces vestibular,
lingual e oclusal dos dentes com cotonete embebido em peréxido de hidrogénio a 3%'%; e, (8)
escovagdo, aspiragdo, bicarbonato de sodio, enxdgue com uma solugdo antisséptica contendo
1,5% de perdxido de hidrogénio e um hidratante na boca'”.

Dentre os protocolos de higiene bucal para prevengdo ou reducdo da pneumonia
associada a ventilagio mecanica (PAVM), Munro et al."” (2009) e Vilela et al.'* (2015)
indicaram somente o uso da solucdo de gluconato de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia,
sem associacdo com métodos mecanicos de higienizacdo. Para os autores, a escovacdo nio
apresentou nenhum beneficio adicional em rela¢do ao uso apenas da clorexidina. No entanto,
a associacdo entre métodos de higienizacdo mecanicos e farmacoldgicos ¢ indicada por varios
autores'>' ' Barros et al.'® (1998) concluiram que protocolos com bochecho de gluconato
de clorexidina e cloreto de cetilpiridinio associados a limpeza com friccdo de um cotonete
embebido em peroxido de hidrogénio a 3% obtiveram melhores resultados em todos os
tempos de trabalho observados. Amaral et al.'* (2009) e Gongalves e Pinto"> (2013)
consideram indispensavel a utilizacdo de métodos de higienizagdo mecanicos associados aos
métodos farmacoldgicos, sendo a substancia de escolha o gluconato de clorexidina nas
concentracdes de 0,12% ou 0,2%, ou associada ao perdxido de hidrogénio e, clorexidina e
triclosan, respectivamente. Moreira et al.* (2009) também comprovaram a eficacia dos
enxaguatorios bucais com peroxido de hidrogénio, triclosan com fluor e clorexidina 0,12% e
2% sobre Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa e bactérias mesofilas facultativas da saliva.

Apesar de protocolos convencionais serem utilizados com maior frequéncia, alguns

estudos concordam que tratamentos mais abrangentes tém melhores resultados na prevencio
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da PAVM "*'"2° Hutchins et al."’ (2009) e Barros et al.'® (1998) descreveram um protocolo
envolvendo a escovacdo com cloreto de cetilpiridinio ou gluconato de clorexidina com escova
de dentes e succdo, cotonetes com perdxido de hidrogénio e hidratante labial, sugerindo uma

1.7

reducdo significante na taxa dessa infecg@o. Lev et al.”* (2015) descreveu o mesmo protocolo

L ) \ 1 . 20
com acréscimo de bicarbonato de sodio. Silva et al.

(2012) também descreveu uma técnica
mais abrangente, envolvendo, além do método de higienizagdo mecanico e farmacoldgico
com clorexidina 0,12%, a realiza¢do cuidadosa do procedimento, com a cabeceira do leito
elevada a 30-45°, aspiragdo das secrecdes orais e verificando a pressdo do cuff (manguito)
para manter em 20-30 cm de H20.

Dentre os produtos antissépticos utilizados para a higienizacdo bucal de pacientes
internados, a presente revisdo de literatura verificou que podem ser indicados: (1)
clorexidina, nas concentragdes de 0,12% 12161922 oy 29 4’21; (2) clorexidina, nas
concentragdes de 0,12% ou 0,2% associada ao peréxido de hidrogénio”'* ; (3) cloreto de
cetilpiridinio associado ou ndo com peréxido de hidrogénio 3%'*'°.

O gluconato de clorexidina, apesar de diversos estudos mostrarem eficacia de outras
substancias, continua sendo o enxaguatdrio bucal mais indicado. Melo et al.”* (2019) indicam
a clorexidina como substancia de escolha devido a sua a¢do microbiana, efetividade sobre
bactérias aerdbias e anaerdbias e capacidade de liberacdo durante 12 horas. Maier et al.”!
(2020) indicam bochecho de clorexidina de 0,12 a 2%, trés vezes ao dia, remog¢do da secrecao
oral antes da mudanga de decubito como medida preventiva para a PAVM, contudo, de

acordo com o estudo de Villar et al.'®

(2016) a clorexidina tém este efeito apenas na
concentracdo de 2% enquanto as concentragdes de 0,12 e 0,2% falham ao promover a reducao
de incidéncia desta infec¢ao.

Quiles et al.” (2007) indicaram que o uso de enxaguatdrios bucais 4 base de perdxido

de hidrogénio apresentam capacidade de reduzir a formacdo de placa dental na auséncia de
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medidas mecénicas de higiene oral, sem mostrar nenhum efeito colateral ou desconforto,
enquanto a clorexidina, que apresentou-se mais eficiente, teve como efeito colateral altera¢des
no paladar apo6s o bochecho.

Em estudo realizado por Moreira et al.* (2009) os antissépticos peréxido de
hidrogénio, triclosan com fldor, clorexidina a 0,12% e clorexidina a 2% apresentaram agao
antimicrobiana sobre Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa e bactérias mesofilas facultativas da saliva. O cloreto de
cetilpiridinio e a malva, fluor e xilitol exibiram diferencas no espectro de agdo sobre as
bactérias”.

A presente revisao demonstrou que, embora diversas maneiras de controlar o biofilme
dental estejam disponiveis, ndo ha um protocolo bem estabelecido para higienizacido bucal de
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, tendo sido identificado diferentes métodos. Este
fato pode ser negativo, pois o profissional envolvido no cuidado dos individuos em UTI pode
ter dificuldade em definir o protocolo mais indicado aos pacientes. Por outro lado, os bons
resultados obtidos na redugdo da PAVM, na maioria dos estudos, demonstra que o mais
importante € realizar a higiene bucal, independente do protocolo ideal. O profissional devera
estar atualizado e confiante nas suas decisdes quando em um ambiente de trabalho complexo
como o ambiente hospitalar.

Consideracoes finais:

O presente trabalho concluiu que apesar de nao existir um protocolo estabelecido para
redugdo ou prevencao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), os métodos mais abrangentes envolvendo
outros cuidados além da escovagdo dental, como a aspiracdo das secre¢des orais e limpeza de
toda a cavidade bucal, dentes e lingua, mostram uma reducdo significativa das taxas desta

infeccdo. Os métodos farmacoldgicos também apresentam-se efetivos no controle da placa,
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sendo a clorexidina a substancia mais indicada e com eficicia para controle de

microrganismos associados 8 PAVM.
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