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Resumo
Palavras-chave:

higiene bucal; saude
bucal; unidade de
terapia intensiva.

Introducao: A pneumonia por ventilagado mecanica é comum e
importante e acomete pacientes hospitalizados em unidades de
terapia intensiva. A higiene bucal € um fator que contribui para essa
condicao. Objetivo: Avaliar quais métodos de higienizacao bucal
sao utilizados nas unidades de terapia intensiva em pacientes sob
ventilagcdo mecanica e suas influéncias sobre a pneumonia associada
a ventilagdo mecanica. Material e métodos: Elaboraram-se trés
estratégias de busca e estas foram aplicadas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed
e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO). Foram incluidos
ensaios clinicos que avaliavam os métodos de higienizacao bucal
realizados nas unidades de terapia intensiva. Apds as buscas, os
dados dos artigos foram sintetizados. Resultados: Foram identificados
1.883 estudos. Apo6s exclusoes, incluiram-se 12 artigos para revisao.
Os métodos de higienizacao citados nos estudos foram escovacao com
escova dental, limpeza com esponja, uso de creme dental e solugoes
com acao antimicrobiana. Conclusao: O método de higienizacao
quimico mais usado nos estudos foi o digluconato de clorexidina,
e o método mecanico, a escovacao com escova dental. A clorexidina
apresentou maior reducao da infeccao do trato respiratério.
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Abstract

Introduction: The ventilator-associated pneumonia is a common and
important disease that affects patients in intensive care units, and
dental hygiene is a contribution factor to this condition. Objective:
To evaluate dental cleaning methods and their application to intensive
care units’ patients and their influence upon ventilator-associated
pneumonia. Material and methods: After elaboration of three search
strategies, they were applied to databases Latin America and the
Caribbean Literature on Health and Science (LILACS), PubMed e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). The inclusion criteria
were clinical trials that evaluated dental cleaning methods applied
in intensive care units. After research, the data of the articles were
synthesized. Results: On the database, we identified 1,883 studies
and included 12 for revision. The main dental cleaning methods
cited in the studies were dental brushing with toothbrush, cleaning
with a sponge, usage of toothpaste and antimicrobial solutions.
Conclusion: The most cited dental cleaning methods in the studies
were chlorhexidine digluconate and brushing with toothbrush. The
chlorhexidine digluconate presented effectiveness in the reduction
of respiratory tract infection.

Introducao

A pneumonia por ventilagdo mecanica (PAVM),
também conhecida como pneumonia nosocomial
associada a ventilacao mecanica, ¢ uma condicao
comum € importante que acomete pacientes
com traqueostomia ou intubacao endotraqueal
hospitalizados em unidades de terapia intensiva
(UTI). A doenca geralmente se instala a partir das
48 h de intubacao, e diversos fatores contribuem
para tal, desde o grau de inclinacao do leito, que,
dependendo da posicao, pode favorecer a entrada
de fluidos gastricos para o sistema pulmonar,
até as condicoes bucais em que os pacientes se
encontram no momento da internacao. A falta de
prevencao e tratamento dessa condicao pode levar
a septicemias ou mesmo ao 6bito do paciente [2,
16, 18].

Além de prejuizo sistémico ao individuo, a
PAVM aumenta o tempo de permanéncia dos
pacientes nas UTIs, acarretando custos econémicos
excessivos. Sendo assim, a prevencao ¢ a melhor
forma de evitar tais problemas [35]. Diversas
estratégias sdo realizadas para a prevencao da
PAVM: elevacao da cabeca do paciente no leito, uso
de tubos que evitam colonizacao bacteriana, como
tubos revestidos de prata e tubos com orificios de
aspiracao de secrecao subglética, administracao de
antibiéticos e higienizacao da cavidade utilizando
antissépticos bucais [24].

A cavidade bucal tem importante papel na
PAVM, pois a colonizagao bucal por patégenos

associada a presenca do tubo endotraqueal pode
favorecer a passagem de microrganismos para
0 sistema respiratério do paciente causando o
quadro infeccioso. Com isso, a manutencao da
saude bucal dos pacientes durante o tempo de
internacao é imprescindivel. Procedimentos para
melhorar as condi¢oes bucais dos pacientes devem
ser realizados, desde a remocao de grandes focos
de infeccao, como raizes residuais, caries ativas,
remocao de calculo dentario, tratamento de lesoes
até a simples higienizacao com escovacao, limpeza
com gaze e uso de solucodes antimicrobianas [5,
18, 32].

Sabendo que ha diversos métodos de
higienizacdo bucal, o presente estudo teve como
objetivo revisar a literatura com a finalidade de
avaliar quais métodos de higienizacao bucal sao
utilizados nas unidades de terapia intensiva em
pacientes sob ventilacao mecanica e suas influéncias
sobre a PAVM.

Material e métodos

Este artigo ¢ uma revisao de literatura, que
consiste na busca de artigos cientificos publicados
em bases de dados eletronicas. A busca foi realizada
em outubro de 2019 por dois examinadores
independentes, e as bases de dados consultadas
foram Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed e Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SciELO). Nao houve restricao em
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relacao ao ano de publicacao, e apenas artigos em

portugués, inglés e espanhol foram revisados.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa
foram consultadas primeiramente em Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), e escolheram-se os
seguintes termos em portugués e inglés: higiene
bucal, odontologia, odontdlogos, saude bucal e
unidade de terapia intensiva. Com as palavras-chave,
foi elaborada uma estratégia de busca utilizando-se
operadores booleanos “AND” e “OR” para fazer a
combinacio entre os termos. As estratégias de busca
efetuada em todas as bases de dados eletrénicas
em portugués e inglés estao descritas a seguir:

* 1# (Odontologia OR Odont6logo) AND (Unidades
de Terapia Intensiva);

e 2# (Saude Bucal OR Higiene Bucal) AND
(Unidades de Terapia Intensiva);

e 3# (Odontologia OR Odontélogo) AND (Saude
Bucal OR Higiene Bucal) AND (Unidades de
Terapia Intensiva);

e 1# (Dentistry) AND (Intensive Care Units);

* 2# (Oral Health OR Oral Hygiene) AND (Intensive
Care Units);

e 3# (Dentistry) AND (Oral Health OR Oral
Hygiene) AND (Intensive Care Units).

Foram incluidos ensaios clinicos que avaliaram
as formas de higienizacao bucal realizadas nas
UTIs em pacientes sob ventilacio mecanica que
associavam a higienizacao bucal com a PAVM. Nao
houve restricao em relagao aos motivos que levaram
o paciente ao internamento. Foram excluidos estudos
desenvolvidos em outros setores hospitalares que
nao a UTI, revisdes de literatura, estudos que
nao incluiam odontologia ou cirurgido-dentista,
estudos realizados apenas com bebés, criangas e
adolescentes e aqueles que utilizavam medicamentos
concomitantes a métodos de higienizacao mecanica
ou quimica.

Ap6s a avaliacao dos critérios de elegibilidade
dos artigos, os estudos selecionados foram lidos
na integra, e os seguintes tépicos, extraidos dos
artigos: autor, objetivo, intervencao e resultado.

Resultados

Apé6s a realizacao das buscas em bases
eletrénicas, feita por dois examinadores
independentes, foram identificados 1.883 estudos.
Seguindo, fizeram-se a remocao de duplicatas e a
leitura de titulos e resumos. Nesta revisao foram
incluidos 29 artigos para a leitura completa. Desses
artigos, excluiram-se 17. Os motivos para a exclusao
estao no Quadro I. O fluxograma mostrando o
desenvolvimento da pesquisa esta descrito na
Figura 1. As informacoes extraidas dos artigos
selecionados encontram-se no Quadro II.

Artigos encontrados n = 1,883
v

Apaos remogdo de duplicatas n = 935

|

Apos leitura de titulon =118
!
Apos leitura de resumos n = 29
v
Artigos lidos na integra n =29
v

Artigos incluidos na revisaion= 12

—» Excluidos n =89

—*  Excluidosn=17

Figura 1 - Fluxograma do desenvolvimento da pesquisa

Quadro | - Estudos excluidos apés a leitura integral e
motivos para a exclusdo

Artlgo Motivo
excluido
Alja’afreh et al. Nao relata o antisséptico bucal que
[1] utiliza

Nao avalia a relacao entre
higienizacao e PAVM

Estudo piloto, amostra pequena

Atashi et al. [3]

Bopp et al. [6]

Utiliza medicamento para
Chen et al. [9] higienizacao

Collina et al. Protocolo de um estudo

[10]
Conley et al. Nao apresenta grupos de
[11] comparacao

Nao avalia a relacao entre
higienizacao e PAVM

Sem acesso ao artigo completo

Estaji et al. [12]

Fitch et al. [14]
Nao avalia a relacao entre

Hsu etal. [17] higienizacao e PAVM
Jones et al.  Avalia se ha bacteremia durante a
[20] escovacao
. Nao avalia a relacao entre
Kim et al. [23] higienizacao e PAVM
Liwu [26] Sem acesso ao artigo completo
Mizuno et al.  Avalia higienizacao bucal pré-
[29] operatéria
Rezaei et al. Nao avalia a relacao entre
[33] higienizacao e PAVM
Safarabadi et Nao avalia a relacao entre
al. [34] higienizacao e PAVM
Santos et al. Nao avalia a relacao entre
[36] higienizacao e PAVM
Tuon et al. [38] Nao avalia a influéncia da

higienizacao em relacao a PAVM

PAVM: pneumonia por ventilacdo mecanica
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Quadro Il - Extracdo de dados dos estudos incluidos na revisao

Autores Objetivo

Bellissimo- Avaliar a efetividade de
Rodrigues et tratamento dental na
al. [5] melhoria da satde bucal

Determinar efeito de
Bosca et al. clorexidina na incidéncia
[7] de infeccao do trato

respiratoério

Chacko et al.
[8]

Sustentar a premissa de
que o cuidado bucal pode
prevenir a ocorréncia de

Fields [13]
PAVM

Garcia et al.
[15]

Kaya et al.
[21]

. Revisar os efeitos de uma
Khalifehzadeh pratica de cuidado bucal na

et al. [22] PAVM

Determinar a efetividade de
um programa de cuidado
bucal em respeito a
reducao da PAVM

Liao et al. [25]

Comparar a incidéncia
de PAVM em pacientes
recebendo cuidado bucal
com e sem escovacao

Lorente et al.
[27]

dental

Testar os efeitos de
Munro et al. escovacao e/ou clorexidina
[30] na reducao do risco para

PAVM

Acessar a eficacia de uma
nova técnica de cuidado
bucal na reducao de PAVM

Determinar o efeito da
implementacao de cuidado
bucal na taxa de PAVM

Determinar os efeitos
de cuidados bucais na
prevencao de PAVM

Intervencao

Intervencao: procedimentos
clinicos, escovacgao. Controle:
espatula envolta por gaze,
clorexidina 0,12% ou 2%

Grupo 1: escovagao, limpeza
da lingua e clorexidina 0,5%.
Grupo 2: escovacao, limpeza
da lingua e clorexidina 0,5%

Controle: limpeza com
esponjas embebidas em
clorexidina 0,2%. Intervencao:
escovacao dental e lingua,
irrigacao com clorexidina
0,2%

Intervencao: escovacao com
escova de succao. Controle:
limpeza com Toothette

(Sage Products, Stryker
Corporation, Kalamazoo, MI,
Estados Unidos)

Escovacao com escova
dental de succao, cloreto de
cetilpiridinio 0,05% e swab
com succ¢ao com peroxido de
hidrogénio a 1,5%

Intervencao: limpeza com
glutamina 5%. Controle:
limpeza com clorexidina 2%

Intervencao: escovacao

dental e lingual e clorexidina
0,12%. Controle: Aplicacao de
clorexidina 0,2% com swab

Intervencao: escovacao com
escova e clorexidina 0,2%.
Controle: esponja com agua

Grupo A: limpeza com gaze
e clorexidina 0,12%. Grupo
B: idem ao grupo A, seguida
por escovacao dos dentes
com escova impregnada em
clorexidina 0,12%

Tratamento 1: aplicacao

de clorexidina 0,12%.
Tratamento 2: escovacao.
Tratamento 3: escovacao

e clorexidina a cada 12 h.
Tratamento 4: cuidado bucal
usual

Resultados

Melhora da condicao
bucal, reducao de
infeccoes do trato
respiratorio

Sem diferenca estatistica
entre as intervencoes

Sem diferenca estatistica
entre as intervencoes

Uso de escova dental com
succao foi mais eficaz

Redugao da PAVM, porém
nao foi estatisticamente
significante. Mortalidade
reduzida no tempo de
intervencao

Sem diferenca estatistica
entre as intervencoes

As intervencoes nao
tiveram efeito na PAVM

Os cuidados bucais
reduziram a taxa de PAVM

Sem diferenca estatistica
entre as intervencoes

Clorexidina reduziu a
incidéncia de PAVM,
escovacao nao aumentou o
efeito da clorexidina

Continue...



104 - RSBO. 2021 Jan-Jun;18(1):100-6

Rocha et al. - Praticas de higiene bucal aplicadas a pacientes sob ventilagdo mecanica: revisdo de literatura

Continuation of the quadro II

Intervencao Resultados

Intervencao: aplicagcao de 30

mL de clorexidina 0,2% por 1
min utilizando esponja a cada
6 h. Controle: aplicacao de

Maior taxa de PAVM no
grupo controle

solucgao salina

Autores Objetivo
Ozcaka et al Comparar a incidéncia
9[31] " de PAVM e o uso de
clorexidina
Verificar se a higiene
bucal reduz a incidéncia
. de PAVM, a duracao da
Vldﬁig} al. ventilacao, o tempo de

permanéncia no hospital e
a taxa de mortalidade na
UTI

Controle: aplicacao de
clorexidina 0,12% com swab.
Intervencao: escovacao com
gel de clorexidina 0,12%,
enxague € sucgao

Escovacgao com gel de
clorexidina reduziu o
tempo de ventilacao.

Em relacao a incidéncia
de PAVM, tempo de
internacao e mortalidade,
nao houve diferenca

PAVM: pneumonia por ventilagdo mecanica; UTI: unidade de terapia intensiva

Discussao

Entre os estudos incluidos nesta revisao,
nove citaram o uso de digluconato de clorexidina,
porém em diferentes concentracoes, frequéncia
de uso e métodos de aplicacdo. Uma revisao de
literatura realizada por Jackson e Owens em 2019
mostrou que ainda nao ha evidéncia que determine
a frequéncia de administracao terapéutica da
clorexidina para higienizacao da cavidade bucal de
pacientes sob ventilacdo mecanica [18]. O digluconato
de clorexidina € um agente antimicrobiano de
amplo espectro empregado em diversos servicos de
satde para diferentes finalidades. Na odontologia
as concentracoes 0,12% e 2% sao aplicadas como
adjuvantes na terapia periodontal de suporte,
tratamentos endodoénticos, higienizacao de pecas
protéticas, entre outros [19, 28, 39]. Estudos
demonstram que a clorexidina a 0,12% € a mais
recomendada na higienizacao em UTIs, pois essa
concentracao nao agride a mucosa oral [41].

Dos estudos que utilizaram clorexidina, sete
apresentaram efeitos positivos sobre a PAVM.
A redugao da PAVM ¢é um dos resultados mais
esperados na abordagem de higienizacao bucal
nas UTIs, por causa do grande numero de
pacientes que adquirem essa doenca na unidade
por broncoaspiracao pelo tubo respiratorio [4, 37],
porém cinco artigos deste estudo nao relataram
tal resultado e devem ser revistos no que tange
a suas abordagens e procedimentos, ja que essa
enfermidade tem sido largamente estudada,
ressaltando que o controle das condi¢oes bucais de
pacientes hospitalizados deve ocorrer de maneira
periédica.

No que concerne ao numero de higienizagoes
com o digluconato de clorexidina, 58,3% dos estudos
realizavam o procedimento pelo menos trés vezes

ao dia e 83,3% deles lancaram mao da escova
de dente para tal. Visto que a escova dental € o
instrumento mais utilizado para a desorganizacao
da placa bacteriana presente na cavidade bucal,
ainda nao esta claro se ela ¢ recomendada para
esse fim. Segundo Vilela et al. [41], a higienizacao
bucal com solucao de clorexidina 0,12% embebida
em gaze parece ser o método mais eficaz, pois
durante a escovacao pode ocorrer deslocamento
da placa dental, fornecendo um grande namero de
organismos translocados da boca para secrec¢oes
subgloticas do pulméo, mas outros estudos devem
ser feitos para aprofundar investigacoes quanto a
isso.

Todos os estudos desta revisao convergem
na importancia do cirurgiao-dentista inserido
nas UTIs, mesmo entre aqueles pacientes sem
reducgao significativa de PAVM. A participacao do
profissional oferece, por meio de intervencoes de
higienizacao bucal, a diminuicéo de bactérias orais
e de doencas, além da promocao da qualidade de
vida ao paciente, o qual tem a oportunidade de
receber cuidados bucais em um local vulneravel
a diversas complicacoes orais e sistémicas.

Conclusao

Com base nesta revisao, péde-se concluir que
o método de higienizacao quimico mais utilizado
nos estudos foi o digluconato de clorexidina, € o
método mecanico, a escovacao com escova dental
adulta ou infantil. O uso de clorexidina apresentou
maior influéncia sobre a reducao de infeccao do
trato respiratério, especificamente a PAVM. Mais
estudos sao necessarios para determinar um
protocolo de uso da clorexidina, concentracao e
modo de aplicacao.
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