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RESUMO

A pneumonia associada a ventilagcdo mecéanica (PAV) é a infeccdo nosocomial mais
comum nas unidades de terapia intensiva (UTI), sendo a segunda infeccdo mais frequente,
de maior gravidade e aumento dos gastos hospitalares. Ocorre em um intervalo de 48 a 72
horas apos a internacéo do paciente, agravando seu quadro e podendo levar a morte. Afalta
de higiene bucal nos pacientes internados, leva a formacédo de biofilme, desenvolvendoa
doenca periodontal que pode predispor o surgimento da pneumonia nosocomial através da
micro ou macro aspiracdo de secrecao do trato respiratorio superior, onde é encontrado
diferentes agentes patogénicos que se multiplicam desordenadamente. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre a importancia do cirurgido dentista nas
unidades de terapia intensiva, através dos protocolos de prevencdo da PAV, por meio do
estudo nas bases de dados bibliograficos: SCIELO, PUBMED, BVS E SCOPUS, utilizando

os descritores em portugués, “equipe hospitalar de odontologia”, “pneumonia associada

” o« ” o«

associada a Assisténcia a Saude”, “higiene bucal”, “clorexidina” e “microbiota”, e em inglés,
“hospital dental team”, “associated pneumonia associated with Health Care”, “oral hygiene”,
“chlorhexidine” and “microbiota. através do titulo para leitura dos resumos apenas foram
encontrados 388 artigos publicados entre 2019 a 2023, e apés aplicacdo dos critérios de
exclusao, resultaram 12 artigos. RESULTADOS: Observou-se que, uma das principais
formas de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica é a higiene bucal
feita através da clorexidina 0,12% somada com a escova¢do mecanica. Além disso,
percebe-se que a presenca do cirurgidao dentista impacta na reducéo de gastos hospitalares
na UTI, na reducdo da pneumonia nosocomial e na melhora da qualidade de vida do
paciente, sendo oprofissional mais capacitado e de suma importancia para gerenciar e
guando necessario realizar procedimentos para manutencao da saude bucal. Concluiu-se
gue ainda € necessério estudos mais aprofundados para a criacdo de um protocolo de
higiene bucal padrdo. Contudo, através da literatura revisada o uso da clorexidina 0,12%
somada com a escovagcao mecanica se mostrou eficazna prevencdo da PAV quando

indicados pelo CD que atua na UTI.

Palavras-chave: Higiene Oral, Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, Microbiota,

Equipe de odontologia hospitalar.



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common nosocomial infection in
intensive care units (ICU), being the second most frequent infection, of greater severity and
increasing hospital costs. It occurs within 48 to 72 hours after the patient's hospitalization,
worsening their condition and potentially leading to death. Lack of oral hygiene in
hospitalized patients leads to the formation of biofilm, developing periodontal disease that
can predispose the emergence of nosocomial pneumonia through micro or macro aspiration
of secretions from the upper respiratory tract, where different pathogens are found that
multiply in disorder. . The objective of this work was to carry out a literature review on the
importance of the dental surgeon in intensive care units, through VAP prevention protocols,
through the study of bibliographic databases: SCIELO, PUBMED, BVSAND SCOPUS, using

the descriptors in Portuguese, “hospital dentistry team”, “associated pneumonia associated

with Health Care”, “oral hygiene”, “chlorhexidine” and “microbiota”, and in English, “hospital
dental team”, “associated pneumonia associated with Health Care”, “oral hygiene”,
“chlorhexidine” and “microbiota. Using the title to read the abstracts, only 388 articles
published between 2019 and 2023 were found, and after applying the exclusion criteria, 12
articles resulted. RESULTS: It was observed that one of the main ways of preventing oral
procedures and deciding the best oral hygiene protocol, impacting the reduction of
nosocomial pneumonia, improving the patient's quality of life and VAP is maintaining
satisfactory oral hygiene, The dental surgeon is the most qualified and extremely important
professional to manage and, when necessary, reduce spending in the ICU. It was concluded
that further studies are still needed to create a standard protocol. However, through the
reviewed literature, the use of 0.12% chlorhexidine combined with mechanical brushing
proved to be effective in preventing VAP when indicated by the CD that works in the ICU.
Keywords: Oral Hygiene, Pneumonia associated with mechanical ventilation,

Microbiota, Hospital dentistry team.
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1. REFERENCIAL TEORICO

A Odontologia atual entende que as doencas bucais ndo prejudicam apenas a
cavidade bucal, mas podem se disseminar sistematicamente, atingindo varios sitios do
corpo humano. Trabalhos apontam para o desenvolvimento de infeccbes pulmonares

guando na presenca de infec¢des bucais (SILVA et al., 2022).

A doenca periodontal (DP), como a gengivite e a periodontite podem estar
relacionadas diretamente ou indiretamente com doencas sistémicas, devido a migracéo de
patdgenos bucais que ganham a circulacdo e podem se alojar em outros sitios do
organismo, de forma especifica ou generalizada (SILVA et al.,, 2022). A DP pode
representar um risco iminente para o estabelecimento de infec¢cdes respiratérias em
pacientes internados em UTIs (ARAGAO et al., 2019).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é a segunda infeccdo mais
comum nos centros de terapia intensiva, sendo a pneumonia nosocomial a mais comum.
Trata-se de uma infec¢éo do trato respiratorio inferior, envolvendo o parénquima pulmonar,
sendo adquirida em ambiente hospitalar apos 48 a 72 horas de hospitalizacdo (MOTA et
al., 2017). A maioria dos casos de pneumonia sdo resultados de micro ou macro aspiracao
de material do trato respiratorio superior, onde € encontrado diferentes agentes patogénicos
gue se multiplicam desordenadamente até que haja a interrupcao através de tratamento
medicamentoso (LEMOS, 2022).

Essa infeccdo pode ter origem nos aerossoéis contaminados que sdo inalados ou
por um foco a distancia (quase sempre oriundas da cavidade bucal) que pode ser
disseminada de forma hematogénica (MORAIS et al., 2010). Segundo Alotaibi et al. (2014),
0s principais microrganismos envolvidos nessa infeccdo sdo bastonetes Gram-negativos
como: Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp e Proteus mirabiis que invadem as vias aéreas

inferiores (traqueia, pulmdes, bronquios, bronquiolos e alvéolos).

Foi realizado um estudo retrospectivo com intuito de buscar resultados das culturas
de secrecéo traqueal e lavado broncoalveolar realizadas pelo laboratério de analises
clinicas em Minas Gerais de setembro de 2018 a agosto de 2019, em 106 unidades. Os
principais agentes achados foram Klebsiella pneumoniae (24,1%), Pseudomonas
aeruginosa (20,7%) e Staphylococcus aureus (17,2%) e todas a amostras de Acinetobacter
baumannii foram consideradas pan-resistentes (SOUZA et al.,, 2021). Além disso, a

estrutura dentaria é formada por “superficies ndo descamativas” que associadas com a
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higiene bucal deficiente, facilita a formagé&o do biofilme bucal ou placa bacteriana, pois esses
patdgenos tém capacidade de aderir ao biofilme, que por sua vez, se torna uma barreira de
protecdo a essas bactérias que ja sao de dificil remocdo (MORAIS et al., 2010).Podendo

assim ser colonizada por patdégenos respiratorios (ALMEIDA et al., 2023).

1.1 Biofilme, doenga periodontal e pneumonia

De acordo com Pina-Vaz (2011), o biofilme é uma matriz complexa e € resistente a
agentes antimicrobianos e por essa razao deve ser prevenida. Seu processo de formacao
€ ordenado e possui cinco etapas que justificam a associacao da doenca periodontal com
a Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecéanica (PAV). Na primeira etapa ocorre a fixacdo
dos microrganismos no esmalte dentario, formando uma fina pelicula. Logo apés a fixacéo,
as bactérias irdo produzir o exopolissacarideos (EPS) que por ser insoluvel, garante a
aderéncia delas na matriz e o amadurecimento rapido, devido a essa reproducdo repetida
e ao acumulo de EPS. Essa matriz organica é tridimensional e favorece os patdgenos, pois
armazena agua e nutrientes, além de servir de defesa aos agentes antimicrobianos. Dessa
forma, percebe-se que a primeira fase de formacdo do biofilme j4 tem grande poder

prejudicial.

Ja a segunda etapa acontece entre 0 — 4h, onde h& a aderéncia fisico-quimica de
microrganismos isolados, que tém a capacidade de se envolver com as moléculas do meio
bucal ou outros microrganismos. A partir das 4 — 24h, existe a terceira fase que compreende
0 aumento da densidade do biofilme, pois 0os microrganismos formam microcolbnias e se
aderem através de receptores especificos. Essa constante adeséo, irA mudar a microbiota

da cavidade bucal, levando a diferentes eventos fisioldgicos (PINA - VAZ et al., 2011).

A quarta etapa (1 — 14 dias) € a fase do biofilme maduro, em formato de cogumelo
e tornando-se uma complexa matriz extracelular, pois € rodeada por canais de agua, o que
facilita a troca de substancias com o meio externo. E por fim, na quinta etapa ha o
descolamento do biofilme maduro em forma de células planctdnicas para novos ambientes.
Os microrganismos reagem as mudancas do meio e ficam livres para migrar e se
dispersarem para outros locais, causando diversas doencas ou agravando doencas
sistémicas, como por exemplo: hipertenséo, diabetes, doengas renais, hepéticas e doencas
respiratérias. Por isso, a falta de higienizacdo bucal € um grande problema no cuidado de
pacientes nas UTIs, pois tais pacientes apresentam imunidade baixa e reflexo de tosse
ausente devido a sedacdo e por esse motivo estdo mais propensos a desenvolverem
guadros mais graves (PINA-VAZ et al., 2011).
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1.2 Cirurgiao dentista e prevencéo da PAV

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica € uma infeccéo potencialmente fatal
e apresenta taxa de mortalidade variando entre 24% a 50%, podendo aumentar para 76%
caso tenha a participacdo de um patégeno resistente (SOUZA et al., 2023). Em vista disso,
é imprescindivel destacar a importancia dos cirurgides dentistas através dos protocolos de
higienizacdo bucal como forma de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo
mecanica. Os métodos para controlar o biofilme podem ser a escovacdo mecanica e o uso
de clorexidina (GANDOLFO et al., 2017).

A higiene bucal deve ser feita apds a intubacdo e cessado apenas quando o
paciente for extubado (CORDEIRO et al. 2022). Além disso, ha diversos protocolos
odontoldgicos disponiveis na literatura para os pacientes que se encontram na terapia
intensiva, como o uso do iodo, nanosil, flior e pasta profilatica, swab bucal, raspador de
lingua. Sendo a solucdo de Gluconato de clorexidina 0,12% a escolha de boa parte dos
profissionais que atuam na UTlI (PROTOCOLOS DE HIGIENE BUCAL). De acordo com
Almeida et al (2020), a clorexidina a 0,12% reduz os riscos de PAV em até 65%, sendo mais

eficaz que a clorexidina a 0,2%.

Por conseguinte, o CD atua como agente potencial para a melhoria dos indicadores
de infeccdo nas equipes multiprofissionais, ensinando e gerenciando os cuidados bucais
nos pacientes, assim como nos diagndésticos de doencas bucais e quando necessario a
realizacdo de algum procedimento, contribuindo para a prevencdo de infeccBes
(NASCIMENTO et al., 2017 e PROTOCOLO pag. 33). A vista disso, este estudo permitira
maior entendimento sobre a relacdo da doenca periodontal com a pneumonia nosocomial,
a contribuicdo do cirurgido dentista na unidade de terapia intensiva e sobre os protocolos

de higiene bucal mais utilizados e eficazes na prevencao da PAV.
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ARTIGO CIENTIFICO
Formatado conforme instrucbes Revista Foco (Interdisciplinary Studies) - Editora Foco
Publicacdes (ANEXO A).

IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NOS PROTOCOLOS DE
PREVENCAO A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA:
REVISAO DE LITERATURA

IMPORTANCE OF THE DENTAL SURGEON IN PREVENTION
PROTOCOLS PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL
VENTILATION: LITERATURE REVIEW

Ana Catarine Lima Costat
Natéalia Corréa?
RESUMO Rosana Costa Casanovas?®

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é a infeccdo nosocomial mais comum
nas unidades de terapia intensiva, sendo a segunda infeccdo mais frequente, de maior
gravidade e aumento dos gastos na UTI, ocorrendo no ambiente hospitalar em um intervalo
de 48 a 72 horas ap6s a internacéo do paciente, agravando seu quadro e podendo levar a
morte. A falta de higiene bucal nos pacientes internados, leva a formacédo de uma placa
bacteriana e o aparecimento da doenca periodontal que pode predispor o surgimento da
pneumonia nosocomial através da microaspiracdo ou macro aspiracao do trato respiratorio
superior, onde € encontrado diferentes agentes patogénicos que se multiplicam
desordenadamente. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséao de literatura sobre a
importancia do cirurgido dentista nas unidades de terapia intensiva, através dos protocolos
de higiene bucal para prevencgédo da PAV. O estudo foi feito através das bases de dados
bibliograficos: PUBMED, BVS E SCOPUS, utilizando os seguintes descritores: “equipe de
odontologia hospitalar’, “pneumonia associada a ventilagdo mecanica”, “higiene oral”

”

prevencao de infecgdo”. E em inglés: “hospital dental team”, “associated pneumonia

! Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal do Maranh&o. Av. dos Portugueses, 1966 — Vila
Bacanga, Sao Luis — MA, CEP: 65080-805. E-mail: ana.catarine@discente.ufma.br
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Bacanga, Séo Luis — MA, CEP: 65080-805. E-mail: rosana.casanovas@ufma.br


mailto:ana.catarine@discente.ufma.br
mailto:rosana.casanovas@ufma.br

14

associated with Health Care”, “oral hygiene”, “chlorhexidine” and “microbiota". Foram
encontrados 388 artigos ( publicados entre 2019 a 2023 - gratuitos), sendo selecionados
apenas 12. Foi possivel concluir que ainda é necessario estudos mais aprofundados para
a criacado de um protocolo padrdo que deverd ser a base para manter a higiene bucal dos
pacientes internados. Contudo, através da literatura revisada neste trabalho, o uso da
clorexidina 0,12%, somada com a escovacao mecanica se mostrou eficaz na prevencao da

PAV quando indicados e gerenciados pelo CD que atua na UTI.

Palavras-chave: Higiene Oral, Pneumonia associada a ventilacdo mecanica, Microbiota,
Equipe de odontologia hospitalar.
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ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common nosocomial infection
in intensive care units, being the second most frequent infection, of greater severity and
increased costs in the ICU, occurring in the hospital environment within an interval of 48 to
72 hours after the patient's hospitalization, worsening their condition and potentially leading
to death. Lack of oral hygiene in hospitalized patients leads to the formation of bacterial
plaque and the appearance of periodontal disease, which can predispose the emergence of
nosocomial pneumonia through microaspiration or macroaspiration of the upper respiratory
tract, where different pathogens are found that multiply. disorderly. The objective of this work
was to carry out a literature review on the importance of the dental surgeon in intensive care
units, through oral hygiene protocols to prevent VAP. The study was carried out using the
bibliographic databases: PUBMED, VHL and SCOPUS, using the following descriptors:

G

“hospital dentistry team”, “pneumonia associated with mechanical ventilation”, “oral hygiene”

” 113

and “infection prevention”. And in English: “hospital dental team”, “associated pneumonia

associated with Health Care”, “oral hygiene”, “chlorhexidine” and “microbiota”. 388 articles
were found (published between 2019 and 2023 - free), with only 12 selected . It was possible
to conclude that further studies are still needed to create a standard protocol that should be
the basis for maintaining oral hygiene in hospitalized patients. However, through the
literature reviewed in this work, the use of 0.12% chlorhexidine, combined with mechanical
brushing proved to be effective in preventing VAP when indicated and managed by the CD

working in the ICU.

Keywords: Oral hygiene, Pneumonia associated with mechanical ventilation,

Microbiota, Hospital dentistry team
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1. INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma infec¢do aguda que
afeta o parénquima pulmonar, e pode ocorrer por meio da transposicdo desordenada de
bactérias, microrganismos, virus ou fungos, mediante a macro ou micro aspiracao de
patdégenos da cavidade bucal (LEMOS, 2022). Sendo a pneumonia hosocomial um tema de
crescente atualidade e preocupacgdo dos profissionais de saude e, em particular, dos que
exercem medicina hospitalar, sobretudo por causa do seu indice de mortalidade que pode
variar de 24% a 76% (COSTA et al., 2018).

De acordo com o estudo epidemiolégico feito por Henrique et al. (2022), a
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) trata-se da segunda infeccdo mais
frequente (apds a infec¢do urinaria), de maior gravidade incapacitante, responsavel por
grandes periodos de internagdo e aumento dos gastos por dia nas unidades de terapia
intensiva. Devido sua relevancia para o sistema de salude, € uma doenca utilizada para
medir a qualidade e seguranca da assisténcia oferecida aos pacientes nos hospitais
(ARRIAGA, 2018).

Para mais, existem estudos que relatam a associacao direta da doenca periodontal
com diversas outras doencgas sistémicas, como aterosclerose, parto prematuro e bebés de
baixo peso, cardiopatias, endocardites, diabetes, anemia da doenca crbnica, artrite
reumatoéide, problemas cerebrais e cardiovasculares e infeccdes respiratérias que possuem
relacdo com a microbiota bucal (RAMOS et al., 2013; EMELINE et al., 2020; DIAS; DIAS,
2023).

Por essa razao, o papel do cirurgido dentista se torna cada vez mais importante
para prevencao dessa infeccdo, ja que a higiene bucal deficiente dos pacientes internados
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), estd associada com a formacdo de um
reservatorio de microrganismos patogénicos que estdo relacionados com a pneumonia
bacteriana, uma vez que a falta de reflexo de tosse, diminuicdo salivar e a introducdo do
tubo de ventilagdo mecéanica pode disseminar esses patdégenos no parénquima pulmonar
em um paciente imunologicamente comprometido. (MACEDO et al., 2009, SANTI et al.,
2016). E importante ter em mente que a situacgao.

Portanto, dada a importancia da prevencao da PAV na reduc&o do numero de obitos
e melhoria da qualidade de vida e recuperacdo dos pacientes internados em UTIs, esse
trabalho teve por objetivo analisar e relatar o papel e a importancia do cirurgido dentista nas

Unidades de Terapia Intensiva, especificamente nos protocolos de prevencédoda PAV.
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2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho resultou de uma revisdo de literatura do tipo integrativa e
caracter qualitativo, que reuniu trabalhos cientificos sobre o tema em questéo, tendo como
consequéncia a ampliagdo dos conhecimentos da tematica. O estudo foi conduzido atraves
de buscas feitas nas bases de dados PUBMED, BVS e SCOPUS, utilizando os seguintes
descritores: “odontologia hospitalar’, “pneumonia nosocomial”, “higiene oral” e “prevencao
de infecgdo” em portugués e em inglés: hospital dental team”, “associated pneumonia
associated with Health Care”, “oral hygiene”, “chlorhexidine” and “microbiota.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados nos ultimos 5
anos, disponibilizados na integra e artigos que se apresentem em inglés ou portugués que
abordam a relacdo entre a odontologia hospitalar e a pneumonia associada a ventilagao
mecanica. Foram excluidos os artigos que nao exibiram livre acesso, artigos publicados a
mais de 5 anos, artigos repetidos, trabalhos de conclusdo de curso e que o conteludo
extrapolasse ou fugisse do tema. E por fim, os trabalhos que néo estdo nas plataformas
selecionadas para o estudo.

Os artigos encontrados através dos descritores totalizaram 388 artigos, sendo
selecionados atraveés do titulo para leitura dos resumos apenas 39. Destes, foram excluidos
27 que extrapolaram, fugiam do tema ou que estavam repetidos. Por fim, 12 artigos foram
incluidos para a realizacéo desta revisdo, como mostra o fluxograma abaixo:

Figura 1: Selecao e analise dos estudos

Resultado total de artigos encontrados nas bases de dados:

n = 388

Artigos selecionados para

leitura do resumo: =) Artigos excluidos:
n=39 n=27

—) PUMED: 11

Artigos incluidos: BVS: 1
n=12 SCOPUS: 0

Fonte: Autores
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Tabela 1: A andlise das publica¢des permitiu a identificacdo dos seguintes resultados.

Autor Titulo Método e Objetivo Resultados e Conclusao
Camargo | Efficacy of O objetivo desta revisdo A estratégia de busca
et al, | toothbrushi | sistematica (RS) foi avaliar se a escova | identificou 215 artigos
2019 ng dental medida de saide bucal (MHO), | potencialmente elegiveis, dos quais

procedures |realizada em unidades de terapia | 12 foram incluidos. Todos os estudos
performed in | intensiva, pode reduzir o risco de | evidenciaram a importancia da
intensive pneumonia associada a ventilagdo | higiene bucal na prevencdo da PAV.
care units in | mecanica (PAV). As bases de dados | Sete artigos (58,3%) encontraram
reducing the | foram PUBMED, SCOPUS, WEB OF algum grau de associacdo positiva
risk of | SCIENCE e Cochrane Central Register | entre escovagdo dentaria,
ventilator- of e os bancos de dados de Ensaios | isoladamente ou associada a
associated Controlados (CENTRAL) foram | clorexidina e uma redugao potencial
pneumonia: | pesquisados até dezembro de 2018. de complicagdes relacionadas a
A systematic ventilacdo mecanica vem do biofilme
review dental/bactérias orais. Porém, foi
concluido que a escovagdo dentdria
nao parece promover reduciao dos
resultados de PAV comparado a
limpeza com cotonete/gaze, quando
CHX topico é aplicado para higiene
bucal de pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica.

Jackson; Does oral O objetivo desta revisao foi A clorexidina reduz PAV em
Owens, care with | determinar se o uso do antisséptico | pacientes adultos criticos,
2019. chlorhexidin | clorexidina na cavidade intra-oral | mecanicamente ventilados. Uma
e reduziu sua incidéncia em adultos | recomenda¢do para implementar o
redu | gravemente enfermos e ventilados | uso de clorexidina para todos os
ce mecanicamente. pacientes sob ventilagdio mecanica
ventilator- pode ser feita duas vezes ao dia ou
associated quatro vezes ao dia. No entanto, mais
pneumonia pesquisas sobre o efeito da
in frequéncia de administracdo e
mechanicall método seria valioso para evitar a
y ventilated superexposicdo, que pode exacerbar

adults? aresisténcia patogénica.
Galhardo | Impact of Este estudo teve como Ao comparar a prevaléncia
L, 2020 Oral Care | objetivo avaliar o impacto do cuidado | de PAV em 2012 e 2013, um foi
and bucal e o uso de gluconato de | observada reducdao no percentual de
Antisepsis clorexidina ~na  prevencao de | desenvolvimento de PAV apés a
on the | pneumonia associada a ventilacdo | implementacdo do protocolo de
Prevalence mecanica (PAV) em  pacientes | higiene bucal com clorexidina. Dos
of internados em unidade de terapia | 229 pacientes internados na UTI em
Ventilator- intensiva (UTI). Foi realizada uma | 2012, 38 (16,59%) desenvolveram

avaliagcdo em 229 pacientes internados

PAV. Em 2013, dos 329 pacientes, 37
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Associated
Pneumonia

em UTI em 2012 (antes da
implementacdo do protocolo de
cuidado bucal) e 329 em 2013 (ap6s o
protocolo). O cuidado oral foi baseado
na remoc¢ao de secregdes da cavidade
oral com solucdo de clorexidina 0,12%
para escovacdo e gaze estéril para
limpeza antes de uma nova aspiragao.
Excluindo pacientes de alto risco, que
eram imunocomprometidos.

(11,25%)  desenvolveram  PAV.
Observou-se que houve uma
tendéncia de menor risco de
desenvolvimento de PAV apoés
aplicacdo de protocolo de higiene
bucal. Além disso, houve uma
aumento nos casos de infeccdo por
Staphylococcus aureus e um aumento
nas infecgdes  causadas  por
pneumonia por Klebsiella,
Pseudomonas e  Staphylococcus
coagulase-negativa. Foi observado
que a descontaminac¢do oral é eficaz
na prevenc¢ao da PAV e na reducao da
incidéncia presenca de
microrganismos orais, como
patogenos respiratdrios.

O presente estudo confirmou
esses achados, pois houve uma
reducdo na prevaléncia de PAV apds a
implementacdo da aplicagdo do
protocolo de higiene bucal com
clorexidina 0,12% em pacientes
internados na UTI, assentindo a
importancia do dentista na equipe
multidisciplinar.

Zhao
al, 2020

et

Oral hygiene
care for
critically ill
patients to
prevent
ventilator
associated
pneumonia

Avaliar os efeitos dos cuidados
de higiene bucal na incidéncia de
pneumonia associada a ventilagao
mecanica em pacientes criticos em
ventilacdo mecanica em unidades de
terapia intensiva (UTI) hospitalares. A
pesquisa foi feita através de bases de
dados eletronicas, sem restricio de
idioma ou data de publicagdo. Foram
incluidos ensaios clinicos
randomizados (ECR) avaliando os
efeitos de CCE (enxaguante bucal,
swab, escova de dente ou combinacao)
em pacientes gravemente enfermos
recebendo ventilacio mecanica por
pelo menos 48 horas.

Foram incluidos 38 ECRs
(6.016 participantes). Houve quatro

comparagoes principais:
enxaguatorio bucal ou gel com
clorexidina (CHX) versus
placebo/cuidados habituais;

escovacao versus nhao escovacao;
escovacdo elétrica versus escovagdo
manual; e comparacdes de solucdes
de higiene bucal. Conclui-se que o
enxaguante bucal ou gel de
clorexidina reduz o risco de
desenvolver pneumonia associada a
ventilacdo mecanica em pacientes
gravemente enfermos de 25% para
cerca de 19%. No entanto, ndo ha
evidéncia de diferenca nos resultados
de mortalidade, duracao da
ventilacdo mecanica ou duragao da
internacao na UTL
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Pinto S et | Efficiency of O objetivo deste estudo foi Os resultados para riscos

al, 2021 | different comparar a eficiéncia do uso de | aleatérios foram semelhantes em
protocols for | clorexidina e protocolos de higiene | termos de direcio e magnitude
oral hygiene bucal (escovacdo e procedimentos | estatistica-qui-quadrado =  6,34;
combined clinicos) com o uso de clorexidina | giferenca de risco: -0,06 (IC 95%: -
with the use | iSoladamente (grupo intervencdo e |11 3 -0,02); 12 = 21%; p = 0,007.
of grupo .co~ntrole, respAectllvamente) N3 | Houve diminuicdo na prevaléncia de
chlorhexidin dlmlnulgao da prevglenaa de PAV em PAV no grupo intervengao (n=1.276)

: pacientes = 18 anos internado em UTlIe | . . 1 .
e in the : . | incluido na meta-analise. Concluiu-se
. necessitando de VM. Nesta revisdo .
preven.tlon sistematica e metandlise, os estudos que PrOtOCOIAOS. que .1n(.:1uem a
ofveqtllator- foram identificados por meio debuscas remogdo mecanica do biofilme oral
assoc1ateq em diversas bases de dados em cpmblnagao com o uso de
pneumonia clorexidina podem reduzir a
nacionais e internacionais. incidéncia de PAV entre pacientes de
UTI que necessitam de VM.

Sankaran | Network Nesta pesquisa, foi avaliado a 0 NMA incluiu 16

S et | meta- utilidade da meta-andlise de rede | tratamentos, 29 comparagdes aos

al,2021 analysis (NMA), na criagcao de uma hierarquia | pares e 15 projetos. Com base nos
from a | para definir o método mais eficaz na | resultados das pontuagdes as trés
pairwise intervencao de cuidados bucais para a | melhores intervencoes para
meta- prevencdo e tratamento da pneumonia | prevencao da PAV foram Escovagdo
analysis associada a ventilagido (PAV). As | dentdria: escovacdo dentdaria (P fixo-
design: to | analises estatisticas foram baseadasna | 0,94, P aleatério -0,89), escovacao
assess  the | comparacdao das taxas do total de | dentaria com iodopovidona (P fixo-
comparative | eventos de PAV entre grupos de | 0,90, P aleatorio-0,88) e furacilina (P
effectiveness | intervencdo e grupos de cuidados | fix0o-0,88, P aleatério-0,84), seguido
of oral care | habituais com placebo. A partir disso, | de clorexidina 0,2% (P fixada em
intervention | foi construido um ranking com a ordem | 0,65, P pontuacdo aleatoria de 0,65),
S in | das intervencdes e resultados de | Biotene (pontuacao P fixada em 0,59,
preventing tratamentos mais eficazes para menos | P pontuacdao aleatoria 0,54) e
ventilator- eficazes. permanganato de potassio
associated (pontuacao P fixo de 0,53, pontuacgao
pneumonia P aleatoria 0,54).
in critically
ill patients

Silva | et | Combination Este estudo teve como A meta-analise revelou que o

al,.2021 | of objetivo comparar a eficAcia da | risco de PAV foi 24% menor em
toothbrushi | clorexidina 0,12% isoladamente e da | pacientes que receberam clorexidina

ng and
chlorhexidin
e compared
to exclusive
use of
chlorhexidin

clorexidina 0,12% em combinag¢do com
escovacao dentaria para prevenir
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV) em  pacientes
intubados. Foi utilizado diversos
bancos de dados e ensaios clinicos

combinada com escovacdo dentaria
do que naqueles que receberam
clorexidina isoladamente. Porém, a
conclusao foi de que considerando as
limitacdes deste estudo, um
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e to reduce randomizados, sem restricoes de ano | protocolo padrdo para prevencao da
the risk of | ou idioma de publicagio foram | PAV ndo é ainda recomendado.
ventilator- incluidas, totalizando uma amostra
associated total: 796 pacientes.
pneumonia:
a systematic
review with
meta-
analysis.
Choi M et | The Effect of Este estudo pretende avaliar o O estudo teve uma limitacao
al,, 2022 | Professional | efeito dos cuidados profissionais de | devido ao pequeno numero de
Oral Care on | higiene bucal na condicdo de sadde | pacientes e grande quantidade de
the Oral | bucal de pacientes que estio em | abandono durante a pesquisa.
Health suporte ventilatério e estdo em alto | Portanto os resultados ndo devem ser
Status of | risco de piora da saude bucal, sendo | generalizados e para desenvolver
Critical um estudo intervencionista e clinico | diretrizes especificas, como
Trauma comparativo ndo randomizado. O | protocolos para gerenciamento
Patients estudo dividiu os pacientes entre | profissional de higiene bucal no
Using grupo experimental que recebeu | futuro, um estudo de longo prazo com
Ventilators cuidados bucais por enfermeiros e | é necessario um nimero suficiente de
técnicos odontologicos e em grupo | sujeitos de estudo. Foi confirmado
controle que ndo recebeu nenhum | que a condicdo de saudde bucal do
cuidado bucal, durante 5 dias. O | grupo experimental melhorou com o
protocolo estabelecido para | fornecimento de cuidados bucais
higieniza¢do bucal foi o uso de escova | profissionais. Em particular, foi eficaz
pediatrica com cerdas final embebidas | para os tecidos e remoc¢ao da placa
em clorexidina 0,12%, para escovacgao | dentaria.
mecanica desde da cervical dos dentes,
algoddo embebido em clorexidina
0,12% para limpeza da lingua e mucosa
e por fim aspiracgdo dos fluidos.
Ribeiro I | Impact of a O objetivo deste estudo foi No periodo pré-intervengao,
et al, | dental care | avaliar o impacto da prestacdo de | a higiene bucal de rotina foi realizada
2022 intervention | atendimento odontoldgico a pacientes | pela equipe de enfermagem da UTI.
on the | gravemente enfermos no risco de | Os desfechos primario e secundario
hospital morte e pneumonia associada a|do estudo foram mortalidade,

mortality of
critically ill
patients
admitted to
intensive
care units: A
quasi-
experimenta
| study

ventilacdo mecanica (PAV). Trata-se de
estudo experimental que foi realizado
em 2 unidades de terapia intensiva
(UTI) de 2016 a 2019. A intervencdo
consistiu na implementacdo de
cuidados odontolégicos de rotina, com
foco na higiene bucal e tratamento
periodontal, pelo menos 3 vezes por
semana, para pacientes internados nas
UTIs de estudo.

avaliada ao final da internag¢do na UT],
e densidade de incidéncia de PAV,
respectivamente. Foi concluido que
durante o periodo de intervencao,
foram realizados 5.147
procedimentos odontologicos em
355 pacientes. A série temporal
mostrou que a mortalidade na UTI foi
de 36,11%, 32,71% e 32,30% nos 3
anos anteriores a intervencdo e
28,71% durante o periodo de
intervencao (P = 0,015). A densidade
de incidéncia de PAV nao mudou
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significativamente durante o periodo
do estudo (P =0,716).

Sabino B | The impact Este estudo teve comoobjetivo Quarenta e cinco pacientes
et al, | of dental | avaliar um protocolo multidisciplinar | (21,12%) no Grupo de Linha de Base
2022 care de saude bucal intensiva, proposto e | e 5 pacientes (3,65%) no Grupo de
intervention | aplicado por um dentista, em uma | Interven¢do desenvolveram PAV (P <
on Unidade de Terapia Intensiva (UTI) | 0,05). Vinte e dois pacientes
ventilator- adulto na prevencdao da PAV. Foram | (10,33%) morreram devido a PAV no
associated 4.103 pacientes internados na UTI | Grupo de Linha de Base, e 1 paciente
events: A | adulto no periodo dejaneiro de 2013 a | (0,73%) morreu devido a PAV (P
Quasi- dezembro de 2017 e pacientes | <0,05) no Grupo de Intervencdo. A
experimenta | selecionados que estiveram sob | taxa de mortalidade de PAV foi de
| study ventilacdo  mecdnica com tubo | 48,89% para o Grupo de Base e de
orotraqueal por pelo menos 48 horas. | 20,00% para o Grupo de Intervencgao
Esses pacientes foram comparados| (P > 0,05). O estudo mostrou
antes (Grupo Linha de Base) e depois | melhores resultados quando a saude
(Grupo Intervencdo) do protocolo de | bucal dos pacientes é conduzida,
higiene estabelecido e realizado por | avaliada e tratada por um dentista na
equipe multidisciplinar liderada por | UTI. A interven¢do odontolégica
um dentista. O Grupo Linha de Base, de | contribuiu para a reducdo dos
janeiro de 2013 a maio de 2015, 213 | epis6dios de PAV e dos 6bitos por
pacientes, e o Grupo Intervencdo, de | PAV.
junho de 2015 a dezembro de 2017,
137 pacientes.
Fu, L, et | Impact of O estudo teve como objetivo Foram incluidos 13 ECRs

al, 2023

oral care
modalities
on the
incidence of
ventilator-
associated
pneumonia
in the
intensive
care unit: A
meta-
analysis

avaliar a eficacia dos cuidados bucais
com escova de dente na prevencao da
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV) em pacientes com
ventilagdo mecanica na UTI. Dez bases
de dados foram pesquisadas em busca
de ensaios clinicos randomizados
(ECR) avaliando cuidados bucais com
escova de dente para prevencdo de
PAV em pacientes com ventilagao
mecanica em UTIL A avaliacdo da
qualidade e a extragdao de dados foram
realizadas de forma independente por
dois pesquisadores

com 657 pacientes. Escovagao
dentaria + clorexidina 0,2%/0,12%
foi associada a reducao da incidéncia
de PAV em comparacdo a clorexidina
(OR = 0,63, intervalo de confianga [IC]
de 95%: 0,43-091, P = 0,01) ou
escovacdo dentaria + placebo (OR =
0,47,1C95%: 0,25-0,86, P = 0,02) em
pacientes com ventilagdo mecanica
na UTI, porém foi semelhante ao
lenco de algoddo com clorexidina
0,2% ou 0,12% (OR = 1,33, IC 95%:
0,77-2,29, P = .31). Portanto, a
escovacdo dentdria combinada com
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clorexidina pode prevenir PAV em
pacientes em ventilacdo mecanica na
UTI, sendo o lengo de algoddo com
enxaguatdrio bucal com clorexidina
semelhantemente eficaz na
prevencao de PAV.

Tabela 1 — Resultados das bases de dados
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4. DISCUSSAO
4.1. Pneumonia x saude bucal
A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) é uma infeccdo aguda que
afeta o parénquima pulmonar, e ocorre por meio da transposicédo desordenada de bactérias,
microrganismos, virus ou fungos, mediante a macro ou micro aspiracdo de patdégenos da
cavidade bucal e compromete pacientes que recebem intubacdo orotraqueal ou ventilagao
mecanica no periodo de 48 a 72 horas (DE LUCA et al., 2018; LEMOS, 2022).

A maior parte dos pacientes hospitalizados, possuem doencas graves e consequentemente
um sistema imunoldgico precario, por isso sao altamente propensos a contrair uma infeccao
secundaria, como a PAV, pois estdo expostos a terapias invasivas, agentes patogénicos
resistentes a medicamentos e a outras doencas infecciosas. (CHOI etal., 2022) Por essa
razao, é necessario evitar focos de infeccdo que agravam o quadro dospacientes. Posto
iss0, sabe-se que a cavidade bucal € um reservatorio de microrganismose a falta de higiene
adequada promove a formacao de biofilme que pode causar inflamagcaogengival e doenca
periodontal (DP). Sendo a patologia periodontal capaz de prejudicar o sistema
estomatognatico e impactar de forma sistémica (ARAUJO et al., 2019), pois ha umagrande
guantidade de bactérias na DP que estimulam efeitos inflamatorios e infecciosos que ao se
acumularem podem alcancar sitios distantes, como tecido pulmonar. Essa translocacao é
chamada de bacteremia (GOMES et al., 2020, SILVA et al., 2022)

Logo, a ma higiene bucal faz com que bactérias se colonizem na orofaringe,
movendo-se para os pulmdes, pois 0s pacientes internados podem precisar de entubacao
para que haja a abertura das vias aéreas, possibilitando o desenvolvimento da PAV (CHOI
et al., 2022). Em funcéo disso, os cuidados bucais nos pacientes internados sao de extrema
importancia para a prevencao da PAV, pois manter a saude bucal € uma das principais
formas de evitar infecgcbes secundarias, garantindo ao paciente maior qualidade no
tratamento, melhor estado nutricional, bem estar fisico, manejo da salde e maior
possibilidade de recuperacgéo. E por isso deve ser incluido na equipe da UTI profissionais
de Odontologia para orientar, ensinar e fiscalizar os cuidados bucais necessarios para

manutencao da saude bucal (CHOI et al., 2022).
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4.2. Principais patdégenos que afetam a saude dos pacientes na UTI
De acordo com a literatura consultada em nossa revisao, 0s principais patégenos
gue agravam o quadro dos pacientes na UTI sdo os Staphylococcus aureus, Spp. Virians e
Spp. milleri, patdgenos comuns da doenca periodontal, estando frequentemente envolvidos
na pneumonia associada a ventilagdo mecéanica e em outras doengcas como endocardite
bacteriana (TRAN et al., 2020; MARQUES et al., 2020; ALEGRIA et al., 2021). Além desses,
0s principais microrganismos envolvidos na PAV sao bastonetes Gram-negativos que
normalmente estdo presentes em ambiente hospitalar e s&o achados em bolsas
periodontais, como: Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp e Proteus mirabiis que invadem as vias
aéreas inferiores (traqueia, pulmdes, brénquios, bronquiolos e alvéolos). Sendo a principal
delas a Klebsiella pneumoniae (SOUSA, 2021).

Galhardo L, 2020, corrobora com esses achados quando evidencia um aumento
nos casos de infecgcao por Staphylococcus aureus e um aumento nas infec¢des causadas
por pneumonia por Klebsiella, Pseudomonas e Staphylococcus coagulase-negativa.

4.3. Importancia do cirurgido dentista na UTI x Protocolos de higiene bucal

Dado o risco que a PAV apresenta para os pacientes internados na UTI, a atuacao
do cirurgido dentista é de grande impacto para a manutencdo da saude bucal,
principalmente no treinamento e orientacdo de profissionais de enfermagem, diagndstico
de patologias bucais, remocéo de biofilme e focos de infeccdo. Desse modo, tratando o
paciente de forma integral (SILVA et al., 2022).

Os autores como Galhardo, 2020 e Sabino et al., 2022, apresentam estudos que
demonstram a importancia do dentista na equipe multidisciplinar. Em ambos casos, foi
verificada a reducédo da prevaléncia da PAV apos a implementacdo de protocolos que
visavam manter a saude bucal. Aléem disso, é necessario ressaltar que 0s pacientes em
estado mais critico devem receber a intervencdo do cirurgido dentista, e procedimentos
odontoldgicos como raspagem, remocao de céarie, remocao de raizes residuais, quando

necessarios, podem ser feitos para evitar agravamentos sistémicos (SOARES et al., 2022).

7

Nesse contexto, é importante frisar que ndo ha estudos aprofundados que
estabelecam e comprovem um protocolo de higiene bucal padrdo. Por isso, é necessario
gue haja mais pesquisas sobre os métodos e frequéncia de antissépticos, para evitar efeitos
indesejaveis ao tratar a cavidade bucal (JACKSON; OWENS, 2019; CHOI M et al., 2022).

Contudo, a maior parte dos estudos mostra que o Gluconato de clorexidina a 0,12%
€ 0 antisséptico mais preconizado para a realizacdo da higiene bucal em pacientes sob

ventilacdo mecanica. Isso se da pela alta capacidade de agir contra microrganismos gram-
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positivos e gram-negativos (principais envolvidos na pneumonia nosocomial) e que

apresentam resisténcia. E capaz de controlar a formac&o de biofilme, e age contra virus e
fungos (CAMARGO L et al., 2019; GALHARDO L, 2020; CHOI M et al., 2022; SOARES et
al., 2021).

De acordo com o estudo feito por Camargo et al., 2019, 58% dos artigos estudados
mostraram que h& uma associagdo positiva quando a limpeza com clorexidina a 0,12% é
feita juntamente com a escovacdo dentaria. Sendo a escovacdo dentaria isoladamente,
pouco eficaz. O estudo de Ful L et al., 2023, alcangou a mesma conclusao, assim como
Silva J et al., 2021, que observou que risco de PAV foi 24% menor em pacientes que
receberam clorexidina combinada com escovac¢ao dentéria do que aqueles que receberam

clorexidina isoladamente.

Nessa mesma linha de pensamentom, Fanghua et al., 2020, alcancou uma
conclusdo semelhante quando realizou uma pesquisa onde foi criada uma hierarquia de
procedimentos de higiene bucal, para definir o método mais eficaz para a prevencao e
cuidados em relacédo a PAV. Ao total foram 16 tratamentos, como por exemplo: escovacao
dentaria somada a algum antisséptico (iodopovidona, furacilina e clorexidina), biotene,
permanganato de potassio e pasta dental. Foi concluido que a melhor intervencédo € a
escovacao dentaria juntamente com de antissépticos. Além disso, em um estudo
semelhante, feito através de bases de dados eletrbnicas sem restricdo de idioma ou data
de publicacdo, a clorexidina continua em primeiro lugar como melhor escolha para
manutenc¢ao da saude bucal. Foi verificado os efeitos do enxaguante bucal, do uso do swab
para a limpeza e a combinacdo de cada um, em pacientes que estavam enfermos e
recebendo ventilacdo mecanica por pelo menos 48 horas. Foi concluido que o enxaguante
bucal ou o gel de clorexidina reduz o risco de desenvolver pneumonia (SANKARAN S et
al., 2020).

Os cuidados bucais com a clorexidina foram incluidos nos procedimentos
operacionais padrao (P.O.Ps) desde 2010, e precisam ser fornecidos consistentemente a
pacientes em quadro clinico grave, pois ha evidéncias que reduzem o risco de desenvolver

pneumonia nosocomial (ARAGAO et al., 2019).

O estudo experimental de Ribeiro | et al., 2022, mostra o impacto da prestacéo de
cuidados odontolégicos em pacientes gravemente enfermos, sobre o risco de morte e PAV.
Foi realizado em duas unidades de terapia intensiva entre os anos de 2016 e 2019 e
implementou-se uma rotina de tratamento periodontal e higiene bucal por pelo menos 3
vezes na semana. Apos isso, percebeu-se a diminui¢do dos riscos de morte dos pacientes,
de 36,11% para 28,71%.

Logo, observa-se que todos os artigos apresentam resultados positivos em relagéo
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a importancia do dentista nas unidades de terapia intensiva. Sendo o protocolo mais

utilizado o da escovacéao dentaria somado com a clorexidina a 0,2%, que é o antisséptico
mais preconizado e que demonstra mais eficacia na prevencédo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Porém, ndo se deve generalizar os resultados, pois ainda é
necessario estudos e pesquisas mais aprofundadas sobre os meétodos, frequéncia e
guantidade de procedimentos que devem ser utilizados para a formacédo de um protocolo
padrdo, contudo individualizado, que respeite e leve em consideracdo o estado dos

pacientes enfermos.
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5. CONCLUSAO

O cirurgido dentista exerce um papel extremamente importante na UTI, através do
tratamento das doencas bucais, contribuindo para a qualidade de nutricdo do paciente,
melhora da saude bucal, prevencédo de infec¢des e principalmente da PAV. A partir da
analise dos artigos incluidos, percebe-se que ndo ha estudos suficientes para formular um
protocolo Unico de higiene bucal que diminua a prevaléncia da PAV. Porém, conclui-se que
protocolos individualizados e o uso da clorexidina 0,12% séo eficazes na prevengéo da PAV
guando indicados pelo CD que atua na UTI. Ademais, a prevencao é potencializada se

somada com 0 uso da escovacdo mecanica e aspiracao das secrecoes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS
O presente trabalho teve como objetivo explorar por meio de uma revisédo de
literatura de carater qualitativo a importancia do Cirurgido Dentista na prevencao da PAV,
através dos protocolos de higiene bucal, destacando os principais microrganismos

presentes na pneumonia nosocomial e os protocolos mais utilizados.

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica € a segunda infecgdo mais comum
nos centros de terapia intensiva e pode ser prevenida por meio da manutencéo da saude
bucal, j& que as doencas bucais estdo relacionadas com doencas sistémicas,
principalmente com infec¢Bes pulmonares, pois 0s patégenos bucais migram e podem se
alojar em outros sitios do organismo, sendo um fator de risco para pacientes internados em
UTIs.

Nesse contexto, o papel do cirurgido dentista nas equipes multiprofissionais dentro
das UTls é de extrema importancia, pois através desse profissional, o cuidado ao paciente
internado sera de forma integral, promovendo saude e prevencao de infec¢cdes mediante
os protocolos de higiene bucal feito por técnicos de enfermagem treinados por um CD.
Sendo a técnica mais utilizada para limpeza bucal o gluconato de clorexidina a 0,12% e

escovacao dentaria.

Contudo, mais pesquisas e estudos devem ser feitos para a criagdo de umprotocolo
Unico da prevencédo da PAV, para que seja acatado pelos hospitais de terapia intensiva e
pelos profissionais odontoldgicos, aperfeicoando os cuidados bucais e estabelecendo
melhorias da condicdo de saude do paciente, voltados para a prevencdo de maiores

infeccoes.
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