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RESUMO

A instalacdo de ventilagdo mecanica permite a manutencdo da vida no
processo de recuperagcao de pacientes hospitalizados que necessitam de
auxilio respiratério. No entanto, a presenca do ventilador no meio bucal propicia
o0 acumulo de debris e a retengao de placa. A cavidade oral € um meio rico em
microrganismos e, em casos de pacientes entubados, o biofilme bucal pode
abrigar patogenos respiratorios que levam ao desenvolvimento da Pneumonia
Associada a Ventiladores (PAV). Essa infeccdo € a mais comum das infec¢des
secundarias desenvolvidas em pacientes entubados e aumenta as chances de
morbidade e mortalidade, bem como prolonga a hospitalizagdo e seus custos.
O objetivo desta revisdo da literatura foi avaliar o impacto da higiene bucal na
prevencdao de PAV em pacientes entubados. Utilizando os descritores “Oral
care”, “Intubated Patients” e “Cross Infection” na base de dados PubMed, foram
encontrados 143 artigos. Destes, foram selecionados os estudos gratuitos
publicados entre 2015 e 2020, que envolviam pesquisa em humanos adultos e
jovens adultos. Foram descartados aqueles em que os pacientes em CTl e UTI
nao estavam entubados, restando 12 artigos para serem lidos integralmente.
Segundo a literatura, a higienizagao da cavidade oral se mostra eficaz na
reducdo de incidéncia da PAV, sendo o método mais utilizado a limpeza
quimica com Clorexidina em concentracdes variando de 0,12% a 2%, podendo
ser complementada com a higienizagdo mecanica. Assim, a implementacéo de
um protocolo de higiene bucal para pacientes entubados é de fundamental
importancia para diminuir as chances de desenvolvimento de PAV.

Palavras Chave: Ventilagdo mecanica, Pneumonia Associada ao Ventilador,
higiene bucal

ABSTRACT

The use of mechanical ventilation allows the maintenance of life in the recovery
process of hospitalized patients who need respiratory assistance. However, the
presence of the ventilator in the oral cavity environment promotes the
accumulation of debris and plaque retention. The oral cavity is a medium rich in
microorganisms and, in the context of intubated patients, the oral biofilm can
harbor respiratory pathogens that may lead to the development of Ventilator
Associated Pneumonia (VAP). This condition is one of the main secondary
infections associated with the intubated patients, and its ocurrence increases
the morbimortality, the lenght of hospitalization and its costs. The aim of this
literature review is to assess the impact of oral hygiene on the prevention on
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VAP in intubated patients. Using the descriptors “Oral care”, “Intubated
Patients” and “Cross Infection” in the PubMed database, 143 articles were
found. Of these, we selected free studies published between 2015 and 2020,
which involved research in human adults and young adults. We descarted the
ones in which the patients in the ITU or ICU were not intubated, leaving 12
articles to be read in full. According to the literature review, cleaning the oral
cavity is effective in reducing the incidence of VAP, the most used method
being chemical cleaning with chlorhexidine at concentrations ranging from
0.12% to 2%, which can be complemented with mechanical cleaning. Thus, the
implementation of an oral hygiene protocol for intubated patients is fundamental
to reduce the chances of developing VAP.

Key Words: Oral hygiene, Pneumonia Ventilator-Associated, Respiration
Artificial

INTRODUGAO

O microbioma oral tipico depende de alguns fatores para que os
microorganismos estejam em equilibrio, tais como a imunidade do hospedeiro,
a qualidade do fluxo salivar, a descamacéo epitelial e a presenca de nichos de
retencdo e fontes de nutricdo. Dentre esses, podemos destacar os aerobios,
cocos gram positivos - principalmente os streptococcus spp.-, actinomyces,
bactérias anaerdbias e espécies de candida (HUPP, 2021). Em casos de
pacientes entubados, o biofiime bucal pode abrigar patégenos respiratorios,
como Pseudomonas ssp e Acinetobacter ssp., que levam ao desenvolvimento
da Pneumonia Associada a Ventiladores (PAV). A PAV é definida como uma
pneumonia que se desenvolve apdés 48 horas da instalacdo da ventilacédo
mecanica e resulta da invasdo do trato respiratorio inferior e do parénquima
pulmonar por esses microrganismos patogénicos (ALJA’AFREH, 2019). A
pneumonia esta dentre as trés principais causas de morte em pacientes
alocados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), juntamente com infecgcdes
urinarias e feridas cirurgicas (VILELA, 2015). Além disso, o desenvolvimento
dessas infecgdes prolonga a hospitalizagdo e os custos do tratamento tanto
para a rede publica quanto para a rede privada de saude.

O cirurgidao dentista, exerce papel fundamental no que tange a prevencao da
PAV, visto que o mesmo é o profissional mais capacitado a realizar a
higienizagdo correta da cavidade bucal, sua principal area anatébmica de
atuacdo. Dessa forma, o presente trabalho busca, a partir de uma revisdo da
literatura, ressaltar a importancia da presenca desses profissionais na equipe
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multiprofissional das Unidades de Terapias Intensivas (UTIs), bem como na
implantagdo de um protocolo de higienizagdo bucal para pacientes com
necessidade de ventilagdo mecanica.

METODOLOGIA

A partir de um levantamento bibliografico, em que foram utilizados os
descritores “Oral care”, “Intubated Patients” e “Cross Infection” na plataforma
PubMed, foram encontrados 143 artigos publicados entre 1980 e 2020.
Desses, 39 artigos eram ensaios clinicos, 2 meta analises, 31 ensaios clinicos
randomizados, 26 revisdes de literatura e 5 de revisdo sistematica. A partir dos
143 artigos encontrados, foram aplicados critérios de inclusao e exclusdo para
a triagem por meio da leitura dos titulos e dos resumos. Isso, somado a uma
busca manual, culminou na leitura integral de 12 artigos. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados estudos que foram publicados entre 2015 e 2020,
com acesso gratuito, escritos em inglés ou espanhol, que possuiam o resumo
disponivel e que envolviam pesquisa em humanos, adultos e jovens adultos.
Como critério de exclusao, aqueles estudos que envolviam pacientes em CTI
ou UTI, mas que nao estavam entubados, foram descartados da revisao.
Foram descartados também estudos em que os pacientes ja apresentavam
alguma infecgdo odontogénica prévia. Dos 12 artigos, 5 artigos eram ensaios
clinicos, 1 meta analise, 3 ensaios clinicos randomizados, 2 revisbes de
literatura e 1 de revisdo sistematica. Por fim, foi utilizado 1 livro didatico
referente ao tema de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

RESULTADOS

A pneumonia associada a ventilagao (PAV) ocorre a partir da aspiragdo de
patdbgenos para o aparelho respiratério inferior e consequente falha do
organismo em eliminar os mesmos. Isso resulta em uma infeccédo pulmonar
(SAENSOM, 2016). Os patdogenos mais comuns sao o Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni. O paciente deve estar por
pelo menos 48 horas entubado para que a pneumonia seja relacionada ao tubo
(ZUCKERMAN, 2016).

Os fatores que favorecem o crescimento microbiano sédo: A presencga do tubo
orotraqueal e a consequente dificuldade de acesso a cavidade bucal; isso,
associado ao ressecamento oral facilita a formacdo do biofilme e placa
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bacteriana em pacientes dentados. Além disso, os componentes do biofilme
dificultam a penetragédo dos quimioterapicos (ORY, 2017).

Os métodos de higienizagédo utilizados encontrados na literatura foram a
remogao mecanica (escovagao), a remogao quimica com diferentes agentes
enxaguantes, dos quais se destacam a iodopovidona, clorexidina e peréxido de
hidrogénio. Ambos os métodos foram aplicados sozinhos ou associados.

A clorexidina, em concentrag¢des variadas, teve resultados mais promissores na
maioria dos estudos. Sua aplicacao foi feita em média quatro vezes ao dia. O
sucesso no uso desse composto esta relacionado ao seu espectro de agao que
abrange GRAM + e GRAM-, os mais presentes na microbiota patogénica da
cavidade bucal (ZUCKERMAN, 2016).

DISCUSSAO

Todos os estudos revisados apresentam a pneumonia associada a ventilagao
como uma infeccdo de vias aéreas desenvolvida apos 48h da instalagao do
tubo endotraqueal e que esta é uma das principais causas de morte associadas
a infecgbes adquiridas em hospitais. Zukerman, et al (2016), sinalizam cerca de
90% das infecgdes nosocomiais tem sua origem nas vias aéreas superiores. O
risco de infecgcdo pulmonar bacteriana aumenta apds a instalacdo do tubo
endotraqueal porque este permite a entrada direta de bactérias no trato
respiratorio inferior, por meio da aspiragdo de liquido orofaringeo contendo
microorganismos patogénicos (ALJA’AFREH, 2019). A auséncia do reflexo da
tosse e a secrecdo excessiva de muco nesses pacientes ventilados
mecanicamente sao outros facilitadores da colonizacdo das espécies
patolégicas (MANNAVA, 2020). A cavidade bucal € um microambiente em
equilibrio em que predominam Streptococcus spp., Actinomyces, bactérias
anaerobias e espécies de candida (HUPP, 2021). Apds as primeiras 48 horas
de internacdo na UTI ocorre uma mudanca nessa microbiota, e espécies
patogénicas do trato respiratério como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus (S. aureus) sensivel a
meticilina sdo encontradas. Além destas, microrganismos que tradicionalmente
sao associado com PAV, como S. aureus resistente a meticilina, Acinetobacter
baumannii ou Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) estdo presentes com
frequencia (CANTON- BULNES 2019). Zuckerman et al (2016); acrescentam
ainda a presencga de Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae e bacilos
gram- negativos.
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O estudo de Marino et al (2017), por meio de decodificagcdo de RNA bacteriano,
descreve que uma alteracdo microbiana também pode ocorrer na placa
dentaria de pacientes em ventilagcdo mecanica. Pelo menos uma das espécies
patolégicas foi encontrada na placa dentaria, com prevaléncia maior de
Staphylococcus aureus. E evidente, portanto, a relagcdo do microbioma oral e o
alto risco de desenvolvimento de infecgcdes ameacgadoras a vida, como a PAV.
A partir disso, inumeros estudos comparam a eficacia de métodos de
intervengao que tém como objetivo a descontaminagao oral a fim de prevenir a
ocorréncia de pneumonia associada a ventiladores mecanicos.

Tantipong et al (2008), observou que as taxas de PAV sao de 14 episodios por
1.000 dias de ventilagéo, e 90% dos agentes causadores eram bacilos gram-
negativos. Um episodio de PAV aumentou o tempo de internagdo de um
paciente em média 13,2 dias, aumentou o custo da terapia antimicrobiana em
uma média de US$ 400, e contribuiu para um aumento de 20% na mortalidade.
Neste estudo randomizado, ensaios controlados de descontaminagdo oral
mostraram que o uso tépico de solugao de clorexidina 0,12% ou 0,2% foi eficaz
para prevengao de pneumonia. A terapia consistiu na realizagdo de higiene
bucal de 108 pacientes quatro vezes por dia com escova, aspirar quaisquer
secrecoes orais e esfregar a mucosa orofaringea com 15 ml de clorexidina a
2%. A limpeza orofaringea com clorexidina 2% solu¢do ou solugdo salina
normal foi continuada até o tubo orotraqueal ser removido. Mesmo que seja
evidente que concentragées menores de clorexidina sejam eficazes, os autores
optaram por testar uma concentragcdo maior em casos mais criticos. Deve-se
notar que 9,8% dos pacientes que receberam solugao oral de clorexidina a 2%
desenvolveram irritacdo da mucosa oral. O tratamento resultou uma reducio
significativa na taxa de PAV no grupo da clorexidina, e o custo do tratamento
girava em torno de 40 centavos por dia.

Vilela et al (2015), analisa 14 artigos por meio de uma reviséo sistematica. Os
estudos discorrem sobre os varios aspectos que comprometem a higiene bucal
na UTlI e que favorecem o crescimento microbiano. A dificuldade e/ou
impossibilidade de autocuidado somado a presenga do tubo orotraqueal
dificultam o acesso a boca, e facilitam a formacdo do biofiime e da placa
dentaria. A escovacéao de dentes por si s6 ndo reduziu pneumonia associada a
ventilacdo mecanica; a combinagdo de escovacao com clorexidina também néao
mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado ao uso de clorexidina
sozinha. Além disso, durante a escovagao, o deslocamento da placa dentaria
pode ocorrer, promovendo um grande numero de microorganismos
translocados da boca para as secregdes subgldticas dos pulmdes. Logo, os
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estudos contra-indicam a remogao mecanica de placa bacteriana com escovas
dentais, apenas com recomendacado para remog¢ao quimica com clorexidina
0,12% e concordam que o controle do biofiime oral reduz a incidéncia de
pneumonia nosocomial.

Zuckerman (2016), por meio de uma revisao de literatura, estabelece como
terapia a aplicacao de solucao oral de clorexidina de 0,12% a 2% embebido em
uma esponja. A esponja é esfregada no ventilador, lingua e boca do paciente
quatro vezes ao dia. A terapia € iniciada imediatamente apds a instalacao do
tubo e s6 termina no momento em que o paciente € extubado. No geral, os
quatro trabalhos selecionados para compor esse estudo descobriram que com
o uso de clorexidina ha uma diminuig¢ao significativa nas taxas de PAV e que o
custo do tratamento € baixo, chegando a 0,06 ddlares para clorexidina e 0,83
dolares para escova por paciente.

Saensom et al (2016), apresenta um estudo randomizado em que as taxas de
PAV variam de 10 a 41,7 casos a cada 1000 dias de ventilagdo e estédo
associadas a taxas de mortalidade que variam de 24% a 76%. Os mesmos
patdgenos respiratorios orais, citados por Antén-Bulnes (2019), também foram
identificados na amostra coletados dos pulmdes dos pacientes entubados que
desenvolveram PAV. Logo, uma precaria saude bucal estd associada ao
desenvolvimento de PAV através de varios mecanismos biolégicos. Esse
estudo se contrapbe as conclusdes de Vilela (2015), ao concluir que uma
intervencdo de higiene bucal nesses pacientes deve focar na remocgédo da
quantidade de placa dentaria e na melhoria da limpeza oral em pacientes
ventilados mecanicamente. Estes devem possuir protocolo de higiene
regularmente implementados para melhorar o condicdo de saude bucal e
possivelmente prevenir o desenvolvimento de PAV. Hayashida (2016),
apresenta um estudo clinico com 45 pacientes com média de 65 anos de idade.
Esse estudo foi realizado no Japao, pais em que o uso de clorexidina é
proibido diante dos casos de anafilaxia. Assim, a solucdo utilizada foi de
iodopovidona 10%. Os métodos de higiene bucal apds internacédo na UTI
foram: remocédo da fita que fixou o tubo traqueal para escovagao dental,
escovacgao interdental e limpeza da lingua e superficie da mucosa com uma
escova de esponja ou molhada. Em seguida, irrigacao da cavidade oral e
orofaringea com 200 ml de agua. O estudo conclui que a irrigacao é essencial
para reduzir as bactérias orais de forma mecéanica em pacientes ventilados. No
entanto, as bactérias orais aumentaram novamente apenas trés horas apos a
irrigacéo, sendo necessaria uma maior frequéncia de higienizagao.
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Souza et al (2017), por meio de um ensaio clinico com 32 pacientes com média
de 56 anos observou que no momento da internacéo hospitalar, a presenca de
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e
Enterobacter cloacae foram observados no biofilme oral dos pacientes. Apds
48 horas, 25% dos pacientes desenvolveram PAV, exibindo o mesmo patégeno
em seu aspirado traqueal. Apds o uso de clorexidina na higiene oral houve uma
diminuicao significativa da colonizagado patogénica na regido orofaringea bem
como a diminuicdo da incidéncia de PAV. A higiene oral foi por meio de
remocao mecanica do biofilme feita duas vezes ao dia. Isso fez eles concluirem
que parte da alta taxa de patégenos respiratérios encontrado no biofilme oral
de pacientes e a alta prevaléncia de PAV (40,6%) ocorreu devido a
manipulacdo do biofilme. Logo, o controle quimico de patégenos orais com
0,12% de clorexidina parece ser mais eficaz na prevencédo de PAV do que na
remogao mecanica por escovagao de dentes. Isso vai de encontro ao relato de
Vilela (2015).

Ory, et al (2017), tem a maior amostra dentre todos os estudos revisados,
apresentando 3086 pacientes submetidos a dois protocolos distintos de
cuidados de higiene repetidos trés vezes ao dia. O estudo definiu que um
protocolo de escovacgao dentaria associado ao uso de clorexidina e aspiracéo
melhoraram significativamente os escores de saude bucal se comparado a
apenas com a limpeza com clorexidina. Isso porque alguns biofiimes sao
resistentes a acdo quimica e, portanto, requerem remog¢ao mecanica. Embora
tenha sido observado em dois estudos que a remogdo mecanica pode ser
prejudicial por promover o deslocamentos dos microorganismos, a grande
amostra deste estudo deve ser considerada.

Alja'afreh (2019), promove um estudo clinico intervencionista utilizando um
protocolo de higiene bucal em 200 pacientes com média de idade de 55 anos.
O protocolo incluiu escovar os dentes dos pacientes trés vezes ao dia, esfregar
os dentes, lingua e palato duro usando antisséptico bucal (0,05%) a cada seis
horas, lubrificar os labios do paciente a cada seis horas; e realizar de sucgao
bucal e faringea a cada duas horas. Apés a aplicagcdo do protocolo, foi
observado que a saude bucal reduziu estatisticamente a incidéncia de PAV (de
48,3 casos para 25,5 casos por 1000 dias de ventilagdo). Canton-Bulnes
(2019), por meio de uma revisdo de literatura compara dois protocolos de
higiene oral: um com clorexidina 0,2% e o segundo com a concentragéo de 2%.
O estudo demonstra que a descontaminagdo com na concentragéo de 2% em
comparagao com a de 0,2% é mais eficaz na prevencao de PAV. Diferente do
estudo de Tantipong et al (2008), ndo houve diferengca quanto a efeitos
adversos na regiao orofaringea em ambas as concentragdes. Destaca ainda
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que a escovacgao dentaria ndo reduziu significativamente o risco de PAV, bem
como nao afetou a mortalidade ou permanéncia na UTI. O estudo conclui que
ha necessidade de antissepsia oral com clorexidina quatro vezes ao dia em
todos os pacientes em ventilagdo mecanica invasiva. No entanto, o autor
salienta que € necessario ter cuidado com o uso de clorexidina a fim de evitar
aspiragcao do enxaguante e consequente dano pulmonar. Um protocolo basico
envolve o treinamento do profissional, manutencido da pressdo do tampéo
pneumatico acima de 20cm H2O, higiene oral com clorexidina a cada seis ou
oito horas por dia e evitar posi¢ao supina.

Por fim, Rautaporras (2020), faz uma andlise clinica em 663 pacientes com
meédia de idade entre 57 anos. Foi observado que durante o periodo de
internacao na UTI, 17,80% desses pacientes desenvolveram PAV. Estes tem o
dobro do risco de morte em comparagao com os outros pacientes sem PAV. A
higiene com clorexidina também  provou reduzir a incidéncia da colonizacao
de microorganismos patoldgicos nesse estudo. Foi possivel observar também
que a presenga de lingua saburrosa e sangramento oral na admissao na UTI
podem ser considerados marcadores de desenvolvimento de PAV em
pacientes criticamente enfermos. O estudo conclui que a manutengao
adequada da higiene oral, especialmente da lingua, antes da intubagdo pode
levar a uma reducao na incidéncia de PAV na UTI.

CONCLUSAO

A higienizacdo da cavidade oral se mostra eficaz na reducédo de incidéncia
PAV, sendo o método mais utilizado a limpeza quimica com Clorexidina em
concentragbes variando de 0,12% a 2%. A complementagdo com a
higienizacdo mecéanica ainda € um procedimento controverso. Dessa forma, a
implementagcédo de um protocolo de higiene oral para pacientes entubados é de
fundamental importancia para diminuir as chances de desenvolvimento da
PAV, além de reduzir o tempo e custos do tratamento para a rede de saude. O
cirurgido dentista é o profissional mais capacitado para a implementagao desse
protocolo.

Este estudo propde as seguintes etapas para a realizagao do protocolo:

*Observar se ha presengca de secregdes, e realizar aspiragdo quando
necessario.
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*Higienizagao do tubo, e das sondas, com gaze umidificada na solugdo aquosa
de digluconato de clorexidina 0,12%.

Com uma nova gaze, também umidificada em solu¢do de clorexidina 0.12%
enroladab no dedo do operador, realizar movimentos de varredura de posterior
para anterior na

cavidade oral (mucosa jugal, fundo de vestibulo, gengivas, dentes, palato e
lingua), removendo debris e biofilme ainda dispersos na boca.

*Utilizar hidratantes labiais a base de dexpantenol e caso necessario, saliva
artificiais.

*O processo deve ser repetido ao menos duas vezes ao dia
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