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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar, através de uma revisdo de ensaios clinicos, a
importancia da assisténcia odontologica e dos cuidados com a salde oral de pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), para o controle do biofilme oral e de infec¢des
respiratorias. Realizou-se uma busca nas bases de dados MEDLINE/PubMed e LILACS,
utilizando os descritores “Dental Care”, “Hospital Dental Staff”, “Intensive Care Unit”,
“Dentist”, incluindo apenas ensaios clinicos randomizados, publicados até julho de 2020, sem
restricdo de idioma e pais de estudo. Os estudos selecionados foram submetidos a triagem
inicial com base na leitura dos titulos, resumos e artigo completo, sendo excluidos os estudos
em duplicata. Foram encontrados 43 artigos, desses, apenas 10 ensaios clinicos randomizados
foram incluidos na presente revisdo. Considerando os resultados encontrados na presente
revisao, a saude oral de pacientes em UTIs, quando negligenciada, pode representar uma
importante fonte de disseminacgdo de infecgdes respiratorias, 0 que evidencia a importancia da
assisténcia odontoldgica e dos cuidados orais em ambiente hospitalar, com o uso da
clorexidina 0,12%, ndo associada a escovacdo dental, para o controle do biofilme oral e
reducdo na incidéncia de infeccdes respiratorias.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Assisténcia odontoldgica; Saude bucal.

Abstract

This study aimed to evaluate, through a review of clinical trials, the importance of dental care
and oral health care for patients in Intensive Care Units (ICUs), for the control of oral biofilm
and respiratory infections. A search was carried out in the MEDLINE / PubMed and LILACS
databases, using the descriptors “Dental Care”, “Hospital Dental Staff”, “Intensive Care
Unit”, “Dentist”, including only randomized clinical trials, published until July 2020, without
restriction of language and country of study. The selected studies were submitted to initial
screening based on the reading of titles, abstracts and full article, with duplicate studies being
excluded. 43 articles were found, of which, only 10 randomized clinical trials were included
in the present review. Considering the results found in the present review, the oral health of
patients in ICUs, when neglected, can represent an important source of dissemination of
respiratory infections, which highlights the importance of dental care and oral care in a
hospital environment , with the use of 0.12% chlorhexidine, not associated with tooth
brushing, to control oral biofilm and reduce the incidence of respiratory infections.

Keywords: Intensive care unit; Dental care; Oral health.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar, a través de una revision de ensayos clinicos, la
importancia del cuidado odontolégico y de la salud bucal de los pacientes en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), para el control del biofilm oral y las infecciones respiratorias. Se
realizd una busqueda en las bases de datos MEDLINE / PubMed y LILACS, utilizando los
descriptores “Dental Care”, “Hospital Dental Staff”, “Intensive Care Unit”, “Dentist”,
incluyendo solo ensayos clinicos aleatorizados, publicados hasta julio de 2020, sin restriccion
de idioma y pais de estudio. Los estudios seleccionados se sometieron a un cribado inicial
basado en la lectura de titulos, resimenes y articulos completos, excluyéndose los estudios
duplicados. Se encontraron 43 articulos, de los cuales, solo se incluyeron 10 ensayos clinicos
aleatorizados en la presente revision. Considerando los resultados encontrados en la presente
revision, la salud bucal de los pacientes en UCI, cuando se descuida, puede representar una
fuente importante de diseminacion de infecciones respiratorias, lo que resalta la importancia
del cuidado dental y el cuidado bucal en un ambiente hospitalario , con el uso de clorhexidina
al 0,12%, no asociada al cepillado de dientes, para controlar el biofilm oral y reducir la
incidencia de infecciones respiratorias.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos; Cuidado dental; Salud bucal.

1. Introducéo

A relacdo entre doengas bucais e a manutencao da sadde geral, datam do ano 110 a.C.
(Morais et al., 2006). Desde entéo, a literatura tem evidenciado a capacidade de disseminagéo
de microrganismos da cavidade oral (Pobo et al., 2009; de Lacerda Vidal et al., 2017), maior
meio de comunicacdo do meio ambiente com o organismo, indicando que os problemas
bucais podem causar efeitos sistémicos (Reilly & Glaffey, 2014).

A impossibilidade do autocuidado e a precariedade da higiene oral, favorecem o
desequilibrio da microbiota residente, com consequente aumento da possibilidade de
aquisicdo de diversas doencas infecciosas e comprometimento da saude integral. Os pacientes
mais vulneraveis a estas infecces, sdo aqueles internados em uma &rea restrita, de alta
complexidade, conhecida como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Brito et al., 2007;
Myiuki & Sorgini, 2007). Estes pacientes exigem assisténcia e observacdo continua, além de
um trabalho multidisciplinar entre os profissionais de salde (Baker; Day; Salas, 2006; Godoi
et al., 2009).
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A assisténcia odontoldgica dentro do ambiente hospitalar, torna-se essencial para
manutencdo da salde geral e da qualidade de vida dos pacientes hospitalizados, com uma
abordagem integral, onde a satde bucal, como estado de harmonia, normalidade ou higidez da
boca, s6 tem significado quando acompanhada, em grau razoavel, de saude geral do individuo
(Gomes & Esteves, 2012; Gaetti Jardim et al., 2013).

A odontologia hospitalar, que inclui cuidados, prevencéo e educacéo oral em pacientes
internados, teve seu primeiro modelo estruturado em 1901, nos Estados Unidos da Ameérica.
No Brasil, a odontologia hospitalar teve inicio por volta do século XX (Santos & Soares
Junior, 2012) e a sua regulamentacédo oficial, como habilitacdo, foi publicada pelo Conselho
Federal de Odontologia, em 2015, enfatizando as diretrizes e competéncias do cirurgiao-
dentista que atua em ambiente hospitalar (Conselho Federal de Odontologia, 2015).

A atuacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar da UTI contribui com a
pronta recuperacdo do paciente, através de acBes preventivas, eliminacdo de processos
inflamatorios, infecciosos e de sintomatologia dolorosa (Godoi et al., 2009; Carcereri et al.,
2011; Mattevi et al., 2011; Gaetti Jardim et al., 2013). Além disso, o atendimento
odontoldgico do paciente critico também contribui na prevencdo de infec¢bes hospitalares,
principalmente as respiratorias, alem de favorecer a diminuicdo de custos hospitalares com a
internacdo (Morais et al., 2006; Brito et al., 2007).

As infeccBes hospitalares sdo consideradas um problema de salde publica e estdo
associadas ao aumento do tempo de internacdo e a alta morbimortalidade dos pacientes
(Rocha e Ferreira, 2014; Fernandes et al.,2016). A pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV), como resultado da aspiragdo dos microrganismos do biofilme oral e da
orofaringe, é considerada uma das infecces mais frequentes em ambiente hospitalar e
corresponde a aproximadamente 9% a 40% das infec¢bes adquiridas UTIs (Tablan et al.,
2003; Gazola et al., 2015; de Lacerda Vidal et al., 2017).

E importante que protocolos especificos de higiene oral, com a remogo quimica e
mecanica do biofilme, sejam realizados nas UTIs, e que o cirurgido-dentista esteja presente,
de forma efetiva, para que a Odontologia possa ser inserida na rotina hospitalar e os pacientes
tratados de maneira integral (Amaral et al., 2013).

O maior desafio enfrentado, até os dias de hoje, para integrar a odontologia as equipes
multidisciplinares em UTI, esta associado a baixa prioridade do procedimento odontoldgico
diante dos numerosos problemas apresentados pelos pacientes (Morais et al., 2006). No
entanto, em 2010, a Vigilancia Sanitaria publicou no Diario Oficial da Unido, a Resolugdo da

Diretoria Colegiada N° 7/2010, onde foram estipulados requisitos minimos para o
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funcionamento de uma UTI, definindo os servi¢os que o paciente deve ter a beira do leito,
sendo o VI tdpico do artigo 18° referente a assisténcia odontoldgica (Brasil, 2010).

Por esse motivo, é fundamental ao cirurgido-dentista, conhecimento, treinamento e
capacitacdo para o atendimento em ambiente hospitalar, fazendo com que a condi¢do bucal
possa exercer influéncia positiva na evolug¢do do quadro clinico dos pacientes, de tal maneira,
que que a prevencdo seja tdo importante quanto a cura.

Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar, através de uma revisdo
de ensaios clinicos, a importancia da assisténcia odontologica, bem como os cuidados com a
salde oral de pacientes em UTIs, para o controle do biofilme oral e a incidéncia de infeccGes

respiratorias.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo da literatura, de natureza qualitativa (Pereira et al. (2018),
realizada em julho de 2020, conduzida através do acesso as bases de dados eletrdnicos
MEDLINE via PubMed (www.pubmed.gov) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Sadde — BVS (www.bvsalud.org),
utilizando em associagdo as palavras-chaves “Dental Care”, “Hospital Dental Staff”,
“Intensive Care Unit”, “Dentist”.

Os estudos foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de inclusdo: (1)
ensaios clinicos randomizados, com textos disponiveis na integra e resolucdo completa do
caso, publicados até julho de 2020, sem restri¢do territorial ou de idioma; (2) os participantes
avaliados nos estudos estavam internados em UTI e apresentavam higiene oral precaria com
risco de infeccdo respiratoria grave; (3) em pelo menos um dos grupos do estudo, o
participante recebeu assisténcia odontoldgica ou cuidados de higiene oral. Artigos com temas
divergentes a importancia do cirurgido-dentista e/ou dos cuidados de higiene oral em
pacientes internados em UTI, relatos de casos ou séries de casos, estudos transversais,
revisdes narrativas, revisoes sistematicas, metanalises e estudos qualitativos, foram excluidos.

Inicialmente, os artigos encontrados foram submetidos & uma triagem, com base nos
titulos e resumos, sendo excluidos os estudos em duplicidade. Quando as informacdes
contidas nesses topicos eram insuficientes, os artigos eram lidos na integra e submetidos a
avaliacdo dos critérios de inclusdo pre-estabelecidos. Posteriormente, foi realizada uma
pesquisa manual na lista de referéncias dos artigos selecionados, para identificacdo de estudos

relevantes que pudessem ser incluidos nesta revisao.
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Para cada estudo selecionado, foram registrados todos os detalhes metodologicos,
incluindo autores e ano de publicagéo, desenho do estudo, detalhes dos participantes, grupos

de estudo, principais resultados e conclusoes.

3. Resultados

Foram encontrados 43 artigos com base na estratégia de busca adotada nesta
pesquisa. Apos a eliminacdo dos duplicados, 41 artigos foram submetidos a andlise dos titulos
e resumos. Um total de 10 artigos foram pré-selecionados e lidos na integra, sendo excluidos
0s estudos que nédo estavam claramente relacionados ao assunto de interesse ou nao atendiam
aos critérios de inclusdo estabelecidos. Ao final, 5 ensaios clinicos foram selecionados para
presente revisdo. Visando ampliar o escopo de andlise para esse estudo, 5 outros ensaios
clinicos foram encontrados nas referéncias desses artigos e selecionados para esta revisdo.

Assim, os dados de 10 ensaios clinicos foram incluidos e avaliados neste estudo (Figura 1).

Figura 1. Estratégia de pesquisa e selecdo dos artigos para revisao.

BASE DE DADOS
MEDLINE/PubMed e LILACS

n=43
MEDLINE/PubMed LILACS Artigos excluido por duplicidade
n=40 n=3 n=2
Analise dos titulos e resumos Artigos excluidos apds an_allse dos titulos e resumos
n=41 n=31
Artigos pré-selecionados e lidos na integra —_— Artigos excluidos afgs leitura completa
n=10 =
Artigos selecionados Artigos selecionados por pesquisa manual

n=5 — n=5

| 10 artigos incluidos narevisdo

Fonte: Autores.

Os principais aspectos dos 10 estudos selecionados ao final da ultima etapa do

processo de triagem, sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos selecionados.

Estudo L ~ Principais ~
Objetivo Populagéo Grupos Concluséo
(ano) resultados
A antissepsia da | A descontamina
placa gengival e | cdo anti-séptica
da placa gengival e da
. dentéria laca dentéria
Grupo gel anti- P
Documentar o - diminuiu diminuiu
séptico:
efeito da - significativame | significativamen
descontaminagéo
descontaminaca 228 pacientes L nte a te a colonizacéo
antisséptica da
0 gengival e gue necessitam . colonizagdo da | orofaringea por
placa gengival e
ntissépti in a L rofarin r 6gen
antisséptica da de intubagéo dentéria comgel orofaringe po patdégenos
Fourrier F placa dentéria endotraqueal e - patégenos aerdébios em
de clorexidina a
etal. sobre a taxa de VM, com um R aerébicos em pacientes
0,2%, trés vezes
(2005) bacteremias tempo de . pacientes ventilados. No
ao dia, durante
nosocomiais e permanéncia . . ventilados. Nao entanto, sua
toda a internagéo
infecco revisto maior houve r a ficacia foi
eccdes previsto maio na UTI. ouve reducéo eficécia fo
respiratorias ou igual a 5 dias. na incidéncia de | insuficiente para
adquiridas em infecgBes reduzir a
Grupo placebo: . o
UTI. respiratorias incidéncia de
I pl . . . .
gel placebo devido a infeccdes
bactérias respiratérias por
multirresistente bactérias
S. multirresistentes.
Os grupos
Avaliar se estd avaliados no
usando um Grupo padrdo: estudo
sistema de digluconato de apresentaram A adicdo da
desbridamento clorexidina, taxas escovacio
mecanico 0,12% acada8h. | semelhantes de | elétrica a higiene
(escova de dente 74 pacientes suspeita de bucal padréo
Poboetal. | elétricae escova | adultosem VM | Grupo escova de PAV. Apéso | com digluconato
(2009) de lingua) por mais de 48 dentes: higiene ajuste para a de clorexidina
associada a h. bucal padrio gravidade da 0,12% néo €
higiene bucal associada a doenca e o eficaz na
padrdo, escovaco diagnéstico de prevencio de
reduz a elétrica e de admissdo, a PAV.
incidéncia de lingua a cada 8h. | incidéncia de
PAV. PAV

microbiologica
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mente

d

documentada
também foi
semelhante nos
dois grupos. Os
grupos ndo

significativame

mortalidade,
dias livres de

diferiram

nte na

antibioticos,
uracdo da VM
ou tempo de
internacdo em
UTI.

testes: escova de

intervencéo de

dentes elétrica,

Grupo

usada quatro

vezes por dia,

A utilizagdo da
escova de
dentes elétrica
demonstrou
uma reducéo

Escovas de
dente elétricas
sdo altamente
eficazes para a

Investigar o
efeito de uma . significativame
escova de dentes nte maior na )
) 46 adultos foram pacientes
motorizada na placa dental, .
L recrutados Grupo intubados em
Needleman | colonizagdo da ) 3 quando .
. dentro de 48 intervencdo de uma unidade
et al. placa dentéria ) comparada ao i
) horas da controle: esponja critica e devem
(2011) por organismos ) grupo controle.
i . admissdo na de dentes, usada ser testadas
associados a A contagem de
UTI. quatro vezes por . quanto ao seu
PAV e na ) bacterias )
N dia, durante 2 Lo ) potencial para
remocéo da ) Vvidveis totais .
. minutos. ] . reduzir a
placa dentéria. também foi o
o incidéncia de
estatisticamente
Os grupos PAV e
menor quando o
receberam — complicagdes de
foi utilizado a ”
i saude.
digluconato de escova elétrica.
clorexidina 0,2%
(20ml).
Lorente et Comparar a 436 pacientes Grupo com Né&o foram Adicionar a
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al. (2012) incidéncia de em VM por mais escovacgdo encontradas escovagdo
PAV em de 24 horas. dentéria: diferencas manual & higiene
pacientes escovagdo estatisticamente bucal com
intensivos em dentéria durante significantes digluconato de
cuidados bucais 90s associada ao | entre os grupos | clorexidina ndo
com e sem digluconato de em relacao a ajuda a prevenir
escovagdo clorexidina incidéncia de aPAV em
manual dos 0,12%. PAV com pacientes de
dentes. escovagao cuidados
Grupo sem dentaria ou sem intensivos em
digluconato de
clorexidina
0,12%.
A PAV se
desenvolveu em
55,7% dos
pacientes em
VM, sendo .
o A higiene bucal
significativame o
) com clorexidina
nte maior no .
reduz o risco de
grupo controle .
Grupo desenvolvimento
. do que no grupo
clorexidina: de PAV em
Avaliar . idi i
aliar se clorexidina 0.2% clorexidina. Aci pacientes em
iglucon .
digluconato de aplicada na netobacter VM, apoia
. clorexidina 0,2% 66 em VM baumannii foi o
Ozcaka et dimingi o i ) ) mucosa oral fortemente seu
iminui o risco invasiva por atégeno mais
al. (2012). quatro vezesao | P209 uso em UTl e,
de PAV em pelo menos 48 h. . comum de todas
_ dia. _ de fato, a
pacientes em as espécies . o
importancia da
UTI.

Grupo controle:

Solucéo salina.

identificadas. N
&o houve
diferencas
significativas
entre os dois
grupos nas
medidas
clinicas
periodontais,

tempo de

higiene oral
adequada na
prevencao de
complicacdes

médicas.
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desenvolviment
0 da PAV,
patdgenos
detectados ou
taxa de

mortalidade.

Sebastian
etal.
(2012)

Estudar a
eficacia da
descontaminaca
0 da mucosa oral
com clorexidina
gel na prevencéo
da PAV em
criancas entre 3

meses e 15 anos.

86 pacientes
entre 3 meses e
15 anos que
necessitaram de
intubacéo
orotraqueal ou
nasotraqueal e
VM.

Grupo
clorexidina:
clorexidina 1%,
aplicados na
mucosa bucal em
intervalos de 8
horas por toda a
duracéo da VM.

Grupo placebo:

gel de placebo.

A incidéncia de
PAV foi de 39,6
/1.000 dias de
ventilagdo com
clorexidina a
1%e38,1/
1.000 dias de
ventilagdo com
placebo. A
duracdo da
internacdo UTI
e internacdo
hospitalar foi
em média 8,4 +
58vs. 9,6 £
11,4 diase, 16,1
+ 10,2 dias vs.
15,1 + 14,3 dias
com clorexidina
e placebo,
respectivamente
. As taxas de
mortalidade
foram
semelhantes nos
dois grupos.
Todos os
isolados que
causaram
pneumonia
associada a
ventilagdo,
exceto dois,
foram Gram-

A aplicagéo do
gel de
clorexidina 1%
ndo evitou o
desenvolvimento
de PAV em
criangas de 3
meses a 15 anos
de idade.

10
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negativos,
sendo as
espécies de
Acinetobacter

as mais

comuns.

Bellissimo
-Rodrigues
et al.
(2014)

Avaliar se 0
tratamento
odontolégico
pode aumentar a
antissepsia oral,
evitando, assim,
infeccdes do
trato respiratorio
inferior em
pacientes
criticamente

enfermos.

254 pacientes
adultos que
permaneceram

por pelo menos

48 horas na UTI.

Grupo
experimental:
atendimento
odontolégico
prestado por um
cirurgido-
dentista, quatro a
cinco vezes por
semana, com
escovagdo,
raspagem da
lingua, remocgéo
do célculo, ART,
extracdo dentéria
e aplicacdo
topica de
clorexidina
0,12% ou 2,0%.

Grupo controle:
limpeza
mecanica da
cavidade oral
com espatula
envolta em gaze,
seguida de
aplicacdo topica
de clorexidina
0,12% ou 2,0%.

O tratamento
odontolégico
foi seguro e
eficaz na
prevencdo de
infec¢des do
trato
respiratorio,
com uma menor
incidéncia no
grupo
experimental
(8,7%), quando
comparado ao
grupo controle
(18,1%). As
taxas de
mortalidade
foram
semelhantes
entre os dois
grupos de
estudo, ndo
sendo
observados
eventos
adversos graves
relacionados a

higiene bucal.

O tratamento
odontoldégico foi
seguro e eficaz
na prevencao
de infeccbes do
trato respiratorio
inferior entre
pacientes
criticos que
deveriam
permanecer
pelo menos 48

horas na UTI

11
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Avaliar o
impacto da

introducdo da

Grupo
intervencéo:
escovagdo
dentéaria
associada ao
digluconato de

A escovacao
com gel de
clorexidina a
0,12%
demonstrou
menor
incidéncia de
PAV durante o
periodo de
acompanhament

0. Houve uma

Entre os
pacientes
submetidos a
escovagdo
dentaria, houve
reducdo

significativa no

y . . reducéo
de Lacerda escovagdo 46 pacientes clorexidina R tempo de VM e
. . . 0 significativa do o
Vidal etal. | dentaria como admitidosem | 0,12% acada 12 o tendéncia a
tempo médio de 3
(2017) um componente quatro UTIs. horas. reducéo da
- VMnogrupo |
de higiene bucal . ) incidéncia de
o intervengdo. Em
na incidéncia de Grupo controle: ) PAV e do tempo
relacdo ao ) 3
PAV. digluconato de de internacdo na
tempo de
clorexidina . . UTI, embora
internacéo na
9 sem
0,12% a cada 12 UTI e taxas de e
horas. . significancia
mortalidade, a .
) ) estatistica.
diferenca ndo
foi
estatisticamente
significante (p =
0,064).
O grupo
Aval Grupo grup Embora a placa
valiar a PR clorexidina teve
incidéncia de digluconato de uma menor rapidamente
bactérias clorexidina 2% incidéncia de S. colonizada por
patogénicas : aureus resistent .
s & no dia de bactérias
associadas a s ea
. | oAy 16 pacientes | admisséo na UTI multirreristentes,
uon et al. ea : meticilina em
submetidos a | €nosdias3,5,7e 0 uso de
(2017) cobertura de comparacao .
o VM. 10. digluconato de
placa dentaria na com 0 grupo

cavidade oral em
pacientes que
receberam

clorexidina.

Grupo placebo:

solucdo de NaCl
0,9%.

placebo. Houve
alta
concordancia
entre 0s
resultados da

clorexidina 2%
reduziu a
incidéncia de
colonizagdo por

S. aureus.
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cultura da
mucosa oral e
da placa
dentéria. Seis
pacientes
desenvolveram
PAV. As
espécies
identificadas
apos aspiracéo
traqueal de
pacientes com
PAV foram
semelhantes as
encontradas na
mucosa em
quatro
casos. As cepas
apresentaram
baixas
concentragdes
inibitorias
minimas e
bactericidas
minimas para a

clorexidina.

Bellissimo
-Rodrigues
etal.
(2018)

Avaliar a
eficicia do
tratamento

odontologico na
melhoria da
salide bucal em
pacientes

criticos.

254 pacientes
adultos que
permaneciam na
UTI por 48

horas ou mais.

Grupo
experimental:
atendimento
odontoldgico
prestado por um
cirurgido-
dentista, quatro a
cinco vezes por
semana, com
escovacao,
raspagem da
lingua, remocgdo
do célculo, ART,

extracao dentaria

Os escores do
IHO-Sedo IG
diminuiram no
grupo
experimental,
mas néo se
alteraram
significativame
nte no grupo
controle durante
a internacdo na
UTIL. O
tratamento
odontoldgico

Os resultados
deste estudo
apoOiam a ideia
de incluir
dentistas na
equipe da UTI
para melhorar a
saude bucal em
pacientes
criticos e
prevenir
infeccBes do
trato respiratério
de forma eficaz,
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e aplicacdo impediu a além da melhora
tépica de maioria dos alcancavel com
clorexidina episddios de a aplicacédo
0,12% ou 2,0%. infeccBes do isolada de
trato clorexidina.
Grupo controle: | respiratorio.
limpeza Né&o foram
mecénica da observados

. eventos
cavidade oral

. adversos graves
com espatula

do tratamento
envolta em gaze,

sequida de odontoldgico.
aplicacao topica
de clorexidina

0,12% ou 2,0%.

PAV: Pneumonia Associada a \{entila(;éo Mecanica; VM: Ventilagdo Mecénica; IHO-S: indice de
Higiene Oral Simplificado; IG: Indice Gengival; vs: versus. Fonte: Autores.

Nos estudos avaliados, foram observadas melhora nas condi¢fes de salde dos
pacientes, com reducdo de alguns patdégenos orais e prevencao de infecgdes respiratdrias, a

partir da adocéo de cuidados de higiene oral e/ou assisténcia odontolégica em UTIs.

4. Discussao

A assisténcia odontolégica em UTIs, com a adocdo de protocolos de controle
qguimico e mecanico da microbiota bucal, vem sendo foco de diversas pesquisas na
Odontologia (Rello et al., 2013; Nair & Niederman, 2015; Hua et al., 2016; Vilar et al., 2016)
e tem demonstrado grande relevancia para prevencdo de desfechos desfavoraveis de saude
sistémica e bucal (Tuon et al., 2017; Bellissimo-Rodrigues et al., 2018).

O biofilme dentario pode desempenhar um papel significativo na ocorréncia de
infeccbes respiratorias em pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica (VM) em UTIs
(Scannapieco; Busch; Paju, 2003; Halm & Armola, 2009). Os patdgenos orais presentes no
biofilme, sdo capazes de se aderir as estruturas dos aparelhos que substituem a funcéo vital de
ventilagdo e, por aspiracdo, podem colonizar os pulmdes e causar um dos principais

problemas relacionados a hospitaliza¢do, a PAV (Araujo et al., 2009).
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Os cuidados com a higiene oral sdo fundamentais para a prevencdo das infecgdes
respiratdrias. Tratamentos adjuvantes com a utilizacdo de agentes antimicrobianos, como a
clorexidina, tém demonstrado eficacia no controle e reducdo de microrganismos patogénicos
presentes na cavidade oral (Souza et al., 2013). Ozcaka et al. (2012), observaram no seu
estudo, os beneficios do uso da clorexidina (0,2%) em pacientes de UTI, com resultados
satisfatorios que refor¢cam a hipdtese de que os cuidados orais com o uso da clorexidina 0,2%,
¢ capaz de reduzir o desenvolvimento PAV.

Apesar destas evidéncias, Fourrier et al. (2005), Sebastian et al. (2012) e Tuon et al.
(2017), ndo observaram eficacia suficiente na reducdo da incidéncia de infecgdes respiratorias
em pacientes submetidos a VM, ao utilizar a clorexidina para a descontaminacao antisseptica
da placa gengival e da placa dentaria. Além disso, no estudo de Sebastian et al. (2012) as
taxas de mortalidade foram semelhantes entre os grupos avaliados. Cabe ressaltar que nestes
estudos, a clorexidina foi capaz de diminuir a colonizacdo de alguns patégenos, no entanto,
devido a presenca de bactérias multirresistentes, a placa era rapidamente colonizada, o que
justificaria a PAV ap0s o uso da clorexidina.

Sabe-se que a carga organica pode inativar muitos produtos antimicrobianos,
incluindo a clorexidina. Nesse sentido, a aplicagdo de antimicrobianos orais pode ndo ter
nenhum valor, se uma boa higiene oral ndo puder ser associada (Kishimoto & Urade, 2007).
Em consonancia com esses achados, o estudo de Lacerda Vidal et al. (2017) destaca a
importancia da remogdo mecanica do biofilme nos dentes e na mucosa oral de pacientes em
UTIs, com um menor tempo de permanéncia nessas Unidades e redugdo da mortalidade no
grupo submetido a escovacdo com gel de clorexidina a 0,12%, o que reforca a tendéncia de
melhores resultados clinicos em pacientes em que séo realizadas intervencfes para remogédo
do biofilme oral.

No entanto, Pobo et al. (2009), Needleman et al. (2011) e Lorente et al. (2012), ao
associarem a escovacao manual a higiene bucal com clorexidina, ndo observaram redu¢do na
incidéncia de PAV em pacientes criticos sob VM. No entanto, a dificuldade de adeséo de
novos protocolos de prevengdo e de higiene oral pela equipe, pode estar relacionado aos
resultados apresentados por estes autores.

Na maioria das UTIs o cuidado com a higiene oral é realizado por enfermeiros e,
embora esses profissionais tenham um papel importante na promocao de saude, eles ndo tém
treinamento suficiente ou permissdo legal para tratar carie, remover calculos, drenar abscessos
intraorais ou realizar extra¢fes dentérias, em pacientes criticos durante a internacdo em UTIs
(Lorente et al., 2012; Chacko et al., 2017).
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Bellissimo-Rodrigues et al. (2014) e Bellissimo-Rodrigues et al. (2018) observaram
que pacientes tratados por cirurgides-dentistas, tiveram melhores resultados com relacdo ao
indice de Higiene Oral Simplificado (IOH-S), indice Gengival (IG) e menor incidéncia de
infeccBes respiratorias. E importante destacar, que os pacientes tratados pelo cirurgifo-
dentista, além da higiene oral de rotina com clorexidina, receberam escovacao, raspagem da
lingua, remocdo de calculo, tratamento restaurador atraumético e extragdo dentaria. Os
autores, portanto, sugerem que a inclusdo de um cirurgido-dentista na equipe de terapia
intensiva pode melhorar o estado de saude oral de pacientes criticos, além de evidenciar,
através dos seus resultados, os beneficios clinicos do tratamento interprofissional e

coordenado.

5. Considerac0es Finais

Considerando os resultados encontrados na presente revisdo, a salde oral de pacientes
em UTIs, quando negligenciada, pode representar uma importante fonte de disseminacdo de
infeccBes respiratdrias, o que evidencia a importancia da assisténcia odontologica e dos
cuidados orais em ambiente hospitalar, com o uso da clorexidina 0,12%, ndo associada a
escovacao dental, para o controle do biofilme oral e redugéo na incidéncia dessas infecgdes. A
grande maioria dos profissionais de saude que fazem parte da equipe clinica de UTIs, ndo
dispde do conhecimento necessario para o diagnostico e tratamento de afecgdes orais comuns
a pacientes destas Unidades, por este motivo, a presenca do cirurgido-dentista é necessaria
para que a multidisciplinaridade se faga completa. Nessa perspectiva, € importante que novos
estudos sejam realizados para que protocolos clinicos de conduta a pacientes em UTIs com
infeccOes respiratorias sejam estabelecidos, e que o cirurgido-dentista esteja capacitado para

atuar em ambiente hospitalar.
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