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IMPORTANCIA DOS CUIDADOS ODONTOLOGICOS
AOS PACIENTES SOB VENTILACAO MECANICA

IMPORTANCE OF DENTAL CARE FOR PATIENTS UNDER MECHANICAL VENTILATION

Lucas Rabello Henrique'; Bruna L. S. Picciani’; Roberta Machado Batista’

RESUMO:

Os pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), intubados, apresentam alto indice de mortalidade
devido a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), que se agrava com a falta de cuidados orais,
além disso, a permanéncia do tubo na cavidade oral pode trazer prejuizos orais, por exemplo, as lesdes e lace-
ra¢des no palato, labios e lingua. Desta forma, o objetivo deste estudo foi ressaltar a importancia dos cuidados
odontologicos aos pacientes intubados em UTI, instruindo os profissionais de satde, mais especificamente os
cirurgioes-dentistas a respeito de sua relevancia, prevenindo possiveis agravos, através de uma revisao de lite-
ratura. Diante dos estudos, concluimos que a participagdo do cirurgido dentista nas equipes mutidisciplinares
de saude ¢ indispensavel para a avalia¢do da condigdo bucal, bem como, da satide geral do paciente, seguindo
protocolos de higiene bucal com o uso da clorexidina 0,12% que ¢ considerada maior custo-beneficio e sdo
capazes de impedir agravos de doengas orais e sist€émicas dos pacientes hospitalizados.

Descritores: Odontologia; Ventilagdo mecanica; Unidade de Terapia Intensiva; Pneumonia.

ABSTRACT

Patients in the Intensive Care Unit (ICU), intubated, have a high mortality rate due to Ventilator-Associated
Pneumonia (VAP), which worsens with the lack of oral care, in addition, the tube remaining in the oral cavity can
cause oral damage, for example, injuries and lacerations to the palate, lips and tongue. Therefore, the objective
of this study was to highlight the importance of dental care for patients intubated in the ICU, instructing health
professionals, more specifically dental surgeons, regarding its relevance, preventing possible injuries, through a
literature review. In view of the studies, we concluded that the participation of the dental surgeon in multidisci-
plinary health teams is essential for evaluating the oral condition as well as the patient’s general health, following
oral hygiene protocols with the use of 0.12% chlorherxedine, which is considered more cost-effective and are
capable of preventing worsening of oral and systemic diseases in hospitalized patients.
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INTRODUCAO

A necessidade de ventilagdo mecanica (VM) é um dos suportes a vida de grande importancia dentro da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e atribui-se em um dos recursos mais utilizados nessas unidades, consis-
tindo no emprego de uma maquina que substitui, de forma total ou parcial, a atividade ventilatoria do paciente,
com o proposito de restabelecer o balango entre a oferta e a demanda de oxigénio e aliviar a carga de trabalho
respiratorio dos pacientes (RODRIGUES et al., 2012).

Classificada em dois tipos de VM, ela pode se dar a partir da técnica invasiva onde utiliza-se um tubo en-
dotraqueal nas vias aéreas e na técnica ndo invasiva, uma mascara como interface entre o paciente e o ventila-
dor, gerando o movimento do gas para dentro do pulmao devido a um gradiente de pressdo entre as vias aéreas
superiores ¢ o alvéolo, controlando a concentragdo de O2 (FIO2) necessaria para obter-se uma taxa adequada
de oxigénio no sangue arterial. Deste modo, insuficiéncia respiratoria aguda com risco de vida, doengas como
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC), entre outras s2o indicadores de VM (CARVALHO et al., 2007).

O tubo endotraqueal pode gerar complicagdes tais como lesdes em palato, disfungdo laringea, estenose
traqueal, traqueomalacia e obstrucdo quase fatal. Esta associada também, a frequéncia de infecgdes respirato-
rias, devido a reducdo dos mecanismos de defesa locais pela presenca do tubo, por exemplo, a Pneumonia As-
sociada a Ventilagao Mecanica (PAVM). Essas alteragdes estao relacionadas a uma maior morbidade, devido as
repercussdes sistémicas que provocam, gerando um aumento dos custos da internacao hospitalar, assim como
uma maior mortalidade desses pacientes (CARVALHO, 2006).

A PAVM consiste na infecg¢do respiratoria mais comum na UTI, surgindo no periodo entre 48-72 horas
apos a intubagdo oro-traqueal e a instalagdo da VM, assim como a proliferagdo de patdogenos que ocorre, na
falta da higiene oral do paciente hospitalizado (MACHADO et al., 2022).

As bactérias orofaringeas compreendem 70% a 80% do material s6lido na boca humana com 1 mm3 de pla-
ca contendo mais de 106 bactérias separadas, com 300 espécies aerdbicas e anaerdbicas diferentes. A colonizagao
das bactérias encontradas nas secregdes orais ¢ frequentemente citada como causa primaria da PAVM, direta-
mente relacionada a microaspiragao de bactérias. Uma vez que o tubo endotraqueal € colocado com fita adesiva,
a boca ¢ deixada ligeiramente aberta, criando um estado de ressecamento da mucosa oral. A ativagdo do sistema
nervoso simpatico em momentos de estresse soma-se a falta de produgado de saliva, gerando hipossalivagdo. O
baixo fluxo salivar, impacta na capacidade tampao e pH salivar, bem como impede a sua capacidade de protegdo,
baseada na remocao da placa bacteriana da cavidade oral. O paciente intubado € incapaz de manter um ambiente
oral umido e equilibrado ou manter perfeito estado de satide oral por conta propria (STONECYPHER, 2010).

Tem sido demonstrado que a higiene oral mecanica com ou sem antissépticos como o gluconato de clo-
rexidina a 0,12% ndo somente reduz a prevaléncia de colonizac¢do por patdégenos orais, mas também reduz a
ocorréncia de pneumonias em 50%. Em um estudo envolvendo alguns hospitais, questionados se existia algum
protocolo para controle de placa bacteriana nos pacientes internados, apenas 15% das institui¢des responderam
positivamente enquanto 85% afirmaram ndo existir nenhuma conduta especifica para tal controle. Desses 15%,
32% utilizavam escovas dentais, 9% fio dental, 56% solugdo antisséptica ¢ 3% outros métodos (KAHN et al.,
2008). Medidas simples como higienizar os dentes dos pacientes com escovas dentais duas vezes ao dia, tem
mostrado redugdo na mortalidade dos pacientes que contrairam pneumonia durante o periodo de internacdo
(YONEYAMA et al., 2002).

Embora haja estudos cientificos, sobre a importancia dos cuidados orais aos pacientes sob ventilagdo
mecanica, esse assunto ainda é pouco discutido por profissionais da area. Sendo assim, se faz de grande im-
portancia estudos sobre o tema, assim como a implementacdo dos cuidados orais dentro da UTI, frente aos
pacientes intubados, para evitar a criagdo de um ambiente que suporte o crescimento excessivo de patdogenos
gram-negativos e pneumonias associadas a ventilagdo mecanica.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Ressaltar a importancia dos cuidados odontologicos aos pacientes intubados em UTI, instruindo os pro-
fissionais de satide, mais especificamente os cirurgides-dentistas a respeito de sua relevancia, prevenindo pos-
siveis agravos.

Objetivos secundarios

* Descrever a importancia dos cuidados orais, destacando os possiveis agravos na falta de higiene oral
dos pacientes intubados.

* Demonstrar que a implementa¢do dos protocolos de higiene oral dentro da UTI, podem impactar no
reestabelecimento da satde bucal e sistémica do paciente.

REVISAO DE LITERATURA

A ventilacdo mecénica € um dos pilares terapéuticos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desde 1952,
onde ocorreu a epidemia de poliomielite em Copenhagen, ela vem se mostrando eficaz no tratamento de di-
versas doengas, mais especificamente os pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria (DAMASCENO
et al., 2006).

Atualmente, ¢ classificado o suporte ventilatorio em dois grupos, sendo eles, ventilagdo mecanica invasi-
va e ventilagdo mecanica ndo invasiva. Nos dois casos, aplica-se uma pressao positiva nas vias aéreas, porém a
diferenca entre elas se da na forma em que ¢ liberada essa pressdo. Enquanto na ventilagdo invasiva utiliza-se
uma protese introduzida na via aérea (Figura 1), ou seja, um tubo oro ou nasotraqueal (o que € menos comum)
ou uma canula de traqueostomia, ja na ventilagdo ndo invasiva, utiliza-se uma mascara como interface entre
o paciente e o ventilador artificial. Assim, o principio do ventilador mecanico € gerar um fluxo de gas que ira
produzir determinada varia¢ao de volume com variagdo de pressao associada (CARVALHO et al., 2007).

A intubagdo endotraqueal, segundo Jacobs e Grabinsky (2014) consiste na colocag¢do de um tubo endo-
traqueal, como um canal para ventilagdo ou qualquer outra terapia pulmonar. Esta técnica ira permitir a per-
meabilidade, ou seja, um transpasse livre de obstaculos das vias aéreas por via oral, nasal ou traqueal, aspirar e
remover secrecdes presentes, proteger a via aérea da aspiragao, administrar medicamentos e realizar ventilacao
positiva, controlada e com pressdo expiratoria positiva.

A intubag@o endotraqueal ¢ considerada o padrdo ouro na manuteng@o da via aérea de modo a oferecer a oxi-
genacdo e ventilacdo a pessoa necessitada, em que seu quadro clinico se define como critico (SZMUK et al., 2007).

Figura 1: Colocagédo do tubo endotraqueal.
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Fonte: https://www.alamy.es/la-colocacion-del-tubo-endotraqueal-image7710132.html
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A necessidade de ser intubado vai depender do quadro clinico de cada paciente, assim como a condig@o
sistémica em que ele se encontra. Um dos indicadores frequentes para a necessidade da VM ocorre nos casos
de insuficiéncia respiratoria aguda com risco de vida, sindrome do desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia
cardiaca congestiva, sepse, doenca pulmonar obstrutiva cronica, incapacidade de proteger as vias aéreas como,
por exemplo, na disfung@o neuroldgica, anestesia ou superdosagem de algumas medicagdes (FONTES, 2002).

A presenga do tubo oro ou nasotraqueal em contato direto sobre as estruturas das vias aéreas, pode acar-
retar em lesdes de mucosa, principalmente quando esta intubagdo foi traumatica ou prolongada, utilizagdo de
tubos de grande calibre ou até mesmo da pressdo gerada no balonete das sondas. Em diversos casos, fraturas
e avulsoes de dentes, principalmente dos incisivos superiores, podem ocorrer € originam-se no trauma que o
laringoscopio pode ocasionar durante as varias tentativas de exposicdo da glote, frequentemente em laringes
em posigdo cervical muito anterior (MARTINS et al., 2004). Laceragdes em labios, gengivas, Gvula, palato,
amigdalas, faringe, epiglote, pregas vocais, es6fago e traquéia, além de hematomas e avulsdo de pregas vocais,
podem sofrer traumas no periodo de introdugdo da canula por via oral (GUILY et al., 2003).

Além das complicagoes citadas, pacientes inconscientes ou sedados em UTI que necessitam de suportes
ventilatorios, contam com um grande risco de desenvolver PAVM. Esta condi¢@o na maioria dos casos associa-se
com elevado indice de infecgdes hospitalares, assim como, no estado de vulnerabilidade em que o paciente se
encontra, cooperando para que seu estado clinico se agrave podendo levar a morte (STONECYPHER, 2010).

A PAVM pode ser definida como uma infec¢do pulmonar que surge 48 a 72 horas ap6s o paciente dar
entrada no hospital (PEREIRA et al., 2001). Um dos fatores de risco para PAVM se dé através da contaminagao
de circuitos e acessorios da ventilagdo mecénica invasiva, ambiente colonizado e/ou transporte do paciente,
intubagdo/reintubacdo traqueal, balonete desinsulflado cooperando para aspiracdo de bactérias, sonda naso-
gastrica/enteral, cabeceira horizontal e ma higiene bucal (KUNZLER; OMIZZOLLO e SHAMA, 2021). Com
isso, a PAVM favorece o maior tempo de internagao, custos elevados ao hospital e alto indice de mortalidade
(ZIMLICHMAN et al., 2013).

Na UTIL a boca ¢ a porta de entrada de tubos endotraqueal para ventilagdo e sondas orogéstricas para
nutricdo enteral, nas intervencdes de manutengdo da vida. Infelizmente, essas intervencdes exigem que o
paciente mantenha a boca aberta (KITE, 1995). A higiene bucal dos pacientes internados em UTI tende a ser
precaria, levando a grandes quantidades de placa dentaria com um aumento elevado de patdégenos bacterianos
(SCANNAPIECO et al., 1992).

Varios estudos demonstram que a cada dia de internagdo e sucessivamente o paciente permanecendo
intubado, a taxa de PAVM aumenta de 1% para 3%, sendo assim uma das principais causas de mortes nos
hospitais, com niveis mais altos de mortalidade (29,3%) e taxas de morbidade relatadas. As secrecdes orais du-
rante o periodo de intubagdo acumulam-se acima do balonete do tubo endotraqueal. Esse conjunto de secre¢des
contaminadas por diversos microrganismos tem o potencial de microaspirar ao redor do manguito e entrar nos
pulmdes, causando pneumonia. A principal causa da PAVM tem intima relacdo a microaspiragao de bactérias,
que podem ser provenientes da orofaringe ou em alguns casos por refluxo do estomago para a orofaringe e
concomitantemente para o trato respiratorio inferior (STONECYPHER, 2010).

Costalonga e Herzberg (2014) afirmam que na boca existem dois tipos de superficies passiveis de coloni-
zagdo: superficies descamativas e tecidos duros. Nas superficies descamativas temos as mucosas, onde ocorre
o processo fisioldgico de descamacdo celular continua, o que impede o acimulo ¢ a organizacdo de microrga-
nismos em biofilmes. J& nas superficies dos tecidos duros, como dentes e as superficies retentivas, como por
exemplo, proteses, aparelhos, calculos dentarios e restauragdes, o favorecimento da coloniza¢do microbiana
por ndo ocorrer descamacao ¢ ainda maior (MORALIS et al., 2006).

Existem estudos com evidéncias cientificas de que algumas espécies bacterianas orais tém associagdes
em causar pneumonia e abscessos pulmonares. Em um estudo caso-controle, a periodontite associou-se no
aumento das taxas de pneumonia nosocomial (PORTO et al., 2016).
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Quando se trata de qualidade de vida e reestabelecimento dos pacientes, a satide bucal tem grande influén-
cia nesta questdo. Nesse sentido, a atuagdo multidisciplinar na reabilitagdo do paciente € de grande relevancia,
alguns tratamentos sistémicos podem reduzir a qualidade da satde bucal do individuo e aumentar os patégenos
orais durante o periodo de internacdo. Além disso, a presenca de infecgdes periodontopatogénicas correlacio-
na-se com as doengas cardiacas e respiratorias (SILVA et al., 2016).

Em toda essa composicao bioldgica vale ressaltar ainda a importancia da saliva e do fluido do sulco gen-
gival onde ambos tém grande parcela de influéncia na colonizag@o de diferentes microrganismos na cavidade
bucal, servindo de nutritivos enddgenos para os mais diversos e diferentes microrganismos, cooperando para
o seu crescimento (JUNIOR; IZABEL, 2019).

A abertura frequente da boca pode ocasionar ressecamento da mucosa oral, o que diminui a protegdo da sali-
va aos tecidos orais. A reducdo do fluxo salivar apresenta como consequéncia o aumento do biofilme no dorso da
lingua, esse fator propicia a produgdo de componentes volateis do enxofre como, por exemplo, mercaptanas (CH
SH) e sulfidretos (SH), que apresentam um odor ruim e colonizagdo de bactérias (ABIDIA, 2007).

A literatura recomenda que protocolos de higiene bucal sejam estabelecidos para os pacientes em venti-
lagdo mecanica, para que haja melhoria de todos os fatores ja citados (SILVA et al., 2016). Protocolos estes,
que foram antecedentemente considerados com maior custo-beneficio e tiveram bons resultados na reducao da
PAVM (WINNING et al., 2021).

Salahuddin ef al. (2004) encontraram reducdo de 51% na PAVM relacionada a um programa educacional
multidisciplinar, onde o uso do enxaguante bucal a base de clorexidina 0,12% esteve presente. Nunes e Sam-
paio (2023) afirmam que, a clorexidina € o composto mais utilizado para o controle do biofilme bucal, sendo
considerado o padrdo ouro e ¢ o mais utilizado para higiene bucal também em pacientes de UTI.

As avaliagdes de saude bucal de forma eficaz devem incluir a observagdo geral através do exame extra
e intra-oral, incluindo dentes, tecidos moles e saliva, para detectar possiveis complicagdes e assim conseguir
intervir (Figura 2). A avaliagdo oral necessita ser realizada regularmente como parte de uma avaliag@o siste-
matica do paciente, com a inten¢@o de identificar riscos aumentados de complica¢des orais (WINNING et al.,
2021). Santos et al. (2008) afirmaram que na maioria dos ambientes hospitalares ainda ndo existe um protocolo
que tange o controle de infecgdes orais. No entanto, a implementacdo e eficacia deste sistema ¢ capaz de mini-
mizar a mortalidade e morbidade de pacientes internados.

Figura 2: Cirurgido dentista realizando cuidados orais a paciente inconsciente.

Fonte: https://odontodivas.com/2017/09/dentista-na-uti-diminui-zero-os-casos-de-pneumonia-no-hrc.html

Em um programa de cuidados de higiene oral, foram realizados tratamentos aos pacientes com auséncia
da consciéncia, fazendo uso de um abridor de boca durante o atendimento para facilitar a visualiza¢do do
campo de trabalho, escovas dentais infantis, limpador de lingua, gaze embebida em solugdo de clorexidina
para higienizar areas da mucosa e dos dentes e para retirada de corpos estranhos, uso de sucgdo a vacuo para
eliminar o excesso do antimicrobiano e saliva (KIM et al., 2014).
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Dentre os protocolos implementados, a descontaminagdo com solugdo de clorexidina 0,12% ou gel de
clorexidina 0,2% tem efeito na diminuicao da colonizagdo de bactérias na cavidade oral, limitando dessa forma
o aumento e incidéncia de infec¢des nosocomiais em pacientes de UTI dependentes da ventilagdo mecanica
(VILELA et al., 2015). A clorexidina 0,12% ndo agride a mucosa oral, sendo ela a mais indicada e quando
comparada com a escova¢do mecanica, minimiza a possibilidade dos organismos serem translocados da boca
para regido da orofaringe (MUNRO et al., 2009).

Nos mais diversos problemas encontrados na cavidade oral dos pacientes intubados, a lingua saburrosa
(Figura 3), alteragdo relativamente comum e frequentemente visto nesses pacientes ¢ formada basicamente
por restos alimentares, células descamadas, bactérias, fungos e enzimas ativas que participam do processo da
digestdo. Pesquisas realizadas por universidades, onde foi comparada a remocao da saburra lingual feita com o
auxilio de uma escova dental e com o limpador de lingua mostraram que, 6 g de saburra lingual sdo removidas
pela ajuda da escova dentaria, enquanto o limpador de lingua remove 1 g e ndo causa nenhum dano e descon-
forto durante essa remogdo (SANTOS et al., 2013).

Figura 3: Paciente submetido a ventilagdo artificial apresentando saburra lingual.

S

Fonte: (MORALIS et al., 2006)

Uma revisdo sistematica enfatizou o importante papel da equipe de enfermagem na cooperagdo com a
manutencdo da satde bucal dos pacientes internados, como um método eficaz que ira reduzir complicacdes e
custos médicos elevados. (SILVA et al., 2016).

Porém, mais de dois tercos dos enfermeiros presentes no estudo afirmaram nfo ter tido nenhum treina-
mento especial pos-bésico em higiene bucal (Figura 4). A falta de conhecimento atualizado sobre os cuidados
bucais e sua importancia no restabelecimento do paciente, vem afetando de forma significativa a classe da
enfermagem no que diz respeito a prioridade dos cuidados orais (ADIB-HAJBAGHERY et al., 2013).

Figura 4: Classificagdo das barreiras pelos enfermeiros.

Lackofeqipments
Lack of knowledge & skill [N
Existing an endotracheal wbe [N
Fear of aspiration [N
Having alow priority |
Havingabad feeling |
Thisis not my task |
suttshorce
tackottme |
Too much writing tasks |

0 1 & 3 4 S 6 7 8

Fonte: (ADIB-HAJBAGHERY et al., 2013)
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O diagnostico precoce e o tratamento correto realizado pelo cirurgido-dentista tém total contribuicéo e se
faz importante para a prevenc¢do de infecgdes muitas vezes desconhecidas pelos profissionais multidisciplina-
res que atuam na UTI (SILVA et al., 2016).

DISCUSSAO

A ventilagdo mecénica ¢ sem dividas um procedimento muito antigo e importante a ser considerado
na terapia intensiva, pois envolve muitas variaveis, principalmente dentro da UTIL. Segundo Rodrigues et al.
(2012); Carvalho et al. (2007); Jacobs e Grabinsky (2014) e Szmuk et al. (2007), ha uma controvérsia na forma
de fazer essa ventilagdo mecanica. Sabemos que ela pode ser realizada de duas formas, sejam elas na técnica
invasiva e ndo invasiva, e que independente de qual seja, nas duas situagdes a ventilagdo artificial sera conse-
guida com a aplicagdo de pressao positiva de oxigénio para dentro dos pulmdes.

Sao diversas as situagdes em que os pacientes necessitam progredir para intubacdo, portanto Carvalho et
al. (2007) e Fontes (2002) exemplificam que em situagdes de urgéncia, especialmente quando o risco de vida
ndo permite boa avaliagdo da fungdo respiratoria € o ponto crucial para progressao da VM na forma invasiva.

Apesar de ser um método utilizado para o restabelecimento e preservacdo da saude do individuo, a in-
tubagdo pode trazer complicagdes. Segundo Carvalho, (2006); Martins et al. (2004) e Guily et al. (2003) no
momento da intubacdo, caso a técnica seja traumatica pode lesionar areas da mucosa, palato e até mesmo
avuls@o de elementos dentarios. Para os autores, os problemas aumentam nos casos em que o tubo permanece
na cavidade oral por longos periodos.

Carvalho, (2006) e Stonecypher, (2010) associaram a entubagdo com problemas respiratorios. Para eles,
o paciente na UTI se encontra em estado de vulnerabilidade e dependéncia da equipe multidisciplinar na rea-
lizagdo da higiene oral. E com isso, a presenca da PAVM se faz crescente na maioria dos pacientes internados,
justamente pela reducdo de defesas locais por consequéncia do tubo endotraqueal. Em contrapartida, Porto
et al. (2016), constatou que existem estudos com evidencias cientificas de que a periodontite se associou no
aumento de taxas de pneumonia nosocomial.

Pereira et al. (2001) e Machado et al. (2022), afirmaram que a PAVM pode ser definida como uma in-
fec¢do pulmonar e sua relagdo na maioria das vezes, associa-se apos 48-72 horas da entrada do paciente no
hospital. Isso ocorre pelo fato do ambiente hospitalar aumentar os riscos de infecg@o pela presenca de diversas
bactérias. Entretando, Machado et al. (2022), ainda acrescentaram que ocorre apos intubagao e instalacdo da
ventilagdo mecanica. Segundo os autores, a PAVM apresenta uma influéncia muito grande sobre a saude sisté-
mica do paciente, agravando e postergando de forma significativa a reabilitacdo desse individuo.

O ambiente hospitalar por ser um local com alto indice de colonizag@o de bactérias, segundo os autores
Kunzler, Omizzollo e Shama (2021) ir4 propiciar uma maior chance de contaminagao cruzada, através de aces-
sorios e aparelhagens utilizados e transporte do paciente.

O aumento nos numeros de PAVM parece estar associado também com altos indices de morbidade, segui-
do de mortes relatadas. Carvalho (2006); Zimlichman et al. (2013) e Stonecypher (2010) afirmaram também,
que nos casos em que os pacientes necessitam permanecer por mais tempo hospitalizados, eles geram custos
elevados ao hospital. Silva et al. (2016) cita que além das doencas respiratorias, elas cooperam para o apare-
cimento de doengas cardiacas.

Para manutengao da vida, de acordo com Stonecypher (2010) e Kite (1995) a utlizacdo de sondas orogas-
tricas nos casos em que o paciente necessita ser alimentado ou a inser¢ao do proprio tubo endotraqueal, a boca
¢ a principal escolha para tais intervengdes, cooperando de forma negativa para que a boca permanega aberta e
automaticamente reduz o fluxo salivar. Stonecypher, (2010) afirmou que o baixo fluxo salivar tem associag@o
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com os momentos de estresse gerados dentro da UTI. Abidia (2007), Junior e Izabel (2019) acresentaram que
além do baixo fluxo salivar, a falta de higiene ira propiciar aumento de biofilme e halitose.

De acordo com Costalonga e Herzberg (2014); Morais et al. (2006), as superficies descamativas sdo as
areas de menor chance de acimulo de biofiome, por ocorrer o processo de descamagdo da mucosa. Por outro
lado, a presenca de proteses, dentes, aparelhos, ou seja, areas de superfiies duras irdo impactar no aumento de
biofilmes e contribuir para que diversos patogenos estejam presentes na cavidade oral, possibilitando agrava-
mento da PAVM.

Na grande maioria dos hospitais, Santos et al. (2008) encontraram que ainda ndo existe um protocolo de
higiene oral que alcance a todos os pacientes internados, capaz de impedir a proliferagcdo de bactérias orais,
fazendo com que o quadro clinico se agrave, podendo leva-los a 6bito. Concomitantemente, Silva et al. (2016)
afirmam que os hospitais necessitam implementar algum tipo de protocolo de higiene oral, capazes de minimi-
zar a proliferacdo de patdogenos e consequentemente agravos na saide como um todo.

De acordo com o estudo de Kahn et al. (2008), menos da metade dos hospitais da rede ptblica e privada
do estado do Rio de Janeiro, implementaram protocolos de higiene oral nos pacientes internados, e quase 90%
ndo realizavam nenhum tipo de assisténcia na higienizacao oral. Dos poucos que realizaram algum método de
higiene oral, utilizavam escova¢do manual, fio dental, seguido de solugfo antisséptica e outra pequena porcen-
tagem, realizavam outros métodos ndo citados no estudo. Diante deste levantamento, observa-se que este ainda
€ um assunto pouco desenvolvido, porém de extrema relevancia.

Segundo Kim et al. (2014), para a intervenc¢do na saude bucal dos pacientes inconscientes, pode-se fazer
escolha de abridores de boca que irdo auxiliar na melhor visualizagdo da cavidade oral, j4 que a presenga do
tubo podera impedir, assim como a utilizagao de materiais para remog¢ao mecanica de excessos antimicrobianos.

Como ja visto por outros autores, Scannapieco et al. (1992), também relata a deficiéncia da higiene oral
dos pacientes da UTI. Diante da necessidade de intervengao bucal desses pacientes, Winning ez al. (2021), des-
creve que os protocolos de higiene oral ja desenvolvidos e implementados até o presente momento, obtiveram
sucesso na reducdo de doencas respiratorias, principalmente na PAVM e foram considerados maior custo-be-
neficio tanto para o paciente, como para os hospitais, no que diz respeito aos gastos diarios. Nesse sentido, as
faltas dos protocolos podem aumentar os custos hospitalares devido a maior incidéncia de PAVM, que gera
maior tempo de internagao e utilizagdo de medicamentos de alto valor.

Dentre os intimeros protocolos de higiene oral realizados dentro das UTIs, Salahuddin et al. (2004); Nu-
nes ¢ Sampaio (2023); Vilela et al. (2015) e Munro et al. (2009), afirmaram que o uso da clorexidina 0,12% se
mostrou eficaz na diminui¢do da PAVM em 51% dos casos. Munro et al. (2009) acrescentam ainda, que a es-
covacdo sozinha ou combinada com a clorexidina, ndo apresentaram beneficios adicionais quando comparada
com o uso da clorexidina 0,12% separadamente. Muito pelo contrario, elas podem cooperar para que a placa
dentaria se desloque para areas da orofaringe e consequentemente areas pulmonares.

Por outro lado, Yoneyama et al. (2002) e Kahn et al. (2008), destacam que as escovagoes dentarias pelo
menos duas vezes ao dia e mais a combinacdo ou ndo da clorexidina 0,12%, diminuem os indices de mortali-
dade, portanto percebe-se a contraditoriedade entre os diferentes autores, mas a utilizagdo de algum protocolo
cooperou na redugdo dos indices de mortalidade causada pelas doengas respiratorias.

Ainda dentro dos protocolos de higiene oral, Santos ef al. (2013) descrevem que a lingua saburrosa ¢ um
fator bem presente na UTI e que, portanto, para remocédo dessa saburra, o auxilio de uma escova dental obteve
mais sucesso do que o limpador de lingua.

Para Silva et al. (2016), é de responsabilidade e dever do profissional da enfermagem realizar a higiene
oral dos pacientes hospitalizados, justamente pela condi¢ao de vulnerabilidade. E por mais que a enfermagem
seja responsavel na manutencdo da satide como um todo, € visto que muita das vezes a boca passa despercebi-
do, talvez pela falta de interesse dos profissionais e/ou falta de tempo, j& que sdo sobrecarregados com diversas
tarefas.
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Um levantamento feito com alguns enfermeiros de um determinado hospital, Adib-hajbaghery et al.
(2013) puderam perceber que a falta de treinamento basico em higiene bucal, falta de conhecimento, falta de
tempo, falta de equipamentos e habilidade sobre os cuidados bucais, faz com que a higiene oral nao seja dada
como prioridade.

Diante de todas as questdes e necessidades percebidas durante as pesquisas e estudo, Winning et al.
(2021) enfatizaram que as avaliagdes bucais devem ser realizadas de forma completa, na intencao de detectar
problemas e assim conseguir sand-las. Com isso, Silva et al. (2016) descrevem que a inser¢do do cirurgido-
-dentista dentro da UTI ¢ de extrema importancia justamente pela formagao na area, a fim de minimizarem ou
até mesmo impedirem possiveis agravos nas doengas orais e sistémicas do paciente.

CONCLUSAO

Ao término deste estudo, conclui-se que o estado de saude do paciente sob ventilagdo mecanica, impede-o
de manter a saude oral adequada, que se agrava pelo ambiente hospitalar que por si s6 aumenta a possibili-
dade de infec¢@o nasocomial e pneumonia de aspiracdo. A falta de higiene oral associada a hipossalivagdo
representa um fator crucial para o desenvolvimento de PAVM, gerando altos indices de mortalidade e custos
hospitalares elevados.

Diante disso, ¢ essencial que se estabelecam protocolos de higiene oral, com uso de clorexidina 0,12%,
a fim, de minimizar o agravamento da satde sistémica e oral do paciente. Somado a isso, o cirurgido-dentista
deve ser inserido na equipe multiprofissional da UTI para manutencao da saude oral e respectivamente reesta-
belecimento do paciente como um todo.
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