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RESUMO

A deficiéncia ou auséncia de cuidados bucais em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) estdo associadas ao desenvolvimento de infeccOes locais que
comprometem sua condicao sistémica, sendo a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica
(PAVM) e a candidiase oral as mais comuns. A manutencdo da higiene bucal, além do
diagndstico precoce e tratamento de alteracdes bucais, auxiliam na evolugdo dos quadros
desses pacientes por reduzirem o ndmero de incidéncia de microrganismos patdgenos. A
implementacdo de Protocolo Operacional Padrdo (POP) de higiene bucal nessas unidades
torna o cuidado com a cavidade bucal um procedimento de rotina. A partir disso, este trabalho
consiste em uma reviséo integrativa para avaliar os POPs de higiene bucal em pacientes em
UTIs disponiveis na literatura. A pesquisa foi realizada através da busca nas bases de dados
State National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane Library por publica¢des
no periodo de 2013 a 2022, em portugués, inglés e espanhol, utilizando os termos: “Oral
Care”; “Oral Hygiene”; “Mouth Care”; “Intensive Care Unit”; “Preventive Dentistry”;
“Dental Devices”; “Guideline”. Foram incluidos artigos que abordaram praticas
padronizadas de higiene bucal adotadas para individuos em UTIs, inclusive em literatura
cinzenta. Foram excluidos estudos de revisao, editoriais, artigos de reflexdo e aqueles que
nédo apresentaram texto completo disponivel. A pesquisa obteve um total de 613 artigos, com
exclusdo de artigos indexados em mais de uma base de dados, restaram 604. De acordo com
os critérios de elegibilidade da pesquisa, os examinadores selecionaram 11 artigos que
apresentaram informacOes relevantes ao presente trabalho. Assim, foi possivel reunir
referéncias com diferentes procedimentos padronizados e avaliar seus pontos comuns e
divergentes. Os resultados mostraram o uso de varios tipos de protocolos de higiene bucal e
a clorexidina, em diferentes concentracfes, foi o produto mais utilizado. Além disso,
observou-se uma prevaléncia do uso de escova de dentes e da técnica de escovacao dentre 0s
procedimentos padronizados analisados. Concluimos que ha na literatura diversos materiais,
métodos e recomendacdes padronizadas para higiene bucal de pacientes em UTIsde acordo
com seu perfil, e a presenca do cirurgido-dentista é essencial para diagndstico das
necessidades dos pacientes, elaboracdo de protocolos eficazes e orientacdo aos profissionais
responsaveis pela execucao deste.

Palavras-chave: Cuidado bucal; Higiene Bucal; Unidade de Terapia Intensiva; Protocolo.



ABSTRACT

The deficiency or absence of oral care in patients hospitalized in Intensive Care Units
(ICU) are associated with the development of local infections that compromise their systemic
condition, with Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) and oral candidiasis being the most
common. The maintenance of oral hygiene, in addition to the early diagnosis and treatment of
oral alterations, help in the evolution of these patients' conditions by reducing the number of
incidence of pathogenic microorganisms. The implementation of the Standard Operating
Protocol (SOP) for oral hygiene in these units makes oral cavity care a routine procedure. From
this, this work consists of an integrative review to evaluate oral hygiene POPs in patientsin ICUs
available in the literature. The research was carried out by searching the State NationalLibrary
of Medicine (PubMed/MEDLINE), Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Cochrane Library databases for publications from 2013 to 2022,
in Portuguese, English and Spanish, using the terms: “Oral Care”; “Oral Hygiene”; “Mouth
Care”; “Intensive Care Unit”; “Preventive Dentistry”; “Dental Devices”; “Guideline”. Articles
that addressed standardized oral hygiene practices adopted for individuals in ICUs were
included, including in gray literature. Review studies, editorials, reflection articles and those
that did not have the full text available were excluded. The searchobtained a total of 613
articles, excluding articles indexed in more than one database, 604 remained. According to the
search eligibility criteria, the examiners selected 11 articles that presented relevant information
to this work. Therefore, it was possible to gather references with different standardized
procedures and evaluate their common and divergent points. The results showed the use of
several types of oral hygiene protocols and chlorhexidine, in differentconcentrations, was the
most used material. In addition, there was a prevalence of toothbrushuse and brushing
technique among the standardized procedures analyzed. We conclude that there are several
materials, methods and standardized recommendations in the literature for the oral hygiene of
patients in ICUs according to their profile and the presence of the dental surgeon is essential
for diagnosing the needs of patients, developing effective protocols and providing guidance to
professionals responsible for execution of this.

Keywords: Oral care, Oral hygiene; Intensive Care Unit; Protocol; Mouth care;
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define a satide como o estado de completa
saude fisica, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga. Assim, a saude é o estado em
que um individuo se sente bem fisica e mentalmente (PEREIRA, 2005). Asalde bucal é
definida como um padrdo saudavel da estrutura bucal que permite aos individuos falar e viver
em sociedade sem doenca ativa, desconforto ou constrangimento,contribuindo assim para a
salde geral (KAY e LOCKER, 1998).

Os primeiros achados citados em artigos cientificos sobre a relacdo entre doencas
bucais e sistémicas datam de 110 a.C (MORAIS et al., 2006). Desde entdo, muitos
pesquisadores tém investigado essa relacdo, e algumas hipoteses ja possuem evidéncia
cientifica forte paraessa relacdo, como por exemplo, a doenca periodontal e transmisséo de
patogenos com efeitos sistémicos (REILLY e GLAFFEY, 2005; DORO et al., 2006).

A saude bucal também pode ser influenciada por comprometimentos sistémicos que
contribuem para o desenvolvimento de alteragdes na cavidade bucal, como a terapia
medicamentosa prolongada (causando imunossupressdo), o uso de sonda nasogastrica, a
intubacdo orotraqueal e a desidratacdo que causam xerostomia. Por isso, pacientes
hospitalizados por longo periodo geralmente encontram-se em estado de desequilibrio da
microbiota bucal, favorecendo o desenvolvimento de doencas causadas por microrganismos
oportunistas (STRAMANDINOLI et al., 2010). Entre estas esta a Candidiase, causada por
fungosdo género Candida sp, sendo a espécie albicans a mais prevalente e patogénica, que
se encontra em torno de 80% das lesbes bucais (NUNEZ et al., 2019). A candidiase bucal é
umadas morbidades com alta incidéncia em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva — UTI, sua forma invasiva varia entre 5 a 10casos por 1000 internacGes em UTI
(EGGIMANN, BILLE e MARCHETTI, 2011).

O comprometimento do sistema imunoldgico desses individuos em associagdo com
a interacdo entre bactérias nativas e patdgenos respiratérios causam aumento no riscode
desenvolvimento de infeccbes como a pneumonia, ja que o biofilme e a saburra lingual
acumulados na cavidade bucal de um paciente internado em UTI podem ser colonizados por
patdgenos gram-negativos (COSTA et al., 2016). Entre todas as infec¢Bes adquiridas em
ambientes hospitalares, a pneumonia nosocomial é considerada a segunda mais frequente e

causa mais comum de morte em UTIs (ALVARES et al., 2017). A de maior ocorréncia
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em pacientes intubados e ventilados mecanicamente, foi denominada Pneumonia Associada
a Ventilagcdo Mecénica (PAVM), que tem como uma das suas principais causas a aspira¢do do
contetido da microbiota bucal (PAJU e SCANNAPIECO, 2007). O estado de satde bucal de
pacientes hospitalizados, principalmente os de longa permanéncia, tem sido objeto de
pesquisas. Essesestudos sdo recomendados pela OMS porque estabelecema importancia da
salde bucal para a saude geral e para a melhoria da qualidade de vida dessa populacéo
(BILDER, YAVNAI, ZINI, 2014).

A falta de higiene bucal adequada contribui para a proliferacdo de microrganismos
patogénicos no biofilme, que se adere firmemente as superficies dos dentes e causam
desequilibrio no processo saude-doenca, ultrapassando o limite de resisténcia do hospedeiro,
atingindo os tecidos dentéarios e de suporte, causando inflamacéo e infeccdo (MARTINS et
al., 2012; RODE et al., 2012), uma vez que aumenta 0 numero de microrganismos que podem
atingir a corrente sanguinea a partir da inflamacéo local, o que pode levar a elevacdo critica
dos niveis sisttmicos de mediadores inflamatorios, ocasionando bacteremia transitoria e
infecgdes sisttmicas (CARRIZALES-SEPUVEDA et al., 2018; VAN DYKE e STARR,
2013). A higienizagdo efetiva e apropriada tem grande influéncia na desaceleracdo do
crescimento dos microrganismos, por isso, a retirada do biofilme bacteriano é essencial para
garantir a satde bucal. Os métodos mais confidveis e indicados para o controle do biofilme
sd0 0s quimicos e mecanicos e devem ser usados em conjunto (ANSARI et al., 2020;
PITHON etal., 2017).

A interacdo multiprofissional entre médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas e
outras areas é essencial para o diagnostico e tratamento adequados. Além da formacéo
profissional adequada, os profissionais precisam de protocolos, equipamentos, instrumentos
e materiais adequados para a realizacdo das medidas preconizadas (ABIDIA, 2007;
RABELO, QUEIROZ e SANTOQOS, 2010). O cirurgido dentista no ambiente hospitalar €
responsavel, dentre outras atribuicdes, pelo controle e eliminacdo de focos de infeccdo,
processo inflamatoério edor decorrentes de alteragdes bucais que possam afetar a satde bucal
e sisttmica de pacientesinternados nas UTIs (MIRANDA et al., 2016), bem como para a
instrucdo técnica em higiene bucal, que geralmente é realizada por uma equipe de

enfermagem ou técnico em salde bucal (TSB).
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A associagédo entre a implementacdo da higiene bucal como meio de prevengéo e
reducdo dos indices de infec¢Bes adquiridas durante a internacdo é demonstrada na literatura;
por isso, o Procedimento Operacional Padrdo (POP) de higiene bucal em pacientes em UTI
tem ganhado espaco na literatura como a principal forma de sistematizar esta intervencao.
Dito isto, existem muitos questionamentos sobre esses protocolos, em relagéo aos produtos
que devem ser preconizados, a frequéncia da higiene,técnica de realizagdo e dispositivos que
sdo empregados (FRANCO et al., 2018). Por isso é de extrema relevancia que estudos sejam
realizados a fim de sistematizar o procedimento, uma vez que a padronizacao e adogdo destas
medidas constituem fator primordial para o controle e cuidado desses pacientes, contribuindo

para assisténcia integral a salide dos mesmos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Realizar uma revisao integrativa acerca POPs para higiene bucal em pacientes

internados em UTIs disponiveis na literatura.

2.2 Objetivos Especificos

1) Avaliar os diversos POPs de diferentes servigos hospitalares para analisar seus
pontos de divergéncia e convergéncia;

2) Reunir informagdes dos materiais e métodos mais utilizados nos POPs j&
estabelecidos;

3) Sugerir uma proposta de protocolo a partir das recomendagfes mais prevalentes;

4) Verificar o papel do cirurgido-dentista dentro da equipe multiprofissional nos servigos
hospitalares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A cavidade bucal dispde de uma microbiota diversa constituida por virus, bactérias
e fungos, sendo os mais predominantes as bactérias Streptococcus spp, Actinomyces
actinomycetemcomitans, bactérias anaerdbias e espécies de fungo,principalmente, Candida
ssp (HUPP, ELLIS e TUCKER, 2021), que estdo em equilibrio mantendo uma relagéo
simbidtica. No entanto, fatores como a falta de higiene bucal e acimulo do biofilme podem
ocasionar a proliferacdo desses microrganismos, levando a um quadro desfavoravel ao
organismo hospedeiro, uma vez que estes podem atuar como agentes etiolégicos de doencas

que comprometem a satde bucal e sistémica (GERMANO et al., 2018).

Pacientes internados em UTIs, que geralmente sdo submetidos a internagdes
prolongadas e procedimentos complexos, apresentam alteracfes imunologicas e muitas vezes
comprometimento respiratorio, o que os tornam de 5 a 10 vezesmais suscetiveis as infecgdes
de diversos tipos, dentre elas, as da cavidade bucal que quandonéo tratadas podem resultar
em uma infeccdo generalizada e 6bito (SILVA, etal.; 2017; GOMES e ESTEVES, 2012).

A ma higiene bucal é, frequentemente, observada em pacientes hospitalizados,
favorecendo a colonizacao bacteriana e o desenvolvimento de biofilmes orais (AMARAL et
al., 2018). Tulio et al. (2018) observaram o perfil da microbiota bucal no periodo de
permanéncia na UTI e evidenciaram o crescimento significativo de biofilme visivel, além da
presenca de calculo dentario e condicao periodontal precéria, que apresentou relagdo com o
surgimento de microrganismos patogénicos. Existem fatores que potencializam essa
colonizacdo e aumentam o risco de desenvolvimento de infeccdes, como a reducdo da
limpeza natural da boca promovida pela mastigacao, reducao do fluxo salivar, muitas vezes
pelo uso de medicamentos, levando a xerostomia, e a presenca do tubo traqueal, que dificulta
0 acesso a cavidade bucal. Dentre as infeccGes ocasionadas, destacam-se as pneumonias
nosocomiais, especialmente as associadas a ventilacdo mecanica (GOMES; CASTELO,
2019; SOUZA, GUIMARAES e FERREIRA,2013).

A pneumonia nosocomial é uma das maiores causas de infeccGes hospitalares e
apresenta taxas significativas de morbidade e mortalidade, atingindo de 10% a 15% das
infeccBes hospitalares, levando 20% desses pacientes a Obito (TEIXEIRA; SANTOS;
AZAMBUJA, 2018). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2016), as
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InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAs), apresentam altas taxas de morbidade
e mortalidade na saude publica, evidenciando ineficacia no cuidado com a salde dos
pacientes internados. De acordo com estatisticas da América Latina e do Brasil,a pneumonia
nosocomial, no paciente adulto, ocorre entre 7 a 90 e 7 a 46 a cada 1000 internagdes,
apresentando taxa de mortalidade de 6% a 58%, respectivamente (DAVID, 1998).

A PAVM tem incidéncia de 13% a 80% ou 2,6 a 6,2 casos, por 100 dias de ventilagédo
mecanica (DAVID, 1998), comprometendo cerca de 20% a 25% desses pacientes, com as
taxas de mortalidade de até 80%. A porcentagem de mortes que ndo teriam ocorrido na
auséncia de infeccdo, é de 33% a 50% e varia com alguns microrganismos. As causas S0
um conjunto de fatores: microrganismos do ambiente hospitalar, condi¢cdo comprometida ou
enfraquecida do hospedeiro e a microbiota bucal que é modificada e composta, em sua
maioria, por bactériasGram-negativas, como Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. E Proteus
mirabiis, tornando-se mais agressiva (TEIXEIRA; SANTOS; AZAMBUJA, 2019; TULIO,
2018).

A PAVM ocorre apos 48 horas do inicio do uso da intubacéo e apds 72 horas da
extubacdo. A infeccdo ocasiona resposta local dos macréfagos localizados nos alvéolos
pulmonares, que fagocitam microrganismos invasores e 0s elimina por meio do movimento
mucociliar ou pelo tecido linfoide. No entanto, a presenca do tubo respiratorio impossibilita
sua expulsdo, uma vez que prejudica a movimentacao ciliar e ocasiona a retencdo deste
produto. Na etiologia, a inalacdo de aerosséis contaminados e a disseminacdo hematogénica
originada de um foco a distancia também sdo citadas, mas ainda ndo é considerado algo
comum. O diagndstico ainda é discutido na literatura ja que ndao ha um padrdo ouro que
estabeleca os critérios de diagnostico ideais; ainda assim, 0s trés principais métodos para
realizacdo do diagnostico sdo: radiografia de torax, exames fisicos e laboratoriais (BRASIL,
2017a; BRASIL, 2009; TULIO, 2018).

Ap0s 24 horas da internacdo na UT], os pacientes podem ser colonizados com varios
patogenos, incluindo a Candida albicans que apesar de estar presente na microbiota natural,
possui potencial patogénico e, em situacbes de desequilibrio, pode levar a uma infecgédo
oportunista, como a candidose oral associada a fatores de risco sistémicos e locais
(HELLSTEIN; MAREK, 2019; WATKINS et al., 2017; ERGIN et al.,2013). Segundo

Watkins et al., (2017), ao serem admitidos em UTI, os pacientes apresentaram aumento
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em duas vezes de Candida albicans entre o primeiro dia e 0 sétimodia de internagdo. Assim,
esses pacientes apresentam maior risco de colonizacgdo da orofaringe porque estao expostos
a patégenos ambientais endémicos e muitas vezes estdo em regimes de combinacdo de varios

antibidticos.

Concomitantemente, em muitos casos, apresentam protecdo comprometida da
mucosa bucal por conta da reducdo de fluxo salivar e dos niveis de secrecdo de
imunoglobulina A, que em conjunto com desidratagdo bucal, causada pela boca aberta,
acumulo de secrec6es, como resultado da intubacdo, e a presenca do tubo orotraqueal podem
ser agravantes (SCALCO, 2019). De acordo com o estudo de Ergin et al. (2013) que
analisaram a prevaléncia de colonizacdo por Candida spp., 42% apresentaram colonizagéo
pelo fungo, onde 21,4% desenvolveram infeccdo por Candida spp. Dentre as consequéncias
da candidiase oral, destacam-se disgeusia, desconforto local e disfagia esofagica, que,
frequentemente, levam a deficiéncia nutricional, retardo da recuperacao e prolongamento da
internacdo. Além de poder se disseminar para o trato gastrointestinal e levar ao 6bito
(AKPAN, MORGAN, 2002).

As espécies Candida albicans, Candida glabrata e Candida tropicalis sdo as mais
encontradas na cavidade oral em pacientes internados em UTIs, seu diagnostico é baseado nos
sinais apresentados no exame fisico, assim como na anamnese e para investigacdo da
Candida. Existem inUmeras técnicas para coleta de material, como esfregaco, bochecho,
cultura, coleta da saliva total e bidpsia da mucosa disponiveis para identificacdo da presenca
de Candida, no entanto, a escolha da técnica a ser utilizada deve ser direcionada pelo tipo de
lesdo apresentada (PIRES et al., 2011; COSTA e CANDIDO, 2007).

Diante disso, estudos apontam que decisGes e condutas médicas podem ser
influenciadas pela presenca de biofilme bucal devido aos fatores de viruléncia dos
microrganismos da sua composicdo, 0 que pode ser agravado na presenca de outras
alteracdes bucais como lesBes de caries, leses em mucosas e dentes fraturados ou infectados
por ocasionarem complicacdes na condicdo sisttmica do paciente (SILVA et al., 2017).
Dentre as medidas para reducdo das infeccdes em pacientes em UTIs, destaca-se o
investimento naimplementac&o de protocolos que foquem na saude bucal do paciente, sendo
imprescindivelque para a criacdo, padronizagao e uso de protocolos de higiene bucal em uma
UTI, estes sejam seguros, eficientes, de baixo custo e proporcionem promogdo de saude
bucal (GONCALVES, et al., 2021; FRANCO et al., 2018).
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Abidia et al. (2017), mostraram a relevancia de buscar aprimoramento nos cuidados
com a higiene bucal dos pacientes internados, visando a criacdo de protocolos especificos
para facilitar os cuidados realizados aos pacientes que possuem risco de comprometimentos
sistémicos oriundos de infec¢Bes da cavidade bucal. Lima et al. (2017), em seu estudo com
0 objetivo de avaliar o impacto dos protocolos de assisténcia odontoldgica hospitalar nas
altas de internagdes em UTI, mostraram que a aplicacdo de um protocolo de higiene bucal
reduziu as altas por 6bitos de 30% para 10%. Assim, a ANVISA recomenda higiene bucal
com solucdo de clorexidina (0,12%) como uma das medidas especificas na prevencao de
pneumonia com fortes evidéncias (BRASIL, 2009). O digluconato de clorexidina € um
antisséptico eficaz mesmo em baixas concentracbes contra bactérias gram- positivas e

negativas, aerdbicas e anaerobicas e fungos (AZAMBUJA,2018).

Diversos estudos apresentam diferentes propostas de protocolos de higiene bucal e
evidenciam seu impacto na cavidade bucal, consistindo em sua maioria, nos principios
béasicos de hidratacdo e higiene bucal, por meio de escovacao, clorexidina 0,12% e com uso
de fio dental, se possivel. A higienizacao bucal pode ser realizada com escova de dente extra
macia, um swab ou gaze embebida em clorexidina passando em todas as superficies dos
dentes, lingua, mucosas e tubo de ventilagdo mecéanica (JARDIM et al., 2013). Apesar da
escova de dente com cabeca pequena apresentar boa efetividade na remocéo da placa dental,
estudos evidenciam que o swab € o instrumento de escolha mais utilizado e de menor custo
para cuidados orais em UTI (ABIDIA et al., 2017; BALAMURUGAN, KANIMOZHI,
KUMARI, 2012).

Além disso, para pacientes sem alteracdo do nivel de consciéncia, e respirando de
forma auténoma, recomenda-se que a higiene bucal seja realizada com a mesma frequéncia
que um paciente higido, de 2 a 3 vezes ao dia (SANTOS ZAMBRANO et al., 2020;
GUIMARAES; QUEIROZ; FERREIRA, 2017; ATASHI et al., 2018; ASSIS, 2012;
GAETTI-JARDIM et al., 2013).

O POP divulgado desde 2013 e revisado em 2014, proposto pela Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) estabeleceu as diretrizes para a realizacdo da higiene
bucal para pacientes internados em UTIs e reforcou quedevem ser respeitados todos 0s passos,
baseando-se nos principios de higiene. Em 2019, a entidade atualizou seu POP,
demonstrando que busca sistematizar o processo de higiene bucal, e dentre os objetivos

apresenta a reducdo da carga microbiana peribucal, intrabucal e
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da orofaringe, hidratagdo de tecidos das regides peribucal e intrabucal, investigacdo de
possiveis focos infecciosos, lesdes de mucosa, presenca de corpo estranho e dor em regido
orofacial. Além de prevenir lesdes por pressdo, infeccdo respiratoria e proporcionar conforto
e bem-estar ao paciente (AMIB, 2019).

O desenvolvimento de novos POPs deve ser discutido em conjunto com médicos
intensivistas, farmacéutico clinico, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e a equipe
de enfermagem. Além disso, deve ser elaborado pela equipe de odontologia, podendo ser
executado com o auxilio da equipe de enfermagem. Uma vez inserido na equipe
multiprofissional da UT], é necessario que o profissional cirurgido- dentista avalie cadacaso e
proponha o cuidado levando em conta as especificidadesde cada paciente, como seu grau de
dependéncia, debilidade, consciéncia, intubacdo orotraqueal, presenca e auséncia de dentes
e fazer um levantamento das condicGes de higiene bucal do paciente (DELUCA et al., 2017,
GONGCALVES, et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de revisao de literatura do tipo integrativa, no periodo de
2013 a 2022.
4.2 Critérios de Elegibilidade
4.2.1. Critérios de inclusdo

1. Estudos publicados nos ultimos 9 anos (2013 a 2022) que apresentam protocolo de
higiene bucal descrito;

2. Estudos que abordam praticas padronizadas de Higiene Bucal adotadas para individuos
dependentes de cuidados em UTI;

3. Estudos publicados em portugués, inglés e espanhol;

4. Literatura cinzenta: monografias de graduacdo e especializacdo, dissertacdes de
mestrado, teses de doutorado, relatérios de pesquisa cientificas, anais de congressos e

livros.

4.2.2 Critérios de excluséo
1. Estudos de revisao;
2. Editoriais e artigos de reflexao;

3. Estudos que ndo apresentam texto completo disponivel;
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4.3 Coleta dos Dados

A revisdo foi conduzida seguindo as etapas: 1) formulacdo da pergunta de pesquisa,
2) busca na literatura, 3) selecdo dos estudos, 4) sintese dos achados, 5) avaliacdo da
qualidade das evidéncias e 6) descrigdo dos resultados e conclusoes.

A pergunta de pesquisa que conduziu o trabalho foi elaborada a partir da estratégia
PICO (populacdo, intervengdo, comparacdo e desfecho), resultando na seguinte questéo
norteadora: Quais protocolos de higiene bucal em pacientes internados em UTIs estdo
disponiveis na literatura?

Foram realizadas buscas nas bases de dados State National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Cochrane Library. Para a busca foram utilizadas as seguintes
combinac0es de descritores e operadores boleanos: ((Oral Hygiene OR Oralcare OR Mouth
care OR Preventive Dentistry OR Dental Devices)) AND ((Protocol ORGuideline)) AND
((Intensive Care Unit)).

A selecéo dos estudos foi realizada de forma independente por dois pesquisadores,
restando um terceiro membro da equipe que seria consultado em caso de desacordo. A
calibracéo entre os dois revisores (A. B. S. P e M. L. C. S. B) foi realizada utilizando o
Software Rayyan, por meio de uma pesquisa independente na base de dados PubMed
(MEDLINE), analisando os estudos quanto aos critérios de elegibilidade deste trabalho. A
partir disso, foi realizado um teste estatistico utilizando o Coeficiente de Confiabilidade
Kappa (MCHUGH, 2012), buscando um nivel de concordancia igual ou maior a 0.60, que é
considerado moderado.

A selecdo dos estudos seguiu o fluxograma das Diretrizes PRISMA 2020, atraves de
avaliacdo da conformidade quanto aos critérios de elegibilidade do presente estudo. Assim,
iniciou-se a selecdo pela leitura criteriosa dos titulos e resumos, a fim de selecionar artigos
gue se aproximavam do objetivo deste trabalho e também para verificacdo da adequacao
quanto aos critérios de inclusdo. Em seguida, quando atendiam aos critérios de incluséao, o
estudos foram avaliados através de seu texto completo quanto aos critérios de exclusdo.
Um software chamado “Rayyan”, disponivel gratuitamente na web, desenvolvido pelo
QCRI (Qatar Computing Research Institute) e financiado pela Qatar Foundation, uma
organizacdo sem fins lucrativos do Qatar, foi utilizado nesta etapa e possibilitou a pesquisa
independente pelos dois pesquisadores para inclusdo e exclusdo dos artigos com opcéo de
duplo- cegamento, além da colaboragdo e acompanhamento do progresso da pesquisa por
parte dos pesquisadores. Em casos de desacordo, o terceiro revisor (N. C. C) seria

consultado para auxiliar na decisao.
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A qualidade metodoldgica dos estudos e possibilidade de viés em seu desenho,
conducdo e analise foi avaliada através do Check List das Ferramentas para Avaliacdo Critica
do Instituto Joanna Briggs, utilizando a ferramenta elaborada especificamente para cada tipo

de estudo.

4.4 Andlise dos Dados

Dos estudos selecionados, os dados coletados inicialmente foram: identificacdo dos
autores, ano de publicacédo, base de dados, desenho do estudo, amostra e concluséo.

Para a coleta de dados no topico resultados das referéncias reunidas foi preconizada
a elaboracdo de uma matriz de sintese como instrumento de extracdo de dados, a fim de
organizar as informacOes extraidas referentes aos objetivos especificos deste estudo no que
refere ao protocolo: materiais utilizados, frequéncia adotada, método adotado, profissional
responsavel pela execucgéo do procedimento e para quais perfis de internacéo € recomendado
a higiene bucal. Dessa forma, cada estudo foi sumarizado, permitindo que o autor obtivesse

uma visdo geral dos dados relacionados.
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5 RESULTADOS

5.1. Calibragédo dos examinadores

A calibracdo dos examinadores iniciou com a discussdo dos critérios de elegibilidade do
estudo e estabelecimento do coeficiente de confiabilidade Kappa. Para isso, uma busca na base
de dados PubMed foi realizada utilizando a estratégia determinada. Em seguida, artigos foram
selecionados baseados nos critérios de elegibilidade. O indice obtido foi de 100% de

concordancia entre os examinadores, permitindo 0 avango para as etapas seguintes da revisao.

5.2. Busca e selecéo dos artigos

O periodo de busca por artigos nas bases de dados foi de marco a maio de 2023 e resultou
em 613 artigos no total, distribuidos entre as bases da seguinte forma: 138 artigos na PubMed,
459 na Cochrane Library, 16 na Biblioteca Virtual em Saude e nenhum artigo encontrado na
SciELO. Apos exclusdo de artigos indexados em mais de uma base, restaram 604. A partir disso,
iniciou-se uma triagem por meio da leitura dos titulos e resumos dos 604 artigos pelos dois
revisores, utilizando o software Rayyan que permitiu duplo cegamento inter-examinadores.
Foram selecionados 29 artigos potencialmente elegiveis avaliados quanto aos critérios de
inclusdo. A leitura do texto completo dos artigos possibilitou a avaliagdo quantos aos critérios
de excluséo e somente 11 artigos foram considerados aptos para o presente estudo, conforme
descrito no fluxograma de selecdo de acordo com as Diretrizes PRISMA, apresentado na Figura
1.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo baseado no fluxograma da Declaragdo PRISMA 2020.
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5.3. Estudos incluidos

5.3.1. Caracteristicas dos estudos

De acordo com as caracteristicas dos estudos, houve uma prevaléncia de Ensaios Clinicos
Randomizados (ECRs) na selecdo, contando com dez artigos com este desenho de estudo e um
na modalidade de texto de opinido de especialistas. A amostra total dos ECRs incluidos na
revisdo foi de 1.086 pacientes. Dentre 0s onze artigos incluidos no estudo, somente quatro ainda
estdo em desenvolvimento e ndo foram finalizados, impedindo a obtencdo de dados da sua
concluséo. Todos os artigos apresentaram em suas conclusdes a influéncia positiva dos
diferentes tipos de protocolos de higiene bucal em pacientes internados em UTIs na reducédo do
risco de desenvolvimento de infecgbes que podem agravar o quadro do paciente, conforme

descrito no Quadro 1 que apresenta as caracteristicas dos artigos reunidos.



Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos
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Base de Tipo de Estudo/ 5
Autor/Ano Conclusdo
Dados Amostra
o Ensaio clinico
Karimi, S., . . R
Koliaei, E., Cochrane randomizado Ainda néo foi finalizado.
Maleki, A., 200 pacientes
2022
Os resultados deste estudo mostraram que o uso do protocolo proposto pode
influenciar na salide bucal e condicOes dentérias (placa dentéria e gengivite).
Ensaio clinico Considerando a importancia da salde bucal e dentaria em pacientes intubados,
Ghaempanah, A. et . e .y
Cochrane randomizado recomenda-se a utilizagdo de um protocolo abrangente; também é recomendado
al., 2021 . . .
70 pacientes que o protocolo proposto seja usado em pacientes traumatizados em UTIs de
outros hospitais em futuros estudos.
Federal State .
Ensaio clinico
Budgetary . . o
o Cochrane randomizado Ainda ndo foi finalizado.
Institution, V. A, .
100 pacientes
2021
Acreditamos firmemente que o papel da equipe odontologia em pacientes que
apresentam complicaces associadas a VM de longa duragio (principalmente
associado & infeccdo por COVID19). E fundamental tanto para a gestdo destes,
Humeres Sigala, C. BVS Opinido de especialistas |[como para orientar a equipe de terapia intensiva, uma vez que 0 manejo integral
etal., 2020 Né&o se aplica da cavidade oral permitira ao paciente apresentar um melhor resultado durante
uso da VM, e no final deste e iniciar a sua fase de reabilitacdo permitindo um
correto posicionamento de elementos da cavidade bucal devido ao suporte de
dispositivos intraoral.
Ensaio clinico
Javanmard, R., et . ) o
Cochrane randomizado Ainda ndo foi finalizado.
al., 2021 .
90 pacientes
O protocolo de cuidados bucais melhorou a satde bucal do paciente ventilado e
reduziu estatisticamente a incidéncia de PAVM. Os resultados podem servir de
Ensaio clinico guia para futuros pesquisadores clinicos de cuidados de satde. O objetivo é
Mahmoud, A. et al., . . . » S )
2019 Cochrane randomizado equipar os enfermeiros da UTI com praticas baseadas em evidéncias nesta area
218 pacientes por meio de educagdo continua para melhorar os resultados em pacientes
ventilados.
Os resultados obtidos mostraram que entre 0s pacientes submetidos a
) Ensaio clinico escovagdo houve
De Lacerda Vidal, . L 3 o . L
Pubmed randomizado reducdo significativa na duragdo da ventilacdo mecénica e uma tendéncia a

C.etal., 2017

46 pacientes

reduzir a incidéncia de PAV e tempo de permanéncia na UTI, embora sem
significancia estatistica.
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Zand, F. etal., 2017

Pubmed

Ensaio clinico
randomizado

114 pacientes

A descontaminacéo oral com clorexidina 2% em comparagdo com 0,2% € um
método mais eficaz na prevencéo de PAVM e redugéo da colonizagéo

orofaringea (especialmente de gram-positivo).

Da Collina, G. et
al., 2017

Cochrane

Ensaio clinico
randomizado

100 pacientes

Ainda ndo foi finalizado.

Chipps, E. et al.,
2016

Pubmed

Ensaio clinico
randomizado

113 pacientes

Os achados deste estudo sugerem que a atencéo a higiene bucal dos pacientes
pos-intubagdo mecanicamente é um importante componente do cuidado e
merece mais atencdo. O estudo incluiu pacientes com no minimo trés dentes.
Durante o processo de triagem, notaram uma alta porcentagem de pacientes de
UTI que eram edéntulos. Pesquisas futuras devem incluir a exploracdo de
protocolos de cuidados bucais em pacientes edéntulos e expandir o nimero de

organismos patogénicos que serdo avaliados.

Jang, C., 2014

Cochrane

Ensaio clinico
randomizado

35 pacientes

A aplicacéo do protocolo de higiene bucal neste estudo para pacientes
intubadosna UTI confirmou a eficacia do protocolo em melhorar o estado
bucal desses pacientes e em diminuir sua halitose e boca seca. No entanto,
para a aplicagdo clinica em grande escala do protocolo de cuidados bucais

neste estudo, sdo necessarios um nivel adequado de cuidados de enfermagem e
uma versdo simplificada do protocolo de cuidados bucais.

Fonte: Autora
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5.3.2 Caracteristicas dos POPs

Analisando os POPs descritos nos estudos incluidos, é possivel identificar diversos
materiais em comum entre eles, como: escova de dentes, creme dental, fio dental, raspador de
lingua, clorexidina em diferentes concentragdes, swabs e hidratante labial (CHIPPS et al., 2016;
DE LACERDA VIDAL etal., 2017; GHAEMPANAH et al., 2021; HUMERES SIGALA et al.,
2020; MAHMOUD et al., 2019; ZAND et al.,2017; FEDERAL NORTH-WEST MEDICAL
RESEARCH CENTRE, OF THE MINISTRY OF HEALTH, 2021; JAVANMARD et al., 2021).
No entanto, materiais menos comuns também foram citados, sdo eles: cateter acoplado a escova
de dentes (DE LACERDA VIDAL et al., 2017), peréxido de hidrogénio 1%, silicone de adicao
e laser de baixa poténcia (HUMERES SIGALA et al.,, 2020), spray de mucosamina
(JAVANMARD et al., 2021), azul de metileno 0,05% como solugdo aquosa e enxaguante,
dispositivo Lineaxul Bucal(DA COLINA et al, 2017) e “sistema de escova de dentes de suc¢ao”
desenvolvido pelos pesquisadores (JANG, 2014).

Em relacdo a frequéncia da higiene, houve divergéncia entre os artigos. Assim, cinco
artigos preconizaram a higiene bucal duas vezes ao dia, sendo a mais prevalente (CHIPPS et
al., 2016; JANG, 2014; DE LACERDA VIDAL etal., 2017; ZAND etal., 2017; JAVANMARD
et al., 2021). Trés artigos citaram a frequéncia de trés vezes ao dia (MAHMOUD et al., 2019;
HUMERES SIGALA et al., 2020; FEDERAL NORTH-WEST MEDICAL RESEARCH
CENTRE, OF THE MINISTRY OF HEALTH, 2021), um artigo realizou uma vez ao dia (DA
COLLINA et al.,, 2017), um artigo recomendou a frequéncia de duas a trés vezes ao dia
(KARIMI, KOLIAEI, MALEKI, 2022), deixando a critério do profissional responsavel e um
artigo realizou o protocolo a cada duas horas ou duas vezes ao dia (GHAEMPANAH et al.,
2021), dependendo da avaliacdo odontoldgica.

Quanto aos profissionais responsaveis pela execucdo do protocolo, os enfermeiros
treinados das unidades, enfermeiros pesquisadores e a equipe de enfermagem foram os mais
prevalentes, seguidos dos cirurgides-dentistas e pesquisadores.

Os métodos utilizados para execucdo dos protocolos apresentaram a limpeza com
enxaguante bucal de diferentes composicGes e concentragdes como passo mais frequente da
execucdo dos protocolos, com excecdo do estudo de De Lacerda Vidal et al. (2017), que utilizou
um gel dental a base de gluconato de clorexidina 0,12%. A escovacao esteve presente em sete
dos onze protocolos descritos (CHIPPS et al., 2016; DE LACERDA VIDAL et al., 2017; DA
COLLINA etal, 2017; GHAEMPANAH et al., 2021; MAHMOUD et al., 2019; ZAND et al.,
2017; KARIMI, KOLIAEI, MALEKI, 2022; JAVANMARD et al., 2021; Jang, 2014). Também
foi relatada a higienizagdo da mucosa bucal com swabs (GHAEMPANAH et al., 2021; ZAND
etal.,2017; FEDERAL NORTH- WEST MEDICAL RESEARCH CENTRE, OF THE MINISTRY
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OF HEALTH, 2021; JAVANMARD et al., 2021; JANG, 2014) e limpeza da lingua com

raspador de lingua (JAVANMARD et al., 2021; CHIPPS etal., 2016). Além disso, a hidratacdo
labial e da mucosa bucal foi relatada em cinco estudos (CHIPPS et al., 2016; GHAEMPANAH
et al., 2021; HUMERES SIGALA et al., 2020;MAHMOUD et al., 2019; KARIMI, KOLIAEI,
MALEKI, 2022; JANG, 2014). Outros métodos como succ¢do subglética, remocao de residuos
da mucosa bucal com pinga cirdrgica, instalacdo de dispositivos intraorais para abertura bucal,
protecdo de dentes com potencial traumatico com silicone de adicéo e aplicacao de laser foram
citados (DE LACERDA VIDAL et al, 2017; HUMERES SIGALA et al., 2020;
GHAEMPANAH et al., 2021; MAHMOUD et al., 2019; ZAND et al.,2017; DA COLLINA et
al, 2017).

O perfil dos pacientes para quais os protocolos foram recomendados sdo pacientes
internados em UTIs, variando entre pacientes intubados, extubados e intubados com COVID-
19, como descrito no Quadro 2 que apresenta todas as informacgdes quanto aos procedimentos

descritos nos estudos incluidos.



Quadro 2. Caracteristicas dos POPs descritos.
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Autor/ano Materiais Utilizados Frequéncia Proflssm,nal Método Perf_ll L
Responsavel Pacientes
Escova de dentes; N
Creme dental: e  Escovagdo com escova e creme dental em
. ' cada quadrante por 30s;
_ t;:wgp;a;i;or de 2x a0 dia por 4 _ . Limpe_za da Iingua_ com limpador de Pacientes
Chipps, E. et al., Fio dental- dias Enfermeiros posterior para anterior; extubados em
2016 ’ . Fio dental em todos os dentes; UTIs
E:)éz(ﬁuante . Bos:hecho com enxagu.ante e hidrata_géo
Hidratante labial. labial, duas vezes ao dia durante 4 dias;
. Escovacéo dos dentes, swab com
clorexidina 0,1% e swabs intermitentes
Swab com agua friaas 5h e as 17h;
Clorexidina 0,1% . Desamarragdo da fita de fixacéo do
Agua fria tuboendotraqueal e remocéo do
Creme dental com bloco de mordida;
flior . Um auxiliar deve segurar o tubo com o
“Sistema de baléo e o outro deve iniciar a higiene oral;
escova de dentes e  Espremer 2cm de creme dental com flor
de sucgdo” com no sistema de escova de dentes de sucgao;
um lado sendo . Escovar por dentro e por fora dos dentes,
Jang, C., uma escova e o 2x 20 dia Enfermeiro gengivas e lingua um total de trés vezes. Pacientes em
2014 outro lado pesquisador . Retirar a espuma com gaze umedecida e, | UTIs intubados
contendo espuma. se necessario, ligue a succéo;
* Se uma cénula de e Apos a escovagdo, esfregar trés vezes a
sucgao estiver parte interna e externa dos dentes,
conectada ao cabo da gengiva e mucosa oral com clorexidina
escova de dentes, a 0,1%;
succéo estard . Reposicionar o tubo, trocar o mordedor
disponivel a qualquer e fixar o tubo;
momento durante a . Hidratar a cavidade oral com um
higiene oral. cotonete com agua fria a 15 °C a cada 2
horas até apréxima sessdo de higiene
bucal;
Repetir o procedimento a cada 12 horas.
. Utilizando gaze estéril embebidos em
solugdo determinada por randomizagdo:
clorexidina 0,12%, AM 0,05% solucéo
aquosa ou AM 0,05% enxaguante;
. Iniciar pela arcada superior direita
(superficie labial), seguindo para arcada
esquerda (sem retorno) e por fim, na
palatina da esquerda para a direita. Repetir
Gaze estéril 0 mesmo na arcada inferior;
Clorexidina . Higier}izar 0 zflssoalho da boca, a lingua e
012% os labios ((ieVId(? a0 ressecamento causado
Azul de metileno pela r.edugz.ao salivar); - N .
Da Collina, G. et (AM) 0,05% | 1x ao dia, 5x na | Cirurgia-dentista * Reallzar limpeza mecanlc'a ¢ a.apllcagzjo . Pacientes
al, 2017 solugio aquosa semana pesquisadora aElva de en/xz-iguantes,.s.n.nn de |ncut{a(§ao internados em
AM 0.05% s80 necessarios antes iniciar as exposicdes UTIs
' de luz;
(E)ni;(sglsjiz:ir:/tz . O sistema de iluminagdo utilizado:

Lineaxul Bucal

Lineaxul Bucal (Cosmedical, Brasil) que é
um dispositivo de diodo emissor de luz
(LED) que emite na regido vermelha do
espectro (660 nm), flexivel em forma de
pirulito composto por seis pontos de LED
em ambos lados, permitindo a iluminagéo
simultanea;

Utilizar trés dispositivos serdo
simultaneamente: um acima da lingua,
promovendo a iluminagéo da regido do
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palato e dois outros posicionados na
mucosa bucal (direita e esquerda);
Usando esta composicéo, iluminar a
cavidade oral como um todo por 15 min;

Escova de cerdas

Higiene bucal a cada 12 h por aspiracéo de

pequenas e secrecdo orofaringea;
macias; e  Escovagdo em todas as superficies dos
Gel dental a base . dentes, lingua e mucosa da boca com Pacientes
De Lacerda . Equipe de . .
. de gluconato de 2x ao dia escovas dentais de cerdas pequenas e| internados em
Vidal, C. etal., . enfermagem . R
2017 clorexidina macias, e gel dental a base de gluconato de UTlIs
0,12%; clorexidina 0,12%;
Cateter acoplado . Enxague e succdo através de um cateter
aescova de dente. acoplado a escova de dentes;
. Sucgdo subglotica;
. Limpeza dos dentes, gengivas, mucosa
oral, palato duro e lingua com uma escova
de dentes pediatrica macia (para pacientes
Escova de dentes com dentes) ou swabs (para pacientes sem
pediatrica macia dentes) com solucéo salina normal estéril
(para  pacientes usando a técnica Bass por um minuto;
com dentes); . i idi Paci
Zand, F. et ) _ Enfermeira e  Passar swab impregnado d.e clorexidina na _ acientes
Swabs (para 2x ao dia . mucosa oral, dentes, gengivas, palato duro| internados em
al.,2017 . pesquisadora .
pacientes sem e lingua; UTIs
dentes); * A solucdo de clorexidina a 2% foi feita na mesma
Clorexidina 0,2% solidez e cor da solucdo de clorexidina 0,2% pela
e 2%. Escola de Farmécia.
* Clorexidina a 2% foi composta por solugdo de
clorexidina 20%, agua destilada, glicerina, esséncia e
cor e néo continha alcool;
. Escovar os dentes dos pacientes 3 vezes ao
dia;
Escova; . Esfregar os dentes, lingua e palato duro Pacientes
Mahmoud, D. et Enxaguante bucal . Enfermeiros com antisséptico bucal (0,05%) a cada 6| .
3x ao dia . internados em
al., 2019 (0,05%); treinados horas; UTls
Hidratante labial. . Lubrificar os labios a cada 6 horas;
Realizar succéo de boca e faringe a cada 2 horas
ou quando necessario.
Escova de dentes . Raspagem da lingua;
Raspador de . Escovar com escova de dentes;
lingua . Aplicar uma fina camada de vaselina nos
Javanmard, R. et Vaselina . Enfermeiro labios duas vezes ao dia; Pacientes em
2x ao dia . . . . .
al, 2021 Swab pesquisador e Utilizar swab embebido em clorexidina | UTIs intubados
Clorexidina 0,2% 0,2% para limpar a cavidade;
Spray de e  Umedecer a cavidade oral com spray
mucosamina oral demucosamina;
Canula de sucgéo; e Utilizar uma seringa com CHX 0,12% ou
Seringa de Per6xido de Hidrogénio 1% para limpar
irrigacao; com irrigagio e gaze suavemente toda a
Sistema de mucosa oral (labio, assoalho, gengivas,
succéo; palato e lingua);
Copo 20ml; . Remover ativamente com pinga cirdrgica
Bandeja e pinga esfacelo mucoso na cavidade oral (saliva, .
. L . . . Pacientes com
Humeres Sigala, cirtrgica; 3x 0 dia Cirurgides- sangue coagulado); COVID-19
C.etal., 2020 Clorexidina dentistas e Aplicar luz laser (led de baixa poténcia) 4J -
~ . intubados
0,12%; x cm2 em lesdes ulceradas ou erodidas;
Perdxido de . Utilizar silicone por adi¢do em dentes que

hidrogénio 1%;
Gaze;
Compressas;
Silicone de
adicéo;

representam zonas potenciais de trauma ou
impacto de dentes na mucosa oral;
Instalagdo de dispositivo intraoral para
manter abertura bucal adequada e
possibilidade de limpeza correta;
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Dispositivo
intraoral
individual;

Gel hidratante
para mucosas
(Sucralfato);
Lampada de luz

* Deve ser individualizado com silicone por adi¢éo
para reduzir o risco de deslocamento e amarrado com
uma compressa ou fita de seguranca para evitar
aspiracéo acidental;
e  Aplicacdo de gel hidratante em labios e
mucosa (Sucralfato ou similar);

Controle a cada 24h-48h por dentista

led de baixa especializado.
poténcia.
Federal North-
West Medical . Swab; . Protocolo original de uso de swab para .
L . Enfermeiro N . Pacientes em
Research Centre, . Clorexidina 3x ao dia . escovacdo dos dentes 3 vezes ao dia com .
. pesquisador L UTIs intubados
of the Ministry of 0,12%. clorexidina 0,12%;
Health, 2021.
. Clorexidina -
0.2%: . Sucgdo profunda da garganta;
T . e Escovacio com escova de dentes de bebé
. Escova macia; . . .
e creme dental antimicrobiano com flGor
¢ Creme dental; a cada 2h ou nos dentes, gengivas, lingua e palato; Pacientes
Ghaempanah, A. e Swab de| 12h, dependendo . o L . .
. L Duas enfermeiras . Despejar solugdo de clorexidina sem| internados em
etal., 2021 €sponjoso; da avaliacéo i . . .
. L alcool com uma seringa especial e aspirar; UTIs
. Hidratante da| odontoldgica A >
e  Aplicar gel hidratante com  swab
mucosa oral; - .
esponjoso em toda mucosa oral;
. Pomada para " .
. " . Umedecer os labios com pomada;
amaciar os labios.
. Lavar as mdos e depois usar luvas;
. Dividir a boca em 4 quadrantes e realizar
exame oral para relatar quaisquer achados
anormais, como lesBes brancas ou
vermelhas, nddulos anormais e halitose no
formulério;
. Aumentar a pressdo do balonete do tubo
endotraqueal para mais de 20 mmHg
. Escova de dentes enquanto o corpo do paciente é elevado a
para bebés 25 graus e aspirar a regido subglotica;
e  Pastade dentes e  Virar a cabega do paciente lateralmente e
contendo  fldor 2a3xao escovar os dentes, lingua, palato duro e
. (ndo diae gengivas a cada 8-12 horas por pelo menos
Karimi, . . . " . N .
Koliaei antibacteriano) hidratacéo Enfermeiro 5 minutos de cada vez; Pacientes em
Maleki’ . Solugdo  salina labial a pesquisador |* Em pacientes desdentados, com uma escova de| UTIs intubados
2022 normal cada 4 dentes de bebé e creme dental contendo flGor (ndo
. Gluconato de horas antibacteriano)

clorexidina 0,2%
Gel hidratante

Vaselina

. Usar solugdo salina normal para enxaguar
a boca ap6s a escovacéo e depois realizar
succéo;
* Pode borrifar solu¢éo salina normal nos dentes
usando uma seringa
. Usar digluconato de clorexidina 0,2% para
enxaguar a boca, garganta e realizarsuccéo
apds 1 a 2 minutos;
e Aplicar gel hidratante em todos os tecidos
da boca e vaselina nos labios com um dedo
a cada 4 horas.

Fonte: Autora
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5.4 Avaliacéo de qualidade metodoldgica

As ferramentas de avaliacdo critica do Instituto Joanna Briggs foram elaboradas em
formato de questionario e check list voltado para cada desenho de estudo. Nesse caso, foram
utilizadas as ferramentas para ECR e artigos de texto e opinido de especialistas, que s&o as
modalidades de estudos incluidos no trabalho.

Os artigos de ECR foram avaliados por um check list de treze perguntas que analisam
0s riscos de viés quanto a selecdo, alocagdo, administracdo da intervencdo, avaliacdo, deteccao
e mensuracdo do desfecho e retencdo dos participantes. Cinco dos onze artigos obtiveram
resultado negativo em relacdo ao cegamento daqueles que forneceram o tratamento, sendo o
item com maior frequéncia de avaliacdo negativa. Os estudos de Federal State Budgetary
Institution (2021) e Javanmard et al. (2021) apresentaram mais resultados negativosou nédo
esclarecidos, enquanto o estudo de De Lacerda Vidal et al. (2017) foi o Unico a apresentar
resultados positivos em todos os itens avaliados. A média de avaliacdo positiva dositens foi de
7,5 dentre todos os estudos, ou seja, mais da metade dos itens foram atendidos em todos os
artigos avaliados. Assim, podemos afirmar que ha qualidade metodoldgica e baixo risco de viés
no desenvolvimento dos estudos incluidos.

O estudo de Humeres Sigala et al. (2020) foi avaliado por um check list de avaliacdode
qualidade de artigos de opinido de especialistas composto por seis perguntas e apresentou
resposta negativa apenas para o item que avalia se alguma incongruéncia com a literatura/fontes
é logicamente defendida, o que o torna um artigo bem qualificado sobre as informacdes
fornecidas nele.

Os resultados da avaliacdo de qualidade metodologica dos estudos incluidos sédo

apresentados nos Quadros 3 e 4.



35

Quadro 3. Analise da qualidade metodoldgica dos estudos de ensaio clinico randomizado
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Quadro 4. Analise da qualidade metodolégica do estudo com desenho de opinido de especialistas
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5.5. Proposta de Protocolo

Quadro 5. Protocolo baseado nas recomendacgdes mais prevalentes nos estudos

Frequéncia 2x/dia no minimo de acordo com avaliacdo do cirurgido-dentista

Profissional = Equipe de enfermagem treinada por CirurgiGes-dentistas

1  Verificacdo da pressdo do cuff, em caso de pacientes intubados;

2 A higiene deve ser realizada com escova de dentes e creme dental no
minimo 2 vezes ao dia;

3 Aspiracao de toda secrecdo presente na cavidade bucal e orofaringe;

Meétodo 4 Aplicacdo da solucéo de clorexidina 0,12% em toda mucosa do
paciente, utilizando gaze estéril ou swab;
e No caso de pacientes edéntulos, somente a aplicacdo da clorexidina 0,12%
é efetuada.
5 Hidratacdo labial e da mucosa ap6s término da higiene, utilizando
hidratante labial.
Perfil Pacientes internados em UTIs, com ou sem uso de tubo orotraqueal

Fonte: Autora
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6 DISCUSSAO

Embora a necessidade de haver um POP de higiene bucal para paciente em UTIs seja
evidente e relevante, observa-se que ainda ndo ha um padréo adotado nos diferentes servicos de
salde no Pais. A partir desta observacdo, buscou-se reunir informagdes quanto aos POPs
disponiveis na literatura, a fim de analisar e comparar suas semelhancas e diferencas. A
avaliacdo dos 11 estudos incluidos indica que houve maior nimero de publicaces nos anos de
2017 e 2021 adequados aos objetivos do trabalho e nota-se a auséncia de estudos nos anos de
2013, 2015 e 2018 na presente reviséo.

Todos os protocolos descritos nos estudos analisados trabalharam com pacientes adultos
em UTlIs, sendo 5 (45,45%) deles voltados especificamente para pacientes sob uso de ventilacao
mecanica ou tubo orotraqueal, 5 (45,45%) para pacientes internados em UTIs, sem
especificacdes, e 1 (9,09%) para pacientes extubados. A higiene da cavidade bucal é essencial
em pacientes destes perfis, uma vez que frequentemente encontram-se em estado de
desequilibrio da microbiota bucal, favorecendo o desenvolvimento de doencas causadas por
microrganismos oportunistas que podem acarretar em uma piora do quadro do paciente
(STRAMANDINOLLI, 2010).

A higiene bucal atraves da técnica de escovacdo foi mencionada em sete (63,63%) dos
estudos incluidos neste trabalho. Chipps et al. (2016), Mahmoud et al (2019), Javanmard et al.
(2021) citaram a utilizacdo de escovas de dentes convencionais. Zand et al. (2017),
Ghaempanah et al. (2021) e Karimi, Koliaei, Maleki (2022) recomendaram o uso de escovas de
dentes pediatricas. Enquanto Jang (2014) utilizou um “sistema de escova de dentes de suc¢ao”
gue possuia uma escova de um lado do cabo e o outro lado contendo espuma,que quando
acoplado a uma canula tornava a succao frequente durante os procedimentos.

Shah et al. (2018) constataram maior eficiéncia da escova de dentes atravesde uma
pesquisa analitica e transversal comparando-a a outros dispositivos e solugdes, principalmente
na reducdo da placa dentaria. Em concordancia, o estudo de Estaji et al. (2016) comparou a
utilizacdo de escova de dentes pediatrica, macia com creme dental e solucdo de clorexidina e
concluiu que mesmo com a obtencdo de uma saliva mais saudavel devido a acdo da clorexidina,
0 uso da escova de dentes foi essencial para a remocdo de placas, muco e eficacia da
higienizacdo. Ademais, as diretrizes da American Association of Critical Care Nurses
recomendam que pacientes hospitalizados com alto risco para desenvolvimento de PAVM
recebam escovacao duas vezes ao dia com escova de cerdas macias, sejam criangas ou adultos
(MARTIN, 2010). Os materiais utilizados em conjunto com as escovas variaram entre creme

dental com fluor e clorexidina emdiferentes concentra¢fes nos protocolos avaliados.
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A presengca de clorexidina foi observada em 8 (72,72%) dos protocolos analisados com
concentragdes divergentes entre os estudos: 3 artigos preconizaram o uso da clorexidina 0,12%,
3 utilizaram a 0,2%, 1 utilizou as concentracdes 0,2% e 2% e 1 utilizou a concentragdo de 0,1%.
O estudo de Zand et al. (2017) comparou o impacto da clorexidina 0,2% e 2% na colonizacao
bacteriana da orofaringe de pacientes em UTIs e no desenvolvimentoda PAVM e concluiu que a
concentracdo de 2% é mais efetiva na reducdo no desenvolvimentode PAVM e na colonizacéao
por bactérias na cavidade oral e orofaringe, principalmente, gram-positivas. Ainda assim, é
importante atentar-se ao risco de possiveis irritacdes e lesbes na cavidade bucal por conta da
alta concentracao da solucdo (TATIPONG et al., 2008).

Estudos apontam que a clorexidina, mesmo em concentracfes menores de 0,12% e 0,2%
apresentam eficacia na prevencdo da pneumonia em pacientes que passaram por cirurgias
cardiacas (KOEMAN et al.,2006). O estudo brasileiro de De Lacerda Vidal et al. (2017) realizou
a higiene bucal com gel dental a base de gluconato de clorexidina 0,12%, concentracao
preconizada pela ANVISA (BRASIL, 2017), em associacdo com a escovacdo com escova de
cerdas pequenas e macias e demonstrou diminui¢cdo no tempo médio de ventilacdo mecénica e
de mortalidade, apresentando também tendéncia de menor tempo de permanéncia na UTI nos
pacientes que utilizaram escova dental para realizar a higiene bucal. Assim como o estudo de
Da Collina et al. (2017), que realizaram uma comparacao entre os efeitos da clorexidina 0,12%
e as solucdes aquosas e enxaguante de azul de metileno 0,05%, analisando também a influéncia
do uso da terapia fotodindmica na reducdo da incidéncia de PAVM em pacientes em UTIs.
Enquanto o artigo de Humeres Sigala et al. (2020) recomendaram o uso de clorexidina 0,12%
ou perdxido de hidrogénio 1%.

A clorexidina 0,12% apresenta bom efeito antisséptico devido a sua capacidade adsorver
nas superficies bucais por 12 horas, sendo mais eficaz na reducdo do biofilme dental (GOMES;
ESTEVES, 2012). Segundo Vargas et al (2018), o digluconato de clorexidina tem grande
potencial antibacteriano, minimiza os danos causados por bactérias resistentes a medicamentos,
afeta significativamente a duracdo da ventilacdo mecéanica, a incidéncia de PAVM e o tempo
de permanéncia na UTIl. Um material que foi citado com frequéncia nos protocolos para
aplicacdo da clorexidina na cavidade bucal foi o swab, implementado em 36,36% dos estudos.

Em relacdo ao uso de creme dental para a pratica de higiene bucal, 4 artigos
preconizaram sua utilizacdo em seus POPs. Conley et al. demonstraram que o0 usode escova
com o creme dental ocasiona abrasdo mecéanica que remove a placa, reduzindo a concentragdo

de microrganismos patégenos (CONLEY et al., 2013).
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Além disso, Prendergastet al. mostraram em seus estudos que o uso de creme dental sem
espuma, principalmente para casos de xerostomia, é altamente eficaz em todos os pacientes de
UTI (PRENDERGAST; KLEIMAN; KING, 2013).

No protocolo descrito no estudo de Karimi, Koliaei, Maleki (2022), foi recomendada a
verificacdo da pressao do balonete (cuff) do tubo orotraqueal antes de iniciar os procedimentos
de higienebucal, caso necesséario, deve-se ajustar a pressdo para mais de 20 mmHg e elevar o
corpo do paciente em 25 graus para realizar aspiracdo da regido subglética. De acordo com o
caderno da ANVISA de medidas de prevencao e de infecgdo relacionada a assisténcia a saude,
a afericdo da pressao do cuff, precedendo a higiene bucal, é essencial e deve estar entre 18 a 22
mmHg ou25 a 30 cmH20 (BRASIL, 2017b; MEDEIROS et al., 2017). Além disso, Medeiros et
al. (2017) destaca a necessidade do uso de sugadores descartaveis para aspiracdo de toda
secrecdo em cavidade bucal e regido subglotica durante a higiene, por ser mais eficiente, menos
invasiva a mucosa e menos dispendiosa do que uma sonda de succéo orotraqueal. No entanto, a
aspiracaoesteve presente em 6 dos 11 POPs reunidos e ndo apresentou sugadores descartaveis
em seus materiais. A préatica foi realizada pelos autores utilizando materiais como: cateter
acoplado a escova de dentes, sistema de escova de dentes com succao e canulas de succao. Os
estudos de Zand et al. (2017), Ghaempanah et al. (2021) e Karimi, Koliaei, Maleki (2022) nédo
citaram os materiais utilizados para a suc¢do durante seus procedimentos. O ponto comum entre
todos os estudos que utilizaram essa técnica durante a higiene foi o foco em aspirar a regido
subglética ou de orofaringe, além da cavidade bucal. Entretanto, no estudo de Scannapieco et
al. (2009), os autores associaram a aspiracao do excesso de fluido, no momento da aplicacéo da
clorexidina a diminuigéo do efeito da solucéo.

A hidratacdo labial ao final dos procedimentos de higiene também é prevalente nos
POPs descritos, estando presente em 54,54% dos estudos, utilizando materiais como spray de
mucosamina, hidratantes labiais, vaselina, gel hidratante de Sucralfato e pomadas. De acordo
com os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) da AMIB (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE MEDICINA INTENSIVA, 2014), cremes de acidos graxos essenciais, glicerina ou 5% de
pantenol também podem ser utilizados para este fim.

A frequéncia recomendada para a aplicacdo de higiene bucal também foi avaliada nos
POPs. A indicacdo de higiene bucal 2 vezes ao dia foi a mais prevalente, estando presente em
5 dos protocolos incluidos nesta revisdo, seguida da frequéncia de 3 vezes ao dia citada em 3
artigos. O estudo de Karimi et al. (2022) recomenda que a frequéncia da higiene seja de 2 a3

vezes ao dia, mas a hidratacéo labial deve ser realizada a cada 4 horas. Contudo, o estudo de
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Ghaempanah et al. (2021) indicaram que a higiene deve ser executada a cada 2 horas ou 12
horas, de acordo com a avaliacdo odontolégica e Da Collina et al. (2017) estabelece em seu
protocolo a frequéncia de 1 vez ao dia durante os 5 dias da semana.

No entanto, a ANVISA aponta que para prevencdao de PAVM ¢é necessario que a
higienizacdo seja realizada no minimo 4 vezes ao dia. Assim como no estudo transversal
realizado por Hanneman e Gusick que avaliou a frequéncia do cuidado oral realizado por
enfermeiros em 9 UTIs no Texas, nos estados Unidos, e evidenciou a frequéncia de 4 vezes ao
dia (HANNEMAN, GUSICK, 2005). A American Dental Association nosEstados Unidos em
2017, enfatizou em suas recomendacdes que a limpeza da cavidade bucal deve ser efetuada a
cada 4 horas em associacdo com a aspiracdo frequente de secrecdes da cavidade (AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION, 2017).

Tambem foi avaliado quais profissionais foram responsaveis pela aplicacdo dos POPs
avaliados e os enfermeiros foram citados como responsaveis pela execucdo de 9 dos 11
protocolos analisados. Vale ressaltar que em um dos artigos esses profissionais receberam
treinamentos e instrucdes de cirurgides-dentistas antes de aplicar o protocolo, uma vez que
atualmente cabea equipe de enfermagem a pratica do cuidado com a higiene da cavidade bucal
de pacientes intubados (LABEAU, BLOT, 2014; McNEILL, 2000; MUNRO et al., 2006; SOLE
et al.,2002).

Em contrapartida, mesmo que a equipe de enfermagem seja a responsavel pela aplicacdo
dos protocolos, é possivel que a higiene bucal dos pacientes criticos perca a prioridade em
relacdo a outros cuidados considerados essenciais, como a manutencdo respiratoria, por
exemplo (LIN etal., 2011; McNEILL, 2000). Corroborando esta afirmacéo, o estudo descritivo
e transversal de Feider, Mitchel e Bridges (2010) realizado em Washington, nos Estados
Unidos, evidenciou que os enfermeiros intensivistas realizavam a higiene bucal em frequéncias
inferiores a recomendada, com a justificativa de medo dedeslocamento do tubo orotraqueal ou
aspiracao dos materiais utilizados para a higiene, além disso, consideraram uma pratica onerosa.
Assim, para a instituicdo de um POP é necessario que praticas para fortalecimento da educacao
em salde destes profissionais sejam realizadas através de estratégias com o objetivo de
promover reflexdo da equipe e consequentemente a mudanca da pratica clinica
(PRENDERGAST et al., 2012; WEIRETER et al., 2009)

Os cuidados orais especificos devem basear-se na busca de uma higiene oral minuciosa
e da manutencdo da salde bucal durante a internacdo, bem como no controle do biofilme,
prevencdo da doenca periodontal e PAVM, candidiase e outras infe¢cGes oportunistas comuns.

Assim, a admissdo na UTI requer a presenca de um dentista em ambiente hospitalar (MORAIS
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et al. 2006). Prendergast et al. (2013) concluiram que a implementacédo de protocolos de higiene
bucal na UTI reduziu a incidéncia de PAVM de 18 casos em 2011 para 10 casos em 2012. O
estudo de Ory et al. (2018) mostrou que os dias de internagdo foram reduzidos quando um
protocolo de higiene bucal foi estabelecido em uma rede hospitalar. Em um estudo de 48 meses
com pacientes adultos internados na UTI em Nova York, Garcia et al. (2009) mostraram que 0
risco e a incidéncia de PAVM, a mortalidade e o tempo de internacdo na UTI foram
significativamente reduzidos quando um programa multifacetado foi implementado, incluindo
uma reducdo da contaminacdooral e do espacgo subglotico em relagdo a presenca de bactérias.
A partir da analise dos 11 estudos incluidos nesta revisdo, é possivel estabelecer uma
sugestdo de protocolo com as recomendagdes mais recorrentes entre eles. Sendo assim,
recomenda-se que a higiene bucal de pacientes em UTIs seja realizada por profissionais da
enfermagem que receberam treinamento de cirurgides-dentistas habilitados. A verificagdo da
pressdo do cuff deve sempre preceder o inicio da aplicacdo do protocolo para realizar ajustes,
se necessario. Em seguida, a higiene deve ser realizada com escova de dentes e creme dental no
minimo 2 vezes ao dia, seguida de aspiracdo de toda secrecdo presente na cavidade bucal e
orofaringe e a aplicacdo da solucdo de clorexidina 0,12% em toda mucosa do paciente,
utilizando gaze estéril ou swab. No caso de pacientes edéntulos, somente a aplicacdo da
clorexidina 0,12% é efetuada. E importante que a hidratacéo labial e da mucosa seja realizada

apos término da higiene, utilizando hidratante labial.
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7 CONCLUSAO

Esta revisdo evidenciou que ha disponivel na literatura inmeros POPs que podem ser
utilizados para padronizar a higiene bucal em pacientes em UTIs e sintetizou informagdes
quanto aos materiais, métodos, frequéncias, profissionais responsaveis e perfis dos pacientes
estabelecidos nos protocolos. As anélises deste estudo constituem documentagdo minimamente
suficiente para fundamentacdo da elaboracdo de novos protocolos e implementacdo em
instituicbes. Entretanto, a divergéncia entre as concentracdes de clorexidina, materiais para
escovacdo, aspiracéo e hidratacdo foi prevalente, o que torna relevante a realizacdo de estudos
que busquem padronizar estes pontos e estabelecam um consenso quanto ao tempo ideal para
aspiracao e quantidade das solugdes utilizadas.

Diante das diversas necessidades de cuidado de um paciente internado em UTI, a higiene
acaba sendo negligenciada e perde sua prioridade. Assim, as informacdes reunidas evidenciam
a importancia da presenca de um profissional capacitado para garantir a manutencdoda saude
bucal nesses individuos, uma vez que mesmo em instituicbes com procedimentos de higiene
padronizados ainda existem falhas. A auséncia de cirurgiGes-dentistas em ambientes
hospitalares afeta a qualidade do servigo de assisténcia prestado, ocasionando sobrecarga de
outros profissionais da equipe multiprofissional, diminuicdo da eficacia da aplicacdo dos
protocolos e impacta diretamente a prevencdo de alteracbes na salde bucal que podem
ocasionar comprometimento sistémico e piora do quadro do paciente.

Portanto, cirurgiGes-dentistas habilitados para o cuidado com esses individuos séo
cruciais para a elaboracdo e implementacdo de protocolos eficazes, visto que somente estes
profissionais sdo capazes de prevenir, diagnosticar e tratar possiveis alteracGes na cavidade
bucal ocasionadas por patologias, além de avaliar as necessidades de cada perfil de paciente e
realizar acdes de educacdo permanente em salde aos profissionais responsaveis pela execugédo

dos procedimentos de higiene bucal.
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