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RESUMO

A aplicacdo de protocolos de cuidados de higiene bucal em pacientes criticos é
uma das medidas adotadas em Centros de Terapia Intensiva (CTIs) visando reduzir
a incidéncia de Pneumonia Aspirativa por Ventilagdo Mecanica (PAVM). Este tema
merece frequente atualizacdo, buscando-se sempre a aplicacdo de um protocolo
de acordo com a literatura baseada nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a fim de propor um servico de atencdo bucal de exceléncia para esses
pacientes. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura a
respeito dos melhores procedimentos a serem implementados quanto a higiene
bucal de pacientes criticos. Para tanto, uma pesquisa na literatura, via Pubmed, foi
realizada, buscando-se estudos recentes a respeito: a) Efeito da escovacao
dentaria sobre o biofilme e a incidéncia da PAVM; b) Substantividade dos agentes
de controle quimico, e efeito sobre a incidéncia da PAVM. Paralelamente, o0s
achados da revisdo serviram de base para sugerir alteracdes no Protocolo
Operacional Padrdo de Higiene Bucal utilizado nas CTls do Hospital de Clinica de
Porto Alegre. Em relac@o a esta ultima etapa, portanto, foi realizado um relato da
experiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo bucal, Centro de Terapia Intensiva, Pneumonia,
Ventilagdo Mecénica.



ABSTRACT

The application of oral hygiene care protocols in critically ill patients is one of the
measures adopted in Intensive Care Centers (ICUs) to reduce the incidence of
mechanical ventilation aspiration pneumonia (VAP). This subject deserves frequent
updating, seeking to apply a protocol based on the best available scientific in
literature, in order to suggest an excellent oral care service for these patients. Thus,
the aim of this study was to review the literature about the best procedures to be
implemented regarding oral hygiene of critically ill patients. Therefore, a literature
search, via Pubmed, was performed, looking for recent studies on: a) the effect of
toothbrushing over biofilm formation and the occurrence of VAP; b) substantivity of
chemical agents for biofilm control and its effects on VAP. At the same time, the
findings of the review served as a basis to suggest changes in the Standard Oral
Hygiene Operating Protocol used in the ICUs of the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Regarding this last step, therefore, an experience report was performed.

KEYWORDS: Oral Care, Intensive Care Center, Pneumonia, Mechanical
Ventilation.
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INTRODUCAO

A cavidade bucal € um ambiente com constante colonizacdo por
microrganismos, apresentando um grande numero de comunidades microbianas,
incluindo bactérias, fungos e virus. Estes se agrupam em forma de um biofilme, o
gual potencializa seu efeito patogénico e traz protecdo ao conjunto desse
ecossistema (AMIB, 2014a; LANG, MOMBELLI, ATTSTROM, 2005; MARSH, 2003;
KUANG; CHEN; XU, 2018). Nao obstante, além de ser um grande reservatério de
patdgenos que levam as doencas periodontais e carie (MARSH, MOTER, DEVINE,
2011), na cavidade bucal também podem ser encontrados patégenos respiratorios
tais como Acinetobacter, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida
albicans, e Escherichia coli (ZAND et al., 2017; AMIB, 2014a; HUA et al., 2016;
MARINO et al., 2016).

Nesse cenario, estudos tem relatado uma piora no quadro de saude bucal de
pacientes apds a internacdo hospitalar e uma associacdo entre a higiene bucal
deficiente e maior incidéncia de infec¢des respiratorias, como a pneumonia (HUA et
al., 2016; MARINO et al., 2016; NEEDLEMAN et al.,, 2012; PRENDERGAST;
KLEIMAN; KING, 2013; TEREZAKIS et al., 2011). Essa condicéo é especialmente
observada em pacientes criticos. De fato, um cenario de livre acimulo do biofilme
dental bacteriano € comum em pacientes em Centros de Terapia Intensiva (CTIs),
dado o impedimento pelo quadro sistémico em se realizar a higiene bucal diaria
(HUA et al., 2016; NEEDLEMAN et al., 2012).

Paralelamente, pacientes em CTls frequentemente apresentam necessidade
de ventilacdo mecanica (VM) por sua capacidade de respiracdo sem assisténcia
apresentar-se debilitada ou impedida devido a suas condi¢des clinicas sistémicas
(HUA et al., 2016). A VM é comumente realizada por meio da intubacéo
orotraqueal, uma via de rapido e facil acesso (TERRAGNI et al., 2014). Quando
realizada, porém, a VM pode contribuir para uma deterioracdo na saude bucal, uma
vez que pode levar a redugdo da imunidade bucal, ocasionar lesées por trauma na
cavidade bucal e trato respiratorio, além de facilitar o acumulo de biofilme devido a
maior dificuldade nos procedimentos de higiene bucal (HUA et al., 2016). Ademais,
o acumulo de biofilme pode ser ainda exacerbado pelo ressecamento da cavidade
bucal e consequente diminuicdo de atividades protetoras da saliva (HUA et al.,
2016; PRENDERGAST; KLEIMAN; KING, 2013).



N&o obstante, uma importante complicacdo para paciente com intubacao
orotraqueal é o aumento no risco de desenvolvimento da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM) (HUA et al., 2016; VIDAL et al., 2017; VILELA et al.,
2015). Esta é definida, comumente, como uma pneumonia desenvolvida em
paciente recebendo VM por pelo menos 48 horas e que pode ocorrer por
microaspiracdo de secrecfes bucais e faringeas na auséncia de um perfeito
selamento do balonete do tubo orotraqueal (DA SILVA; DO NASCIMENTO; DE
SALLES, 2012; HUA et al., 2016). A PAVM é uma das maiores causas de infec¢édo
hospitalar e de mortalidade em pacientes criticos (VIDAL et al., 2017; VILELA et al.,
2015). E, apesar de sua incidéncia variar bastante de acordo com os estudos (6 a
52%) (HUA et al., 2016), a PAVM esta implicada em uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 10% (MELSEN et al., 2011). Além disso, em decorréncia de
suas complicacbes e manejo, a PAVM contribui para um aumento no tempo de
internacdo nos CTIs e também do custo assistencial (BYERS, SOLE, 2000; VAN
NIEUWENHOVEN et al., 2004; VIDAL et al., 2017).

Neste cenario, existem na literatura diversos Bundles de Prevencdo a PAVM.
Bundles sdo pacotes de acles praticas, baseadas em evidéncias, que se realizadas
em conjunto, resultam em melhorias substanciais na assisténcia a saude (SILVA,
NASCIMENTO, SALLES, 2012). No caso da PAVM, podem ajudar a diminuir sua
incidéncia. Em relacdo aos Bundles de Prevencdo a PAVM, constam orientacdes,
tais como (AMIB, 2014a): a) Elevacao da cabeceira do leito em angulo entre 30 e
45°; b) Avaliacdo diaria de sedacdo do paciente e diminuicdo desta sempre que
possivel; c) Profilaxia de Ulcera péptica; d) Drenagem de secrecao subglética; e)
Higiene apropriada das maos; f) Prevencdo de colonizacdo orofaringea; g) Higiene
bucal dos pacientes.

Destacando-se esta Ultima acéo, pesquisas mostram que a aplicacdo de um
efetivo protocolo de higiene bucal no CTI é importante, reduzindo os riscos de
PAVM (HUA et al., 2016; VIDAL et al., 2017). No entanto, os protocolos variam de
acordo com os estudos e instituicdes, ndo havendo uma indicagéo clara e direta de
como devem ser e/ou quais sado os procedimentos de higiene bucal com os
melhores resultados (AMIB, 2014b; HUA et al., 2016; VIDAL et al., 2017; VILELA et
al., 2015).

Frente ao exposto, o objetivo desse estudo foi revisar a literatura a respeito

dos procedimentos e rotina de higiene bucal em pacientes criticos, a fim de



atualizar o protocolo operacional padrdo (POP) de Higiene Bucal das CTlIs adulto
do Hospital de Clinica de Porto Alegre (HCPA). Paralelamente, nesse trabalho
também ¢é apresentado um relato da experiéncia sobre a implementacdo do
referido POP no HCPA.

METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido sob a forma de uma revisdo descritiva da
literatura, buscando embasar os procedimentos e rotina de higiene bucal a serem
realizados em pacientes internados em CTIs adultos do HCPA nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis. Associado a revisdo, serd apresentado o relato
de experiéncia da implementacdo do POP de higiene bucal nos referidos CTIs.

Este estudo ndo envolveu participantes de forma direta. No entanto, é
apresentada a Carta de anuéncia do servico de Odontologia do HCPA, com a
concordancia para o relato de experiéncia acima mencionado (ANEXO 1).

Para a revisdo da literatura, foram realizadas buscas na base de dados
Pubmed, buscando-se estudos recentes, preferencialmente de alto nivel de
evidéncia (ensaios clinicos randomizados e/ou revisfes sisteméticas da literatura),
a respeito do(a):

a) Efeito da escovacao dentaria sobre o biofilme e a incidéncia da PAVM;

b) Substantividade dos agentes de controle quimico, e efeito sobre a
incidéncia da PAVM;

Apbs a busca e analise dos estudos disponiveis, os resultados dos mesmos
sdo apresentados aqui de forma descritiva. Igualmente, para o relato de
experiéncia, sdo apresentados os POPs de Higiene Bucal do HCPA: a) aquele
vigente até 2018 (Anexo 2), e, b) aguele em uso atual na instituicdo, implementado
apos a revisao aqui apresentada (2019) (Anexo 3).



10

RESULTADOS

De acordo com o POP de Higiene Bucal dos CTls adulto 1 e 2 do HCPA, em
vigor até 2018 (Anexo 2), a rotina diaria de higiene bucal seguia os seguintes
procedimentos:

- Limpeza dos dentes e mucosas com auxilio de buchas de gaze (muito
embora houvesse a indicacdo no POP da utilizagéo de escova de dentes para tal);

- Uso de creme dental associado a escovagéo;

- 5 momentos diarios de higienizacéo bucal, sendo 2 com uso de digluconato
de clorexidina 0,12% e 3 com cloreto de cetilpiridinio.

No entanto, esse POP havia sido revisado pela ultima vez no ano de 2015.
Neste cenario, a Comissdo de Controle de Infec¢des (CCl) do HCPA solicitou, ao
final de 2018, que a Equipe de Odontologia realizasse a atualizacdo deste
protocolo.

Para tanto, foi conduzida a revisao de literatura abaixo apresentada, a fim de
embasar o protocolo nas melhores evidéncias cientificas atuais, no que diz respeito
as questdes de escovacdo dentaria e uso de agentes quimicos para controle do

biofilme.

a) Efeito da escovacao dentaria sobre o biofilme e a incidéncia da PAVM:

A higiene bucal visando a remocéao do biofilme pode ser realizada de maneira
mecanica e/ou quimica (PEDRAZZI et al., 2009; VIDAL et al., 2017). A remocao
mecanica consiste em promover fisicamente uma disrupgdo do biofilme, sendo
fundamental para a manutencdo da saude gengival e eficaz na reducdo de
inflamacdo gengival e contagens bacterianas (GOMES et al.,, 2008; JOYBELL,
KRISHNAN; SURESH KUMAR, 2015; PEDRAZZI et al., 2009). A remocao
mecéanica de bioflme pode ser realizada por varios metodos/técnicas de
escovagédo, baseados em diferentes tipos de movimento (AUSENDA et al., 2019);
no entanto, ndo ha na literatura, um método claramente superior aos outros
(POYATO; SEGURA; BULLON, 2003). Sendo assim, independente da técnica
utilizada, o importante é conseguir realizar a desorganizacao de todo o biofilme.
Geralmente, isso € realizado com o auxilio de escovas de dente, preferencialmente
macias ou extra-macias, e pela limpeza interdental, com fio/fita dental e/ou escovas
interdentais (PEDRAZZI et al., 2009).
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No contexto da escovacdo como medida auxiliar para a prevencao da PAVM,
a literatura apresenta resultados distintos. Em estudo piloto, Yao et al. (2011)
apresentaram dados de reducdo na incidéncia dede PAVM para o grupo teste, o
qual realizou escovacao dentaria com &gua purificada a cada 12 horas, quando
comparado ao grupo controle, no qual ndo foi realizada a escovacdo. Em um
ensaio clinico, Vidal et al. (2017) mostraram que a escovacao dentaria foi capaz de
reduzir o periodo de uso de VM. Além disso, os resultados sugeriram também uma
tendéncia a reducéo na incidéncia de PAVM (VIDAL et al., 2017). Apesar disso,
revisdes sistematicas realizadas por Hua et al. (2016) e Veitz et al. (2017) nao
foram capazes de demonstrar um beneficio adicional da remo¢do mecanica do
biofilme em relagdo ao uso isolado do digluconato de clorexidina, com vistas a
reducdo de indices de PAVM. No entanto, em ambas as revisfes, destacou-se a
falta de estudos com bom delineamento e com adequado nimero amostral para a
avaliacao do impacto do controle mecéanico do biofilme na incidéncia de PAVM.

Por outro lado, sabe-se que a escovacao dentéria é importante para promover
a desorganizacao no biofilme, o que pode otimizar a acdo dos agentes quimicos
(VIDAL, 2017). De fato, a organizacao das bactérias sobre a forma de um biofilme
dentario, com carateristicas como a formacao de colénias bacterianas, alteractes
no pH do meio, e, principalmente, o estabelecimento do quorun sensing, lhes
fornece protecdo contra agentes quimicos externos, limitando, portanto, a acéo
desses agentes nas camadas mais internas do biofilme (GUNSOLLEY, 2010;
MARSH; MOTER; DEVINE, 2011). Ou seja, sem a remocao prévia do biofilme, os
agentes quimicos tem acao majoritaria sobre as bactérias plancténicas, livres, na
cavidade bucal, as quais, muitas vezes, nao tem potencial patogénico
isoladamente. E, frente ao fim da substantividade do agente quimico, aquele
biofilme estabelecido, e pouco afetado pelo mesmo, poderd novamente exercer sua
plena atividade.

Paralelamente, quando ha a remocao do biofilme, e 0 uso sequencial dos
agentes quimicos, a acdo destes proporciona a inibicdo da adeséo e proliferacdo
bacteriana, podendo contribuir, assim, sobre a manutencdo de baixos niveis dos
microrganismos na cavidade bucal (GUNSOLLEY, 2010).

Frente a essas evidéncias, recomenda-se a higiene bucal dos pacientes
criticos com a escovacao dentéria, e esta complementada com o uso coadjuvante

dos agentes quimicos.
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b) Substantividade dos agentes de controle quimico, e efeito sobre a
incidéncia da PAVM:

Por controle quimico do biofilme, entende-se a utilizagdo de substancias
guimicas, usualmente na forma de bochechos, como adjuntos ou substitutivos do
controle mecanico. A justificativa de uso desses agentes baseia-se na ideia de que
0S mesmos poderiam atuar em areas de mais dificil acesso, onde a escovacao
poderia falhar, e, também, pela capacidade de diminui¢cdo da carga total bacteriana
na cavidade bucal.

Dentre os compostos mais estudados estdo o digluconato de clorexidina
(CHX), os oleos essenciais e o cloreto de cetilpiridinio, que atuam principalmente
na etapa inicial de formacao do biofilme (TAKENAKA; OHSUMI; NOIRI, 2019).

O CHX é um composto dicatidénico, sendo, portanto, capaz de adsorver
facilmente as superficies da cavidade bucal e, entdo, exercer sua funcdo. Dessa
forma, a substantividade desse agente é reportada como sendo de até 12 horas
(ZANATTA; ROSING, 2007). Os o6leos essenciais, tais como o mentol, timol e
eucaliptol, tém sido bastante estudados como alternativas ao uso do CHX.
Apresentam pouco efeito irritativo e pesquisas utilizando bochechos com 6leos
essenciais duas vezes ao dia mostram bons resultado clinicos (ALSHEHRI, 2018).
Neste sentido, para a populacdo em geral, e com uso coadjuvante, ja sdao bem
estabelecidos na literatura os efeitos benéficos do CHX e dos 6leos essenciais para
indices de formacédo de biofilme e indices de inflamacéo gengival (TAKENAKA;
OHSUMI; NOIRI, 2019).

O cloreto de cetilpiridineo, um composto quartenario do amonio, por sua vez,
apresenta baixa substantividade: 3-5h na concentracdo 0,05%, e 6h na
concentracdo de 0,07%. Consequentemente, esse agente tem efeitos antiplaca e
antigengivite mais modestos (TAKENAKA; OHSUMI; NOIRI, 2019; GUNSOLLEY,
2010).

Especificamente para pacientes criticos, sd8o encontradas pesquisas
mostrando efeitos benéficos do CHX e, também, apesar de pouca evidéncia, da
iodopovidona (PVPI) como agentes quimicos substitutos e/ou coadjuvantes (HUA
et al., 2016). Por outro lado, ndo sdo encontrados estudos solidos sobre a
utilizagéo de Oleos essenciais e cloreto de cetilpiridinio nesses locais.

Hua et al. (2016), por meio de uma revisao sistematica, relataram que ha

evidéncias de alta qualidade para afirmar que o uso do CHX, seja na forma liquida
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ou em gel, reduz a incidéncia de PAVM de 25% para cerca de 19%. Os autores
nao detalham, porém, qual seria a concentracdo ou frequéncia de uso mais
indicada a ser utilizada. Também por meio de uma revisdo sistematica, Kocacal
Guler, Turk (2018) relataram um efeito benéfico do uso do CHX na prevencao da
PAVM. Na revisdo, esses autores apresentaram diversos estudos demonstrando
efeitos positivos do uso do CHX em diferentes concentragdes (0,12%, 0,2% e 2%)
e frequéncias (2 a 4x ao dia). No entanto, sugeriu-se nao haver consenso na
literatura sobre frequéncia e concentracdo ideal de uso, ainda que exista uma
tendéncia de estudos mostrando efeitos positivos do uso de clorexidina em 2
momentos ao dia (12-12h).

Dessa forma, na auséncia de estudos a respeito do uso de outros agentes
guimicos em pacientes criticos, e sendo o CHX referido como o agente quimico
padrdo-ouro enquanto adjunto ou substituto do controle mecéanico do biofilme
dental para a populacéo geral, e com efeitos promissores para pacientes em CTls,
este deve ser 0 agente a ser utilizado como adjunto a escovacao para 0s pacientes
criticos. Ademais, ndo existem evidéncias diretas de beneficios na reducdo da
PAVM gquando do uso do cloreto de cetilpiridinio ou mesmo da incorporagcdo de um

segundo agente.

Frente a tais evidéncias, foram sugeridas as seguintes alteracées no POP até
entdo utilizado:

- Desorganizacdo mecanica do biofilme supragengival (escova macia/extra-
macia) com uso concomitante de solucdo de digluconato de clorexidina 0,12%, a
cada 12h;

- Limpeza dos tubos da intubacdo orotraqueal (TOT) com solucdo de
digluconato de clorexidina 0,12%.

- Além disso, foi sugerida a remocéao da utilizacdo de cloreto de cetilpiridinio e
a manutencdo exclusivamente da solucdo de digluconato de clorexidina 0,12%
como agente quimico adjuvante.

Portanto, a rotina sugerida do protocolo atualizado, de acordo com a situacao
clinica do paciente internado nas CTIs, é apresentada no Anexo 3, e, aqui, descrita
brevemente:

e Para pacientes em VM ou uso de sonda naso-entérica (SNE), a

realizacdo da higienizacdo bucal em dois momentos por dia, com a
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implementacdo da remoc&do mecanica de biofilme por meio do uso da
escova de dente macia/extra-macia, embebida em solucédo aquosa de
digluconato de clorexidina 0,12% (de 12 em 12 horas), substituindo o
uso do dentifricio dental. Em caso de VM, deve ser realizada também a
higienizacdo do TOT com uso de solu¢cdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12%.

e A recomendacdo para pacientes sem VM ou SNE e com alimentacéo
via oral segue sendo de escovacdo com uso da escova de dente
macia/extra-macia com dentifricio fluoretado, trés vezes ao dia, e
bochechos com solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%
de 12 em 12 horas.

O protocolo revisado ressalta também a importancia de cuidados ja propostos
no POP anterior, como a afericdo da pressédo do balonete do TOT antes e ap0s a
realizacdo da higiene bucal, e a constante hidratacdo dos labios dos pacientes com
TCM ou dexpatenol.

Finalizada a revisdo do POP, a proposta foi repassada para a CCl e para a
coordenacdo dos CTIs. ApGs avaliacdo e aceite do protocolo, foi programada a
capacitacdo dos procedimentos de higiene bucal para a equipe de enfermagem dos
CTls adulto do HCPA, a qual representa os profissionais responsaveis pela
aplicacdo desse POP. Antes de sua realizagcdo, o protocolo atualizado foi
disponibilizado para consulta e leitura pelos profissionais. A capacitacdo foi
realizada pela equipe de Odontologia do HCPA nos meses de janeiro (CTI adulto 1
e 2, e Cuidados coronarianos) e maio (CTI Cardiaca) de 2019. Para tal, foram
realizadas demonstraces praticas da rotina de higiene bucal descrita no POP
atualizado para pequenos grupos (cerca de 5 a 8 funcionarios enfermeiros e
técnicos em enfermagem), a cada demonstracdo. A implementacdo do novo POP
se deu a partir do més de maio de 2019.

DISCUSSAO

A PAVM é uma infeccdo recorrente em CTIs, sendo expressiva para a
morbimortalidade de pacientes internados nestes locais (SILVA, NASCIMENTO,

SALLES, 2012). Sugere-se que ha uma tendéncia de reducéo desse agravo a partir
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do entendimento de seus principais fatores de risco (HUA et al., 2016). A aplicacao
de bundles de prevencdo de PAVM tem resultados 6timos e, dentre as medidas
preconizadas por esses, destaca-se aqui a aplicacédo de medidas de higiene bucal
(ALECRIM et al., 2019; HUTCHINS et al., 2009).

Mas condi¢des de saude bucal sédo relacionadas com aumento na incidéncia
de PAVM, sendo a cavidade bucal uma fonte de patdgenos respiratérios
(SCANNAPIECO; STEWART; MYLOTTE, 1992). Pacientes em VM apresentam um
rapido acumulo de biofilme bucal, o que pode ser exacerbado pelo ressecamento
bucal, devido ao tempo prolongado de abertura de boca e pela dificuldade de
higienizacdo bucal (HUA et al., 2016). A manutencdo da higiene oral pode
contribuir para limitar a disponibilidade de patégenos respiratérios no biofilme de
pacientes em uso de VM, e, com isso, auxiliar na prevencao da PAVM (SANDS et
al., 2017).

Neste cenario, a aplicacdo de efetivos protocolos de higiene bucal para
pacientes internados em CTIs tem sido fortemente relacionada com a reducao na
incidéncia de PAVM (HUA et al.,, 2016; SCANNAPIECO; BUSH; PAJU, 2003).
Cuidados em saude bucal de pacientes criticos também sao relacionados com um
maior conforto ao paciente e reducdo de custos (VAN NIEUWENHOVEN et al.,
2004).

Ha na literatura uma grande variedade de métodos e protocolos de higiene
bucal para pacientes em CTls, variando tanto quanto a realizacdo ou ndo de
remocdo mecanica do biofilme e dos agentes quimicos utilizados. Porém, de forma
geral, ressalta-se a importancia do uso do CHX nos protocolos com maior
efetividade na reducéo nos riscos de PAVM (HUA et al., 2016; VILELA et al., 2015).
Este agente quimico tem sido preconizado em diferentes concentracdes, aliado ou
nao ao controle mecanico do biofilme, sendo capaz de reduzir o risco de PAVM em
torno de 5-6% (HUA et al., 2016).

Apesar dos resultados conflitantes sobre o beneficio adicional da remocao
mecanica do biofilme ao uso isolado do CHX na incidéncia da PAVM, optou-se por
manter no POP a realizacdo da escovacao dentéria associada ao uso do controle
guimico. Isso se deve ao fato de que biofilmes ja estabelecidos apresentam
consideravel resisténcia ao controle quimico, quando, entdo, a desorganizacao
desse sistema pela escovacdo pode possibilitar maior efeito daqueles agentes
(MARSH, 2003; MARSH; MOTER; DEVINE, 2011; VIDAL et al., 2017).
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A indicacdo de dois momentos de higienizacéo bucal no POP se da baseada
na substantividade de cerca de 12 horas do CHX (BONESVOLL; GJERMO, 1978).
Nesse sentido, respeitando o tempo de agdo desse agente, a imposicao de mais
momentos de administracdo pode implicar em auséncia de beneficio adicional, e,
pelo contrario, pode levar a superdose e/ou aumento nos custos da atencéo.
Importante frisar, além das evidéncias oriundas de estudos controlados, essa
periodicidade j& vem utilizada com segurangca em outros protocolos descritos na
literatura (AMIB, 2014), Essa indicacdo, ainda, € sustentada por recente revisdo
sistematica da literatura (KOCACAL GULER; TURK, 2018).

O CHX pode apresentar alguns efeitos adversos, ja bem descritos na
literatura, como o manchamento dos dentes, perda de paladar, sensagcdo de
ardéncia em boca, descamacdo de mucosas, e aumento na formacao de célculo
dentario, principalmente quando utilizada por periodos maiores de 14 dias. No
entanto, quando ocorrem, esses efeitos sdo reversiveis com a cessacdo do uso
desse agente e/ou com a realizacdo de um profilaxia dentéria (BRITTO et al., 2009;
GAGARI; KABANI, 1995). Considerando também que os CTls adultos do HCPA
apresentam média de 3-4 dias de internacéo, os beneficios promovidos pelo uso da
clorexidina ultrapassam seus riscos de uso.

Paralelamente, a sugestdao de remover o uso de um segundo antisséptico
bucal (no caso, o cloreto de cetilpiridinio) do protocolo de higiene bucal se deve
pela fraca evidéncia dos efeitos antiplaca e antigengivite (GUNSOLLEY, 2010), e
pela baixa substantividade desse agente (DELLE VEDOVE SEMENOFF et al.
2008). Ademais, ndo existem evidéncias diretas de beneficios na reducdo da
PAVM em pacientes criticos quando do uso do cloreto de cetilpiridinio ou mesmo
da sua incorporacdo como um segundo agente. Pelo contrario, pode-se pensar que
a aplicacdo de um segundo agente quimico possa mitigar a acdo do primeiro, no
caso o CHX. No entanto, uma vez que nado foram encontrados estudos disponiveis
nesse tema, nenhuma conclusdo pode ser aqui estabelecida.

Ressalta-se que mais importante do que o numero de procedimentos de
higiene bucal é a qualidade dos mesmos. Considerando que 0s pacientes
internados em CTls frequentemente apresentam-se impossibilitados de realizarem
a propria higiene bucal, esses possuem dependéncia da equipe hospitalar para a
realizacédo de tais procedimentos, com foco na preservagdo e/ou manutencao da

saude, o que pode ser obtido com o adequado treinamento desses cuidadores
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(PELTOLA; VEHKALAHTI; SIMOILA, 2007). Dessa forma, associado as
atualizacbes propostas neste protocolo, fez-se necessaria a capacitacdo e
orientagdo continua dos profissionais responsaveis pela implementacdo da rotina
de cuidados bucais.

Apés a capacitacdo e o inicio da aplicacdo do POP atualizado, surgiram
duvidas e demandas por parte da equipe de enfermagem. Uma dessas demandas
foi de que mesmo com a realizacdo dos dois momentos de higienizagao bucal,
alguns pacientes internados em uso de VM apresentavam halitose e acumulo de
secrecdes na cavidade bucal, ndo removiveis apenas com a aspiracdo. Tal fato
indicaria a necessidade de realizacdo de mais um momento de higienizacdo bucal.
A pedidos da equipe de enfermagem foi solicitado que esse momento fosse
realizado com uso do cloreto de cetilpiridinio, pela perfumaria do mesmo. Como ja
mencionado, nao foram encontrados na literatura dados sobre interacfes
medicamentosas entre o cloreto de cetilpiridinio e o CHX. De qualquer forma,
considerando-se a substantividade desses componentes e pesquisas ja existentes
na literatura, a sugestédo por parte da equipe de odontologia é a utilizacdo apenas
do CHX, e, quando julgado necessario, mais momentos de higienizacdo bucal para
pacientes com o quadro descrito acima (e néo via de regra).

Outro ponto questionado foi a necessidade de afericdo da pressdo do
balonete do TOT previamente e ap0s a realizacdo da higienizacdo bucal. De
acordo com a equipe de enfermagem, ndo haveria a indicacdo da segunda afericéao
em razao de outros procedimentos no paciente terem potencial igual ou maior de
gerarem mudancas na posi¢cdo do TOT, e, mesmo nestes casos, ndo haver a dupla
afericdo da pressédo do balonete. Em relacdo a esse questionamento, 0 assunto
ainda necessita de maior embasamento cientifico. Até o momento, embora
recomendada por instituicdes como a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) e o Centro Multidisciplinar de Odontologia Intensiva (CEMOI), a
necessidade de tais afericbes tem sido indicada empiricamente, baseada na
experiéncia dos profissionais de saude que atuam em CTls (SEDWICK et al., 2012;
AMIB 2014). Por outro lado, a auséncia de estudos nao reflete auséncia de
evidéncia. Dessa forma, a orientacdo da equipe de Odontologia € de manter a
afericdo nos dois momentos, visando reduzir chances de microaspiracdo de
secrecdo da cavidade bucal por falhas no vedamento do tubo, até que novos

estudos sobre o tema sejam conduzidos.
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CONCLUSAO

Ao revisar a literatura, foi estabelecido embasamento cientifico para propor a
atualizacdo do POP de higiene bucal dos CTlIs de pacientes adultos do HCPA. As
evidéncias cientificas disponiveis recomendam a realizacdo da rotina de higiene
bucal para os pacientes criticos internados em CTI utilizando o CHX, em pelo
menos dois momentos ao dia (12-12h), a fim de reduzir riscos de incidéncia de
PAVM. Associado ao uso da clorexidina € indicada a remo¢do mecéanica do

biofilme por meio de escovacéao, a fim de potencializar a acdo do controle quimico.
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ANEXO

ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA DO SERVICO DE ODONTOLOGIA DO HCPA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Luiz Felipe Beltrame, chefe da Unidade de Odontologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), estou de acordo com a realizacdo do trabalho de
conclusdo de residéncia intitulado “PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO DE
HIGIENE BUCAL EM CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO?”, o qual aborda o

Protocolo Operacional Padréo de Higiene Bucal utilizado neste hospital.

Porto Alegre, de de 20__.
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ANEXO 2 — POP DE HIGIENE BUCAL UTILIZADO NO CTI ADULTO DO HCPA
ATE 2018.

i
% .. POP de higiene oral no Centro de s
el . = 3z

Local de 8XecuUgao
Centro de Terapia Intensiva AduRo.

Resultados ssperados

Higlene oral & confono;

Prevencao de areccles na cavidase oral @ regucdo da Nora bactenana;
Prevencao de pneumonla associada & ventlagdo meacanica.

Execufor
Equipe de enfernagem.

Material

- 1 gscova de dente masa;

- 1 pasta denial;

- 1 pooo descartavel;

- Flaconeies o2 agua destliada oe 20mi (pars enxagle bucal);

- 1 sonda asplragEo nimern 12,14 ou sugador,

- Slstema de asplragdo montado com valvula, vidro e extensor de aspiragao;
- Solugdo de clorexiding oral a 0,12%;

- 1 pacote de gaze esban;

- 1 seringa de 20ml;

- 1 pinga com dente;

- I compressas mpas;

- Lubrficarte para lablos (vaselina ou trglicendeos g8 cadela meda — TCM);
- Equipamentos de protegdo individual [EPIs);

- 1 mandmeto montado com: bomacha de equipa simples + danula + seringa 3ml, au
1 cufimetro;

- Glucoprotamina para desinfecpan da bancada;

Atividades

- Higlenlzar @ bancada com salugdd padronizada 43 Insbtulgao

- Reunlr materal necessano;

- Higlenlzar as maos;

- Explicar 3o paciente o que val sar falio, chamando-o pelo noms 2 conferndo 3
pulseira de Kenificagdo;

- LHlizar EPls;

- Conectar sonda de asplragdo ou swgador a0 exiensor de asplragao;

- Abri o vacuo levemanie [delkar reservado com envdlusro &3 sonda);

- Comferr 3 pressao do balonate, manter entre 20 & 25mmHg;

- Abri flaconeies de Agua destlada e colpcar no copo;

- Preencher a seringa de 20mil com agua o0 copo;

- Malhar 3 escova de dente & passar pequena porgdo g2 pasta dental;

- Reallzar 3 escovagdo: oolusal, genghval, em movimenta val & vem, de cima para
balxo, terminando com escovagda da lingua;

- Emxaguar a boca com |ains de agua da s2nnga & asplrar concomiantzmenis a
cavidade oral abé Nicar Impa;

- AplE 3 eCOWaEE0, aphear 3 dorexiding 2x ao dia, nos horados pré-fados;

- Lubrificar os Abdos com TCM, vaselina ou dexpantenol pomada confome presaricdo

COplE N30 GonnolsEs” docurenic com cenkder spetEe s sstudo | ocs niegha & Telsemere. D ool dees mer olleede e ooneule kooal,
rE ek ArgurEEoe E epte 0 e kg, deve e cemit om0 FICFE o = respormsbiits s 8 verelo desm oo 8 e shesiaia
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POP-GENF-053Z

médica;

- Diefar padente confortavel,

- Descartar residwos conforme o POP de descarte de residuos;
- Retiar EPIs;

- Higlenlzar as maos;

- Registrar o procedimenio em prontuano.

ROTINA DE HORARIOS CTI:
- Paclgnta Enfubado:

Escovagan & apds apllcagan de clorexiding: 10 2 22hs;
Somente antissepiico bucal: D6, 14 & 18hs;

- Paclents sem fubo orofraqueal (TOT), mas com sonda nase-enteral (SME):
EscOvagan & apis aplicagdn de clorexiding: 10 2 22n0s;

Somente antlisseptico bucak DB, 14 e 18hs;

- Paclente sem TOT & com dista via oral (Vo)

Aplicagdo de clorexiding: 10 e 22hs;

Escovagio com pasia dental: 22h, depols do carg (DC), depols do almogo (DA) @
depols da janta (DJ). ODs.: 35 22h deve-g2 escovar primelro & logo apis enxaguear
com clorexiding.

Observacles:
- MWap exceder o5 NOTAnos o2 aplcagdo de cloredding Dusal gsvido 30 mscD oe
sangramenio genglval e redugad aceniuada da Imunidade local

Raferénclas

- BERRA, L. et al. Ewvalution of continuaus aspiration of subgiodlc secretion In vivo
study. Critical Care Madicing. v.32, n.10, p.2071-78, 2004.
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ANEXO 3 - POP DE HIGIENE BUCAL UTILIZADO NOS CTIS ADULTO DO HCPA.
PROTOCOLO DE HIGIENE ORAL NO CTI HCPA.

Local de execucdo: Centro de Terapia Intensiva Adulto 1 e 2, Cardiaca e de
Cuidados Coronarianos.

Resultados esperados:

Higiene oral e conforto;

Prevencéao de afecc¢des na cavidade oral e reducdo da microbiota oral;
Prevencao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Equipe Executora:
Exame inicial: Cirurgido-dentista da Unidade de Odontologia
Procedimentos de higiene: Equipe de enfermagem do CTI.

Material:

- Caixa plastica para acondicionar proteses/aparelhos moéveis, se necessario;

- 1 escova de dente macia ou extra-macia, de cabeca pequena (n° 30);

- 1 tubo de creme dental (para pacientes nado intubados e sem sonda
nasofaringea);

- 1 copo descartavel,

- Solucéo de digluconato de clorexidina oral 0,12% ou gel de clorexidina 0,12%
ou 2%;

- Flaconetes de agua destilada de 20ml (para enxague bucal);

- 1 sonda aspira¢do numero 12,14 ou sugador;

- Sistema de aspiragdo montado com valvula, vidro e extensor de aspiracao;

- 1 mandmetro montado com: borracha de equipo simples + canula + seringa
3ml, ou 1 cufémetro;

- 1 pacote de gaze estéril;

- 1 seringa de 20ml;

- 1 pinca com dente ou pinc¢a Crile;

- 1 abaixador de lingua;

- 2 compressas limpas;

- Lubrificante para labios (vaselina, triglicerideos de cadeia média — TCM ou
dexpantenol);

- Equipamentos de prote¢do individual (EPIS) — luvas descartaveis, mascara
cirdrgica, touca, aventais do CTI, éculos de protecéao;

- Babeiro ou barreira para protecdo do paciente;

- Glucoprotamina ou alcool 70° para desinfeccdo da bancada.

Procedimentos:

- Higienizar a bancada com solucdo padronizada da instituicao;

— Higienizar as méaos;

- Reunir material necessario e levar até o leito do paciente;

— Explicar ao paciente o que vai ser feito, chamando-o pelo nome e conferindo
a pulseira de identificacao;

- Utilizar os EPls;

- Conectar sonda de aspiracdo ou sugador ao extensor de aspiracao;

— Abrir o vacuo levemente (deixar reservado com invélucro da sonda);

- Conferir elevacdo do paciente (cabeceira em 30 - 45°);
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- Conferir a pressao do balonete, manter entre 20 e 25mmHg ou 25-30cmH;0);
- Verificar se 0 paciente esta usando proteses moveis. Se sim, remover as
préteses para realizar higienizacdo da boca (Importante: apds, serd necessario
higienizar as proteses, fora da boca, também com escova de dentes e solucdo de
clorexidina);

- Em caso de clorexidina gel (0,12% ou 0,2%):

- Dispensar quantidade referente a uma colher de sopa em um copo plastico, e
coletar uma camada com a escova de dentes;

- Em caso de clorexidina solugao (0,12%):

- Dispensar quantidade referente a uma colher de sopa (15ml — 25ml) em um
copo pléstico, e embeber a escova no liquido;

- Realizar a escovacédo de todas as faces de todos os dentes, dando especial
cuidado para a regido cervical dos dentes (entre gengiva e dente). Reembeber em
gel ou solucdo sempre que necessario. Terminar com a escovacao da lingua e
mucosas (parte interna das bochechas);

- Em caso de paciente intubado, realizar também a higiene do tubo com
escova/gaze embebida em solucéo de digluconato de clorexidina 0,12%;

- Realizar a aspiracao do liquido ou gel em excesso;

- Lubrificar os labios com TCM, vaselina ou dexpantenol pomada;

- Deixar paciente confortavel;

- Lavar a escova de dente em agua corrente e seca-la. Armazena-la em local

- Descartar residuos conforme o POP de descarte de residuos;
- Retirar EPIs;

- Higienizar as maos;

- Registrar o procedimento em prontuario.

* Esta sequéncia de procedimentos refere-se aos cuidados com pacientes
dentados que se encontram com TOT. Para pacientes edéntulos e/ou sem
intubac&o, maiores detalhes serdo descritos abaixo.

Rotina de Horarios CTI:

Regra geral: Duas higienizacdes ao dia — 12h/12h., em horarios pré-fixados
(Sugestéao: 8:00-9:00 horas pela manha — 20:00-21:00 horas a noite).

* Nao exceder tempo entre os procedimentos devido ao tempo de acdo do
digluconato de clorexidina ser de até 12h.

- Paciente Intubado:

PACIENTE DENTADO

* Escovacdo com gel ou solucdo de digluconato de clorexidina 0,12%: 9 e
21hs;
* Se portador de protese parcial removivel, a mesma deve ser removida antes

da escovacédo, e ser higienizada de forma separada (em ma&os, com escova e
digluconato de clorexidina 0,12%).

PACIENTE EDENTULO TOTAL

* Higienizacdo dos rebordos, mucosas e tubos com gaze embebida em
solucéo de digluconato de clorexidina 0,12%: 9 e 21hs;

* Se portador de prétese total removivel, a mesma deve ser removida antes da




28

higienizacao, e ser limpa de forma separada (em maos, com escova e digluconato
de clorexidina 0,12%).

Observacao: ldealmente, recomenda-se que pacientes portadores de proteses
(totais ou parciais) ou aparelhos removiveis ndo facam uso desses dispositivos
enquanto em situacao de intubacao.

- Paciente sem tubo orotraqueal (TOT), mas com sonda naso-enteral (SNE):

* Escovacdo com gel ou solucdo de digluconato de clorexidina 0,12%: 9 e
21hs;
* Se portador de protese parcial e/ou total removivel, a mesma deve ser

removida antes da escovacéo, e ser higienizada de forma separada (em méaos, com
escova e digluconato de clorexidina 0,12%).

- Paciente sem TOT e com dieta via oral (VO):

* Escovacdo com creme dental seguida de aplicacdo de solucéo de clorexidina
0,12% (bochecho: 15mL do liquido por 1 minuto): depois do café (DC) (MAXIMO
10H DA MANHA). Realizar enxague da pasta de dentes com os flaconetes de agua,
antes da aplicacao/bochecho com clorexidina;

* Escovacao com creme dental depois do almoco (DA — sem clorexidina);

* Escovacao com creme dental seguida de aplicagéo de solucao de clorexidina
0,12% (bochecho): depois da janta (DJ) (maximo 22h). Realizar enxague da pasta
de dentes com os flaconetes de agua, antes da aplicagcdo/bochecho com
clorexidina; Reforcar ndo ingesta de alimentos apés essa Ultima escovacao;

* Se portador de prétese parcial e/ou total removivel, a mesma deve ser
removida antes da escovacao, e ser higienizada de forma separada (em méaos, com
escova e digluconato de clorexidina 0,12%).

Observacgao: se paciente apresenta-se com capacidade psicomotora, incentivar a
realizacdo da escovacdo pelo proprio paciente, mas sempre de forma
supervisionada.

Elaborado por:

Luiz Felipe Beltrame - Cirurgido-dentista, contratado HCPA, chefe da Unidade de
Odontologia.

Juliana Romanini - Doutora, contratada Unidade de Odontologia HCPA.

Sabrina Carvalho Gomes — Doutora, Profa. Adjunto, Departamento de Odontologia
Conservadora, Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Patricia Daniela Melchiors Angst — Doutora, Profa. Adjunto, Departamento de
Odontologia Conservadora, Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Tiago Luis Herpich — Cirurgido-dentista, Residente no curso de Residéncia
Integrada em Saude Bucal — Estomatologia, Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Revisado por:

Tatiana Pilger
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