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RESUMO

Introdugédo: Disseminagéo de infecgbes bucais e do trato respiratério sdo consequéncia de uma ma higiene bucal
ou auséncia da mesma, influenciando no tempo de permanéncia do paciente no ambiente hospitalar. Objetivo:
investigar e discutir quais protocolos sao utilizados e eficazes para higienizagdo bucal de pacientes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Método: As estratégias de busca eletrdnica foram desenvolvidas individualmente para
cada um dos seguintes bancos de dados: LILACS, Scopus, Web of Science e Chrocrane utilizando os descritores
Intensive Care Units, Oral Hygiene, Clinical Protocol e Therapy em junho de 2021. Resultados: Foram encontrados
3476 estudos, apds triagem e aplicagcao dos critérios de inclusdo e exclusao, resultaram em 38 artigos entre 2016-
2020, na lingua portuguesa e inglesa. Pode-se observar que o método mecénico mais eficaz e utilizado é a escov-
agao dentaria associada ou nao a antissépticos ou pastas de dente. Dentre as substancias quimicas, a clorexidina,
em varias concentracoes, foi a mais citada e com 6timos resultados. Conclusdo: Nao houve uma padronizagdao em
relacdo a frequéncia diaria que a higienizacao deve ser realizada.

Registro PROSPERO: CRD42021224157

DESCRITORES: Higiene bucal; Protocolos; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Spread of oral and respiratory tract infections are a consequence of poor oral hygiene or lack of it,
influencing the length of stay of the patient in the hospital environment. Objective: to investigate and discuss which
protocols are used and effective for oral hygiene of patients in Intensive Care Units (ICU). Method: Electronic search
strategies were developed individually for each of the following databases: LILACS, Scopus, Web of Science and
Chrocrane using the descriptors Intensive Care Units, Oral Hygiene, Clinical Protocol and Therapy in June 2021.
Results: Were found 3476 studies, after screening and applying the inclusion and exclusion criteria, resulted in 38
articles between 2016-2020, in Portuguese and English. It can be seen that the most effective and used mecha-
nical method is tooth brushing associated or not with antiseptics or toothpastes. Among the chemical substances,
chlorhexidine, in various concentrations, was the most cited and with excellent results. Conclusion: There was no
standardization regarding the daily frequency that hygiene should be performed.

PROSPERO Registration: CRD42021224157

DESCRIPTORS: Oral hygiene; Protocols; Intensive Care Units.
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RESUMEN

Introduccién: La propagacion de las infecciones bucales y del tracto respiratorio son consecuencia de la mala hi-
giene bucal o falta de ella, influyendo en el tiempo de permanencia del paciente en el medio hospitalario. Objetivo:
investigar y discutir qué protocolos son utilizados y efectivos para la higiene bucal de los pacientes en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). Método: Se desarrollaron estrategias de busqueda electronica individualmente para
cada una de las siguientes bases de datos: LILACS, Scopus, Web of Science y Chrocrane utilizando los descripto-
res Unidades de Cuidados Intensivos, Higiene Oral, Protocolo Clinico y Terapia en junio de 2021. Resultados: Se
encontraron 3476 estudios, luego de cribado y aplicacion de criterios de inclusién y exclusion, resulté en 38 articulos
entre 2016-2020, en portugués e inglés. Se puede observar que el método mecanico mas eficaz y utilizado es el
cepillado dental asociado o no a antisépticos o dentifricos. Entre las sustancias quimicas, la clorhexidina, en varias
concentraciones, fue la mas citada y con excelentes resultados. Conclusion: No hubo estandarizacion en cuanto a
la frecuencia diaria en que se debe realizar la higiene.

Registro PROSPERO: CRD42021224157

DESCRIPTORES: Higiene bucal; Protocolos; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUGAO

O A presenga de um cirurgido-dentista (CD) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é de grande importancia
para que o paciente tenha um atendimento integral a saude. Em muitos casos, o paciente em UTI é totalmente de-
pendente para realizar sua higiene bucal de forma segura e eficiente, necessitando de um profissional capacitado e
com conhecimento adequado sobre a cavidade bucal para realizar esse servigo. O CD deve supervisionar e orientar
adequadamente os técnicos de enfermagem para que realizem os cuidados bucais de forma eficaz e satisfatériai.

A cavidade oral dos pacientes em UTI é um reservatério de bactérias, se tornando um potencial para o agrava-
mento de seu estado durante a internagédo2. Disseminacgéo de infecgbes bucais e infecgdes do trato respiratorio sao
consequéncia de uma ma higiene bucal ou auséncia da mesma, influenciando diretamente no tempo de permanén-
cia do paciente no ambiente hospitalar3. Hua4 concluiram que a higiene oral reduz o risco de desenvolver Pneumo-
nia Associada ao Ventilador (PAV), uma das infecgdes que mais acomete os pacientes em UTI, de 25% para cerca
de 19%, porém a mortalidade atribuivel para PAV esta provavelmente mais perto de 1%. Dessa forma, a mortalidade
pode estar associada a outras doencgas e infec¢gdes que acometem o sistema estomatognatico, enfatizando ainda
mais a importancia de cuidados bucais abrangentes.

A higiene bucal nao precisa reduzir o risco de pneumonia para ser fundamental. Como em individuos sau-
daveis, o cuidado bucal € um requisito basico de higiene indispensavel para cada paciente em UTI, entubado ou
ndo5. A higiene bucal, além de promover a saude bucal, neutraliza os efeitos e/ou reduz a incidéncia de xerostomia,
halitose, estomatites, caries, infecgdo bacteriana ou por candida, gengivite e periodontite, achados orais comuns
em pacientes em UTI, causados pelo uso de medicamentos sistémicos, radioterapia, quimioterapia, uso do tubo
endotraqueal ou mesmo sendo manifestagdes de doencgas sistémicas6,7. Cuthbertson & Dale8 demonstraram que
a perda dentaria entre sobreviventes de UTI, coloca-os em risco de morbidade como, por exemplo, desnutricdo e
depressao, e consequente reducao da qualidade de vida. Uma boa higiene bucal, portanto, deve atender a preven-
¢ao de doengas orais debilitantes, e ndo apenas a PAV. A aplicagdo apropriada de um regime abrangente de higiene
bucal esta associada a melhores resultados de saude bucal em pacientes gravemente enfermos8.

A higiene bucal inadequada dos pacientes em UTls foi reconhecida como uma questao critica e vem sendo
cada vez mais enfatizada a importancia de se estudar os protocolos utilizados para higiene bucal desses pacientes.
Pesquisas visam encontrar métodos orais mais eficazes, facilmente viaveis e medidas de cuidados para pacientes
criticos, buscando padronizar um protocolo de higiene bucal, dando ao paciente mais conforto e seguranga durante
o atendimento9. Considerando que a saude bucal afeta a saude geral do paciente de forma significativa e que es-
tudos ainda sao realizados em busca do melhor protocolo a ser aplicado para higiene oral de pacientes em UTI, o
objetivo desta reviséo sistematica é investigar e discutir qual o protocolo mais utilizado e eficaz descrito na literatura.

METODO

O conteudo deste trabalho segue as recomendagdes dos Protocolos PRISMA (Principais Itens para Relatar Re-
visOes Sistematicas e Meta-analise). Esta revisao foi registrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistematicas (PROSPERO), com o numero de registro CRD42021224157.

O planejamento da revisao sistematica buscou esclarecer a seguinte questao: Quais os protocolos mais utili-
zados e com maior eficacia para higienizagédo bucal de pacientes em UTI?

As estratégias de busca eletronica foram desenvolvidas individualmente para cada um dos seguintes bancos
de dados: LILACS, Scopus, Web of Science e Chrocrane, onde foi utilizado os seguintes descritores (Decs/Mesh)/
palavras-chave: (Patients OR Patient) AND (Intensive Care Units OR Intensive Care Unit) AND (Oral Hygiene OR
Dental Hygiene OR Oral health) AND (Toothbrushing OR Toothbrushings OR Toothbrush) AND (Mouthwashes OR
Mouth Bath OR Mouth Rinse OR Mouth Wash OR Mouthwash) AND (Chlorhexidine OR Chlorhexidine Acetate OR
Chlorhexidine Hydrochloride OR MK-412A OR Novalsan OR Sebidin A OR Tubulicid) AND (Photochemotherapy OR
Photodynamic Therapy) AND (Dentifrices OR Dental Polishes OR Toothpaste OR Dentifrice) AND (Clinical Protocol
OR Clinical Research Protocol OR Clinical Research Protocols OR Clinical Protocols OR Treatment Protocols OR
Protocol OR Protocols OR Procedure OR Procedures OR Intervention OR Interventions) AND (Therapy OR Treat-
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ment).

A pesquisa teve como resultado 3476 titulos e a tabulagdo ocorreu através do software de gerenciamento de
literatura EndNote Web (http://myendnoteweb.com). Apds a exclusao dos duplicados, avaliaram-se titulo e resumo
de 2833 publicagbes, onde os critérios de selegido foram: estudos que abordassem protocolos utilizados para higie-
nizagdo bucal de pacientes em UTI, estes foram lidos de forma independente por trés revisores. Em caso de desa-
cordo quanto a inclusao de um estudo, o consenso foi alcangado por discussdes construtivas e bem fundamentadas
com um quarto pesquisador. Apos a leitura, 2595 registros foram excluidos por titulo e resumo, uma vez que nao
correspondiam aos critérios de inclusdo determinados.

As buscas resultaram em 238 artigos para a leitura de textos completos, os critérios de inclusdo foram: estu-
dos que abordassem protocolos de higiene oral em paciente internados na UTI; estudos que abordassem cuidados
bucais mecanicos e quimicos. Foram excluidos artigos ndo escritos em inglés, espanhol e portugués; estudos pu-
blicados ha mais de 5 anos; artigos que ndo apresentam textos completos nas bases de dados cientificos; estudos
observacionais com aplicagao de questionario, de opiniao, carta, editorial, revisao de literatura, comunicagdes bre-
ves e resumos de conferéncias. Portanto, foram incluidos no presente estudo 38 artigos.

O processo de selecéo foi resumido de acordo com diagrama de fluxo recomendado pelo PRISMA (Figura 1).
Os revisores extrairam independentemente dados de cada estudo incluido e os mesmos foram organizados em
planilha do Excel, seguindo as seguintes caracteristicas: autor, ano, tipo de estudo e periodo, protocolo, controle e
resultados (Tabela 1).

Registos identificados a partir de bases de dados [n= 3476) |

SCOPUS 151 WER OF COCHRANE uLacs

{n=1559) SCIENCE {n=1224) {n= 75}
[n =618)

T ]

Registos analisados por titulo e leitura de resumo, apos remogdo de duplicados
{n =2833)

[magem] [ IdentHficagSo ]

Registos excluidos (n =2595)

g Artigos de texto integral
2 avaliados para
E elegibilidade -
' (n = 238) Excluidos com razdes (n=199)
e (n=49] publicagdo >5 anos
(n=06) estudo incompleto
{n=51) n3o disponivel na integra
» (N=23) questiondrio
(n=14) revisdo de literatura
E (n=01) lingua coreana
5 Estudos incluidas em estudos {n=54) ndo abordam protocolos
- qualitativos (n =38) efou cuidados bucais
(n=01) comentério breve

Figura 1 — Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa nos bancos de dados.
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RESULTADOS

Os artigos incluidos neste trabalho estao resumidos de acordo com tipo de estudo, intervengdes e resultados
no Quadro 1. Entre os artigos selecionados, grande parte foi composta por ensaios clinicos (28 artigos), que em sua

maioria apresentava um grupo intervengcao e um grupo controle.

Quadro 1 — Resultados das buscas de dados.
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DISCUSSAO

Das publicagbes selecionadas para a pesquisa, pode-se observar que foram utilizados métodos quimicos
e/ou mecanicos para a higiene bucal dos pacientes internados. O método mecanico mais eficaz e utilizado para
controle e melhoria da saude bucal é a escovagao dentaria associada ou ndo a antissépticos ou pastas de dente.
A esse respeito, identificaram-se estudos, nos quais os autores utilizaram protocolos com escovagdo mecénica e
obtiveram efeitos positivos na melhora da saude bucal dos pacientes internados na UTI. Bellissimo-Rodrigues13
fizeram um estudo com tratamento odontoldgico (escovagéo, raspagem da lingua, raspagem e alisamento radicular,
restauragao e extragdo) em que o indice de higiene dental e gengival reduziram significativamente. Nos estudos de
Chipps15, Haghighi24 e Ory31 os protocolos de escovagdo mecanica, associado ou ndo a alguma substancia, apre-
sentaram uma melhora na saude bucal e no indice de placa dentaria dos pacientes na UTI. E importante ressaltar
que foram encontrados poucos estudos que focaram na higiene bucal geral dos pacientes internados na UTI, e nao
somente em reduc¢ao da PAV ou mucosite, 0 que mostra a necessidade de mais estudos clinicos para avaliar o real
impacto da higiene bucal como prevencéo e tratamento da saude bucal como.

Wagner42 fizeram a combinagdo de um protocolo com antissépticos orais contendo 0,05% de cetilpiridinio e
peroxido de hidrogénio 1,5% associado a escova de dente de sucgéo e verificou uma redugéao significativa no per-
centual de pacientes que precisaram de intubacao. Além disso, a higiene oral se mostrou eficiente contra pneumonia
hospitalar, quando comparado aos dados anteriores a data de implantagdo do protocolo. No estudo de Gomaa22
também foi observada uma melhora significativa dos pacientes intubados, porém utilizando outro meio quimico
para higiene oral, a clorexidina 0,12%. Resultados opostos em relacdo a efetividade foram obtidos por Teixeira36
que utilizaram clorexidina 0,12% e Anggraeni11 que usaram a clorexidina 0,2% associado a escovagao, ambos nao
obtiveram resultados satisfatério. No entanto, outros estudos utilizaram substancias quimicas diferentes e tiveram
os resultados positivos, por exemplo, no estudo de Khaky27 que usou Nanosil, 0 mesmo foi mais eficaz que a clo-
rexidina 2% no combate a pneumonia, o estudo de Ebrahimian19 constataram que o enxaguante de Zufa e solugéo
salina tiveram a mesma eficacia que a clorexidina na saude bucal, diferente do estudo de Nobahar29, que empregou
o peréxido de hidrogénio 3%, e obteve resultados superiores ao soro fisiolégico. Os resultados divergentes deixam
duvidas sobre a eficacia dos protocolos e qual seria 0 mais eficaz para reduzir os dias de internagéo e melhorar a
saude bucal dos pacientes intubados ou néao.

Dentre as substancias quimicas, a clorexidina, em varias concentragoes, foi a mais citada e com 6timos resul-
tados. A clorexidina € uma substancia quimica eficaz e de largo espectro de agdo antimicrobiana, sendo utilizada na
assisténcia bucal contra fungos e bactérias gram-positivas e negativas35. Uma variedade de protocolos de higiene
bucal utilizou a clorexidina em varias concentragées: 0,05%18, 0,1%25, 0,12%7,13,17,18,21,22,32,34,36,40,41,
0,2%4,10-12,14,23,24,28,41,45, 1%41, 2%4,13,19,26,27,39,43,45 e 4%41. Na maioria dos protocolos, a clorexidina
0,12% foi a mais utilizada, sozinha ou associada a escovacdo mecanica. No entanto, Villar41 testaram todas as
concentracdes de clorexidina e concluiu que a 2% foi a mais eficaz.

Dentre as cinco revisdes incluidas no estudo (n=4 sistematicas e n=1 integrativa), o tema abordado foi o uso
da clorexidina como substancia primordial para limpeza da cavidade bucal dos pacientes na UTI. Hua4 concluiram
que o uso de clorexidina em forma de enxaguante ou gel foi eficaz no controle da PAV, bem como Villar41 e Guler
& Turk23 tiveram resultados semelhantes. Nogueira & Jesus30 evidenciaram que a clorexidina seria a melhor inter-
vengao quimica e a escovagao a melhor intervengdo mecanica. Porém, De Camargo16 mostraram que a escovacao
sozinha ou associada a clorexidina ndo obteve resultados eficientes. J&4 no estudo de Deschepper18, os pacientes
que foram expostos a clorexidina (< 300 mg), foi associado um risco aumentado de morte. Diante disso, observa
inumeros estudos com resultados conflitantes, consequentemente, mostra a necessidade de respostas semelhan-
tes para que os métodos eficazes de higiene oral sejam implementados nas UTls

A PAV é definida como pneumonia que se desenvolve 48 horas apds a intubagdo endotraqueal e inicio da
ventilagdo mecanica e o seu desenvolvimento esta relacionado a colonizagdo microbiana do trato respiratorio supe-
riord1. Com base nisso, um numero significativo de estudos tem investigado o efeito de antissépticos orais topicos
associados ou ndo a escovagao mecanica para a prevengao de PAV. Vidal40, Scalco34 e Galhardo21 que utilizaram
escovagcado mecanica associada a clorexidina 0,12% obtiveram efeitos benéficos na diminuigéo da incidéncia da
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PAV. De Cristofano17 e Triamvisit38, que implementaram um pacote PAV de higiene bucal com clorexidina 0,12%,
também obtiveram resultados positivos na redugcado da PAV. Chen14 concluiram no seu estudo que a clorexidina
reduziu a incidéncia de pneumonia nasocomial, em comparag¢ao ao metronidazol. Porém, em um estudo de coorte
retrospectivo realizado por Wong44 apontou que a profilaxia precoce com clorexidina ndo esta associada a diminui-
¢ao da incidéncia de PAV.

A microbiota oral dos pacientes internados na UTI difere daquela da populagéo saudavel, influenciando dire-
tamente no estado geral do paciente39. No ensaio clinico de Tsuda37, comparando a aplicagdo do iodopovidona
10% na cavidade oral, incluindo gengiva, lingua e mucosa, ao peréxido de hidrogénio 3%, o uso do iodopovidona
foi mais eficiente na redugcao de bactérias orais. Ja os estudos de Piau32 e Tuon39 utilizaram clorexidina 0,12% e
2%, respectivamente, ambos os protocolos reduziram as bactérias patogénicas da cavidade oral. Mizuno28, utilizou
escovacao associada a benzotdnico 0,2% e peréxido 0,3%, e Rodriguez33 utilizou agua esterilizada, somente, e os
dois tiveram resultados positivos na redugdo da microbiota bucal. Gaber20 compararam o efeito do mel e veneno
de abelha, dois produtos naturais, mas que tiveram os mesmos resultados das substancias quimicas industrializa-
das. Resultados opostos foram encontrados, onde nao se obteve reducgdo significativa, ao analisar a colonizagao
da nasofaringe utilizando clorexidina10 e clorexidina associada com uso de pasta bucal com colistina, tobramicina e
nistatina43. Apesar de a clorexidina ser o antisséptico comumente mais utilizado é evidente que outras substancias
quimicas podem ser tdo ou mais eficazes na diminuigdo da colonizagéo bacteriana patégena da cavidade bucal.

Um aspecto clinico evidente nos pacientes em UTI e que fazem uso do tubo endotraqueal é o ressecamento da
mucosa oral, causado pela abertura bucal continua, como também pelo uso diario de farmacos. Um estudo realizado
por Atashi12 mostrou que o gel hidratante Veramin foi eficaz no alivio da secura da boca. Jang & Shin25 notaram
melhora do quadro de xerostomia em seus pacientes utilizando esfregaco de clorexidina. Levando em consideragéo
o estado geral do paciente, se importar com a integridade das estruturas bucais € importante para seu bem estar.
Ademais, a xerostomia pode ser um fator desencadeante para o desenvolvimento de outras patologias, por exem-
plo, a mucosite e também, o surgimento de ulceragdes causadas pelo ressecamento da mucosa. Por esse motivo
que alguns estudos enfatizam o tratamento da boca seca.

Para prevenir a mucosite bucal e proteger a saude bucal na UTI, é importante avaliar a cavidade bucal (dentes,
gengiva, lingua, mucosa e labios) e implementar cuidados bucais com equipamentos adequados7. Sabe-se que a
clorexidina é a substancia mais empregada na higiene bucal dos pacientes na UTI, no entanto o ensaio clinico reali-
zado por Sener35, mostrou que a vitamina E e o mel tiveram resultados superiores aos da clorexidina. Ja no estudo
de Kaya26, a clorexidina foi usada como controle em comparagao a glutamina 5% e ambas nao tiveram resultados
significativos no tratamento da mucosite. Para a prevenc¢ao da mucosite oral, € importante que as substancias utili-
zadas sejam eficazes, seguras, faceis de administrar e sem efeitos adversos.

O presente estudo teve como limitagéao a falta de mais evidéncias na literatura que abordassem sobre as con-
di¢cdes bucais dos pacientes em UTI e protocolos que fossem focados na higiene bucal como pratica fundamental
para a saude bucal dos pacientes internados na UTI.

CONCLUSAO

Com base nos estudos encontrados, seguindo as diretrizes metodoldgicas, os achados sugerem que o uso de
clorexidina 0,12%, tida como padrao ouro para higienizagéo bucal em UTI, ainda é o método quimico que demons-
tra maior eficacia quando comparada a outras substancias. Como método mecanico, a utilizagao de escova dental
demonstrou superioridade em relagdo aos outros métodos estudados, sendo capaz de promover uma higiene oral
adequada aos pacientes avaliados nos estudos. Contudo, ndo houve uma padronizacdo em relagcao a frequéncia
diaria que a higienizacao deve ser realizada, sendo necessarios estudos futuros mais bem delineados e padroniza-
dos para a elucidagao deste fato.
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