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RESUMO

A saude oral ¢ um pilar fundamental para a saude geral e para a qualidade de vida da
populagdo, conforme indicado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS). O objetivo
desta revisdo ¢ explorar a relagdo entre patologias orais ¢ complicagdes sistémicas em
doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), destacando a importancia
do médico dentista nesse contexto. A pesquisa bibliografica foi realizada através de um
levantamento de evidéncia cientifica através PubMed, Medical Science e SciELO, sem
limitagdo de ano de publicacdo ou tipo de estudo. A evidéncia cientifica mostra uma
associacdo entre as bactérias orais e as infegdes respiratérias. Os doentes intubados,
especialmente aqueles sob ventilagdo mecanica (VM) ap0s intubacao orotraqueal (I0T),
enfrentam um maior risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM)
devido a colonizagdo de agentes patogénicos da placa bacteriana oral no trato respiratorio.
A adesao bacteriana a mucosa, juntamente com complicacdes respiratorias € a debilidade
dos doentes em cuidados intensivos, combinada com habitos de higiene oral deficiente,
contribui para a deterioragdo sistémica, prolongando as hospitaliza¢des e aumentando os
custos econdmicos associados. Concluindo, a prevencdo de complicacdes com
orientagdes de satide oral adequadas resulta em ganhos globais. Neste contexto, a
presenca do médico dentista € essencial para a criagdo de programas e implementagao de

cuidados orais adequados em ambientes hospitalares nas UCls.

Palavras-chaves: satde oral, Unidades de Cuidados Intensivos, dentista.






ABSTRACT

Oral health is a fundamental pillar for general health and quality of life, as indicated by
the World Health Organization (WHO). The aim of this review is to explore the
relationship between oral pathologies and systemic complications in patients admitted to
Intensive Care Units (ICU), highlighting the importance of the dentist in this context. A
bibliographic search was conducted through PubMed, Medical Science, and SciELO,
without limitations on the year of publication or type of study. Scientific evidence shows
an association between oral bacteria and respiratory infections. Intubated patients,
especially those under mechanical ventilation (MV) after orotracheal intubation (OTI),
face a higher risk of ventilator-associated pneumonia (VAP) due to the colonization of
pathogens from oral bacterial plaque in the respiratory tract. Bacterial adhesion to the
mucosa, along with respiratory complications and the frailty of patients in intensive care,
combined with poor oral hygiene habits, contribute to systemic deterioration, prolonging
hospital stays and increasing associated economic costs. In conclusion, preventing
complications with proper oral health guidelines results in overall benefits. In this context,
the presence of a dentist is essential for creating programs and implementing adequate

oral care in ICU hospital settings.

Keywords: Oral Health, Intensive Care Units, Dentist.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

A evolucgao histérica dos hospitais, desde a Antiguidade, reflete uma adaptagao
continua as necessidades de saude das populagdes. Inicialmente concebidos como locais
de isolamento, esses estabelecimentos foram influenciados pelas civilizagdes grega e
romana, evoluindo para complexos médico-sociais que ofereciam assisténcia médica

abrangente, incluindo cuidados estendidos ao ambito familiar (Neufeld, 2013).

Essa transformacao acompanhou o desenvolvimento da Medicina Dentaria,
historicamente conhecidas como "arte dentdria", que desde cedo se interligaram com a
pratica médica, evidenciando uma fusdo entre as disciplinas médicas e médico-dentarias
ao longo do tempo. Nos ambientes hospitalares modernos, especialmente nas Unidades
de Cuidados Intensivos (UCIs), a pratica multiprofissional ¢ essencial. Esta abordagem
colaborativa, envolvendo profissionais de varias especialidades, ¢ crucial para responder
as complexas demandas dos doentes criticos. A medicina intensiva, em particular, destaca
a importancia da interdisciplinaridade para alcancar melhores resultados clinicos, além

de reduzir a mortalidade e o tempo de internamento (De Pascale et al., 2021).

A conexao entre a saude oral e a saude sistémica ¢ complexa e bidirecional, onde
condigdes sistémicas podem exacerbar problemas orais e vice-versa (Oliveira et al.,
2021). Estudos como o de Willoughby Dayton Miller em 1891 e observagodes
subsequentes de William Hunter reforcam a compreensdo de que as infe¢des orais podem
afetar adversamente a saude geral. As pesquisas mais recentes ampliaram essa visao,
associando condigdes orais a eventos cardiovasculares e outras condigdes, especialmente
em doentes hospitalizados que estdo sob ventilagdo mecanica (VM), sublinhando a
importancia de cuidados adequados para a prevencdo de intercorréncias (Miller 1891,

Hunter 1900, Silva 2019).

Em UCIs, os doentes sdo particularmente vulnerdveis a infecdes secunddrias,
como a pneumonia nosocomial, frequentemente facilitada por uma higiene oral
deficiente. Os Servigos de Medicina Intensiva (SMI) em paises da Europa tratam
anualmente entre 990.000 e 1.500.000 doentes que necessitam de VM. Além disso, entre

1.100.000 e 1.400.000 doentes sdo internados anualmente devido a quadros sépticos.
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Esses numeros evidenciam a importincia dos SMI em paises desenvolvidos, que
consomem 13,2% dos custos hospitalares, 4,1% das despesas nacionais e representam

0,74% do produto nacional bruto (PNB) (Cruz & Martins, 2019).

A Diregdo-Geral da Saude (DGS), no documento "Prevencdo e Controlo de
Infe¢des e Antimicrobianos em Numeros" de 2016, aponta que a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica invasiva (PAVMI) ¢ a infecdo associada aos cuidados de saude
(IACS) mais comum nas UCIs. Em Portugal, a prevaléncia de PAVMI em 2014 foi de
7,1% por 1000 dias de intubagdo, impactando significativamente os servigos de saude ao
prolongar a internamento e a duracdo da VMI, o que aumenta os custos hospitalares

(Direcao-Geral da Saude, 2022).

O Institute for Healthcare Improvement (IHI, 2008) define pneumonia associada
a VM como aquela que ocorre quando o doente esta entubado e recebendo VM invasiva
(VMI) no momento do diagnostico ou nas 48 horas anteriores ao inicio dos sintomas. A
VMI uma técnica de suporte vital amplamente utilizada em UCIs, que auxilia ou substitui
a respiracdo natural do doente através de um ventilador ligado por um tubo orotraqueal
ou uma traqueostomia. No entanto, a VMI est4 associada a certos riscos devido ao seu

carater invasivo (Guillamet & Kollef, 2015).

Os mecanismos de defesa naturais dos doentes submetidos a VMI sdo
frequentemente alterados ¢ comprometidos por condigdes pré-existentes (Morais et al.,
2006; Lopes et al., 2023). A implementagdo de estratégias eficazes para a gestdo da
higiene oral em hospitais pode reduzir significativamente as taxas de pneumonia por
aspiracao, uma complicagdo comum entre pacientes ventilados. Dados do IHI mostram
que a aplicacdo dessas medidas reduziu as taxas de PAVMI em até 40% (Berwick, Nolan,

& Whittington 2008; Neves et al., 2022).

Apesar do papel fundamental da equipa de enfermagem nos cuidados de satude
oral dos doentes, essa pratica ainda ¢ bastante limitada nos hospitais (Coker, Ploeg,

Kaasalainen, & Carter, 2017).

Muitas vezes, a equipa ndo possui o conhecimento necessario para realizar os cuidados

de higiene oral de forma adequada. A falta de formacdo sobre protocolos, principios e

14



Introdugdo

métodos de higiene oral resulta frequentemente em negligéncia, o que pode levar a
complicagdes como a migracdo do biofilme para a orofaringe e a disseminagdo de
microrganismos para outros sistemas, especialmente o respiratorio (Franco et al., 2021;

Vieira & Alcantara, 2022).

Portanto, a interven¢do do médico dentista para educar e treinar a equipa de
enfermagem na realizagao correta e segura dos cuidados de higiene oral ¢ impreterivel. A
pratica de uma higiene oral eficaz e diagnosticos corretos ndo ¢ apenas uma medida de
cuidado basico, mas um componente critico da prevencao de doencas num ambiente
hospitalar, destacando o papel crucial da medicina dentdria dentro das equipas

multiprofissionais em satde (Morais et al., 2006; Lopes et al., 2022).

Com isso, enfatiza-se a importancia das medidas preventivas e da eliminagao de
processos infeciosos e inflamatorios, ndo apenas para melhorar os resultados dos doentes
internados, mas também para associar-se a uma gestao de saude mais eficaz no ambiente

hospitalar (Morais et al., 2006; Lopes et al., 2022).
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. O Internamento e os Doentes Internados

A definicdo de internamento hospitalar abrange o periodo desde a entrada do
doente até¢ o dia anterior a sua alta de uma instituicdo médica, conforme descrito por
Nogueira, Paixdo e Rodrigues (2008). Este periodo ¢ especifico para doentes que
permanecem no hospital por mais de 24 horas, visando diagndstico ou tratamento
(Nogueira, Paixdo e Rodrigues 2008; Machado, 2010). Diversos motivos levam ao
internamento, e em 2020, os hospitais portugueses registaram 987,2 mil internamentos,
totalizando 9,4 milhdes de dias de internamento, com 70,5% ocorrendo em hospitais
publicos. A duragao média de internamento foi de 9,5 dias, sendo expressivamente maior
em hospitais especializados (47,0 dias) em comparagdo com hospitais gerais (7,5 dias)

(Instituto Nacional de Estatistica, I.P., 2024).

A classificagao dos doentes internados € crucial para a gestdo hospitalar. Perroca
e Gaidzinski desenvolveram um método de classificacdo fundamentado na teoria das
necessidades humanas basicas de Horta (1979). Este método avalia varidveis como estado
mental, nivel de consciéncia, sinais vitais, oxigena¢ao, nutricdo, hidratagdo, motilidade,
locomogao, cuidado corporal, terapéutica, educacdo para a saude, comportamento,
comunicacao e integridade mucocutanea, atribuindo uma pontuacao de um a cinco para
cada parametro. A soma desses pontos determina o nivel de cuidados necessario, variando

de minimos a intensivos (Perroca & Gaidzinski, 1998).

No contexto dos cuidados intensivos, a UCI ¢ uma area essencial dos hospitais,
projetada para fornecer vigilancia continua e cuidados intensivos a doentes em estado
critico (Tomey & Alligood, 2004). Desde que Florence Nightingale idealizou essa
abordagem durante a Guerra da Crimeia, este protocolo mostrou-se crucial para reduzir a
mortalidade e melhorar a recuperacdo de doentes graves. Nightingale percebeu que a
proximidade dos profissionais de saude com os doentes mais criticos aumentava
significativamente suas chances de sobrevivéncia, levando a criagdo deste modelo
amplamente adotado globalmente (Tomey & Alligood, 2004).

As UCIs sao classificadas conforme a especialidade dos doentes: adultos,

pediatricos, neonatais ou especializadas, como cardioldgicas, cirirgicas ou neurologicas
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(Brown, Wilson, & Davis, 2018). A entubagdo e a VM sdo procedimentos comuns nas
UClIs, essenciais para a gestao de doentes com insuficiéncia respiratoria severa. A VM ¢
indicada quando o doente ndo consegue realizar a fungdo pulmonar adequadamente e
pode ser invasiva ou ndo-invasiva. A ventilagdo ndo-invasiva utiliza um dispositivo
pressurizado que aumenta a pressdo dos gases respiratdrios, facilitando a oxigenacao
através de uma mascara, sendo ideal para casos menos criticos (Taylor & Thompson,

2017).

Em situacdes de insuficiéncia respiratdria grave, a VMI, que envolve a inser¢ao
de um tubo traqueal, torna-se necessaria. Em casos especificos, como obstrucdes nas vias
respiratorias superiores ou cirurgias extensas, pode-se recorrer a traqueostomia, que
proporciona um acesso direto e seguro a traqueia através de uma incisao no pescogo. As
técnicas mencionadas, embora frequentemente aplicadas em conjunto, apresentam
diferencas fundamentais em termos de aplicagdo e metodologia (Mozachi & Souza,

2005).

Doentes internados em UCIs frequentemente enfrentam desafios significativos
relacionados a higiene oral, exacerbados por fatores como perda de coordenagao motora
e autonomia, reducdo das fungdes naturais de higiene oral e diminui¢ao do fluxo salivar
devido ao uso de medicamentos com efeitos secundarios como a xerostomia (Rabelo et
al., 2010; Alencar et al., 2020). Esses fatores aumentam o risco de doengas infeciosas
graves, como pneumonias nosocomiais, que elevam a mortalidade e prolongam o tempo

de internamento, impactando os custos hospitalares (Rabelo et al., 2010; Toledo, 2009).

Os problemas dentérios especificos, como carie dentaria, gengivite, periodontite
e raizes dentarias retidas, podem atuar como focos de infe¢des oportunistas, aumentando
o risco de bacteremias ou sepse, que podem ser fatais (Franco et al., 2014). A xerostomia
¢ comum em doentes criticos, agravada por condigdes como febre, desidratagdo e
intubagdo orotraqueal, contribuindo para o aumento da placa bacteriana e exacerbando

problemas orais (De Luca Monasterios & Rosellé Llabrés, 2014).
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As doengas periodontais podem desempenhar um papel crucial no
desenvolvimento de infegdes respiratérias adquiridas no hospital, especialmente devido
a higiene oral deficiente durante a internamento (Carvalho et al., 2017; Morais et al.,
2006). Essas condigdes resultam da resposta imuno-inflamatoria do hospedeiro a
presenca de agentes periodontopatogénicos, diferenciando a gengivite, uma inflamagao
reversivel causada pelo biofilme, da periodontite, que ¢ irreversivel e associada a danos

extensos ao periodonto (Carvalho et al., 2017; Morais et al., 2006).

E essencial que as UCIs operem seguindo um padrio de qualidade que garanta a
cada doente o direito a sobrevivéncia, assegurando, dentro dos recursos disponiveis, a
manutencdo da estabilidade de seus padrdes vitais, o direito a um atendimento
humanizado, uma exposi¢ao minima aos riscos associados aos métodos diagnosticos e ao
proprio tratamento em compara¢do com os beneficios obtidos, € um monitorizacdo
continua da evolu¢do do tratamento e de seus possiveis efeitos adversos, e essencial para

mitigar esses riscos e promover melhores desfechos clinicos (Mozachi & Souza, 2005).
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1.1.A Microbiota Oral

O corpo humano ¢ continuamente colonizado por uma diversidade de
microrganismos que, normalmente, coexistem harmoniosamente com o hospedeiro. A
cavidade oral de pessoas saudaveis possui uma microbiota bem equilibrada, composta por
mais de 700 espécies, de acordo com o Human Oral Microbiome Database (Costalonga
& Herzberg, 2014; Nasry et al., 2016; Moreno et al., 2017). A microbiota oral ¢ inica
devido as suas caracteristicas especificas, que beneficiam a colonizagdo por determinadas
espécies, enquanto outros microrganismos nao conseguem estabelecer-se (Terai et al.,

2015; Moreno et al., 2017; Kim et al., 2018).

Na cavidade oral, ha dois géneros, de superficies disponiveis para a colonizagao
conforme pode ser visto (tabela 1): Superficies descamativas, como as mucosas, €
superficies de tecidos duros, como os dentes. Nas superficies descamativas, o processo
continuo de descamacdo impede a acumulacdo de microrganismos em biofilmes. Em
contrapartida, nas superficies de tecidos duros e em dispositivos como proteses e
aparelhos, a colonizacdo microbiana ¢ favorecida devido a auséncia de descamacao

(Morais et al., 2006; Costalonga & Herzberg, 2014; Kim et al., 2018).

A saliva e o fluido do sulco gengival desempenham papéis cruciais na colonizagao
de diferentes partes da cavidade oral, fornecendo nutrigdo ¢ modulando o crescimento
dos microrganismos (Terai et al., 2015; Nasry et al., 2016). A microbiota oral também ¢
influenciada por fatores externos como alcoolismo, tabagismo, antibioticoterapia,
ambientes hospitalares, estado nutricional e higiene oral, além de fatores intrinsecos ao

paciente, como idade e imunidade (Almeida et al., 2006; Morais et al., 2006).

Os distirbios no equilibrio da microbiota oral podem levar ao aumento de
microrganismos  patogénicos, como  Actinobacillus  actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythensis, e a diminui¢do de microrganismos
simbiontes, causando doenga periodontal e caries dentarias (Morais et al., 2006). A
gravidade dessas desordens pode impactar outros sistemas, devido a colonizacdo e
crescimento de microrganismos favorecidos por fatores especificos e socioecondémicos,

culturais e biologicos (Almeida et al., 2006).
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Desenvolvimento

A temperatura, o pH, a presenc¢a de oxigénio e nutrientes, € o sistema imunoldgico
do corpo humano sdo fatores que influenciam a proliferacdo por diferentes espécies de
microrganismos (Nasry et al., 2016). A temperatura de 35-36°C ¢ ideal para o crescimento
da microbiota normal, enquanto alteragdes bruscas podem desequilibrar o ambiente,

afetando o pH, a aglomeracao de biomoléculas e a solubilidade de gases (Nasry, 2016).

O pH da cavidade oral, geralmente neutro, facilita a colonizagdo de muitas
espécies comuns, mas variagdes extremas podem ser prejudiciais para algumas delas. Em
nichos especificos, como o biofilme dental, sobrevivem microrganismos acidogénicos e
acidiricos em ambientes dcidos, e microrganismos alcali-tolerantes em regides

inflamadas (Zandona & Souza, 2017).

A disponibilidade de nutrientes endogenos, como os encontrados na saliva e no
fluido gengival, e exogenos, oriundos da dieta, particularmente carboidratos
fermentaveis, influenciam significativamente os habitantes da microbiota oral (Araujo,

2011; Costalonga & Herzberg, 2014; Nasry et al., 2016).

A variacao de oxigénio na cavidade oral também afeta o crescimento microbiano.
Os microrganismos anaerdbios facultativos ou restritos predominam em locais com baixa
concentracao de oxigénio, como no interior dos biofilmes e no fundo do sulco gengival.
Os radicais livres de oxigénio sao prejudiciais para muitos microrganismos,
especialmente bactérias, afetando sua sobrevivéncia e crescimento (Costalonga &

Herzberg, 2014; Zandonéa & Souza, 2017; Kim et al., 2018).

Os mecanismos de defesa como barreiras fisicas das mucosas, glicoproteinas,
mucinas e as enzimas como lactoferrina e lisozima, e peptideos antimicrobianos na saliva
ajudam a controlar a microbiota oral. A a¢do dessas biomoléculas facilita a aglutinagdo e
degluticdo de microrganismos e exerce efeito bactericida. As imunoglobulinas (Ig)G e
IgA sdo parte da defesa especifica do organismo (Darveau, 2010; Nasry et al., 2016;
Moreno et al., 2017).

Infe¢des orais como cdaries e doengas periodontais sdo geralmente causadas por

microrganismos que habitam o biofilme dentario. A alteracdo dos fatores que mantém a
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harmonia entre saude e doenca oral pode levar a alteracdo da homeostase microbiana,
resultando em problemas orais (Nasry et al., 2016; Zandona & Souza, 2017).

A evidéncia indica que bactérias empenham um papel relevante na indugdo de
alteragdes patologicas na polpa e nos tecidos periapicais. As interagdes bacterianas nas
infegdes endodonticas influenciam a progressao da doenga, destacando o quanto ¢
complexo os fatores que afetam a patogenicidade da comunidade bacteriana (Nasry et al.,

2016; Zandona & Souza, 2017).

Na patologia da polpa dentaria, o Enterococcus faecalis destaca-se pela resisténcia
a agentes antimicrobianos e os fagocitos, interferindo na adesdo e invasdo de células do
hospedeiro e libertando enzimas hidroliticas, explicando infe¢des pulpares recorrentes (

Zandona & Souza, 2017; Nasry et al., 2016).

A doenga periodontal, associada a periodontopatdégenos, depende de fatores

o~

modificaveis e nao-modificaveis. Em condi¢cdes normais de saude, o sulco gengival

[P

colonizado por microrganismos Gram-positivos. As alteracdes na microbiota levam
colonizagdo por bactérias Gram-negativas (Zandona & Souza, 2017; Nasry et al., 2016).
A resposta imune do hospedeiro ¢ crucial na progressao da doenga, influenciada por

fatores como fumo, obesidade, diabetes e historico familiar (Moreno et al., 2017).

Os estudos indicam uma ligacao entre doengas orais e sistémicas, como infe¢des
respiratorias, onde bactérias orais chegam os vasos sanguineos através da mucosa oral,

causando bacteremia e outras infegdes (Morais et al., 2006; Terai et al., 2015).

A flora oral de doentes em estado critico € distinta da dos individuos saudaveis,
apresentando microrganismos que podem rapidamente causar pneumonia. Em apenas 48
horas apos a hospitalizacdo, a flora orofaringea dos pacientes criticos transforma-se, de
estreptococos Gram-positivos para organismos Gram-negativos virulentos, incluindo

agentes patogénicos da pneumonia associada a ventilagao (PAV) (Dennesen et al., 2003).
O aumento dos niveis de proteases nas secre¢des orais de pacientes gravemente

enfermos remove a fibronectina, uma substancia glicoproteica que atua como defesa do

hospedeiro. A deplecdo de fibronectina permite que patégenos virulentos, como
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Pseudomonas aeruginosa, colonizem as células epiteliais orais e faringeas (Gomes,
2014).

A adesdo de bactérias as superficies na boca € essencial para a sua sobrevivéncia
e proliferacdo, levando a formagao de biofilmes e, eventualmente, de placa dentaria. Sem
uma higiene oral eficaz, a placa dentaria e os depdsitos bacterianos endurecidos podem
desenvolver-se nos dentes em 72 horas, seguido por gengivite e infegdes, mudando a flora
de Streptococcus e Actinomyces spp. para bacilos Gram-negativos aerobios (Morais et al.,

2006).

Tabela 1 - Microbioma oral e as superficies disponiveis para a coloniza¢do. Adaptado de Li et al., 2013.

Localidade Bactérias

Streptococcus, Capnocytophaga, Corynebacterium, Uncl. Pasteurellaceae,

1 Placa supragengival - . -
pregeng Uncl. Neisseriaceas, Fusobacterium

Streptococcus, Fusobacterium, Capnocytophaga, Prevotella,
Corynebacterium, Uncl. Pasteurellaceae

2 Placa subgengival
3 Gengiva queratinizada Streptococcus, Uncl. Pasteurellaceae

4 Mucosa Oral Streptococcus, Uncl. Pasteurellaceae, Gemella

Streptococcus, Uncl. Pasteurellaceae, Veillonella, Prevotella, Uncl.

> Falato dure Lactobacillales, Gemella

Streptococcus, Veillonella, Prevotella, Uncl. Pasteurellaceae, Actinomyces,
Fusobacterium, Uncl. Lachnospiraceae

6  Garganta

7 Amigdalas palatinas Streptococcus, Veillonella, Prevotella, Uncl. Pasteurellaceae

Streptococcus, Veillonella, Prevotella, Uncl. Pasteurellaceae, Actinomyces,

8 Dorso da Lingua Fusobacterium, Uncl. Lactobacillales, Meisseria

9 Saliva Prevotella, Streptococcus, Veillonella
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1.2.0 biofilme oral

No século XVII, Anton Van Leeuwenhoek (1632—1723) fez uma observagao
pioneira sobre a organizacdo das bactérias em diferentes ambientes. Utilizando um
microscopio rudimentar, ele examinou a sua propria placa dentaria e observou um maior
nimero de bactérias agrupadas em comparagdo com as formas planctonicas. Esta
descoberta foi crucial para o estudo dos biofilmes e da microbiologia (Costerton,
Lewandowski, Caldwell, Korber, & Lappin-Scott, 1995).

O biofilme dentario, ¢ organizado e composta por comunidades microbianas
aderidas a uma area, resultando num actimulo que proporciona maior resisténcia as
bactérias. Esta formacao ocorre através da interagao e multiplicagdo dos microrganismos
na superficie solida, juntamente com o fluido salivar. Os biofilmes surgem quando
bactérias se fixam aos componentes da saliva, que depois aderem as superficies orais,
formando uma pelicula adquirida. Além de se desenvolverem na boca, esses biofilmes
bacterianos podem espalhar-se para outras partes do corpo humano. A espécie bacteriana
Escherichia coli, por exemplo, pode colonizar tanto a cavidade oral quanto outras regides

do corpo (Gurenlian, 2007; Huang et al., 2011; Higa, 2023).

Os microrganismos podem agregar-se e¢ formar biofilmes em superficies
biologicas e abiodticas, dificultando a identificacao e isolamento de alvos terapéuticos. A
adesdo inicial das células bacterianas ¢ crucial para a formacao dos biofilmes. A
comunicacdo entre os microrganismos no biofilme ocorre por meio de um sensor de
quoérum, que permite as bactérias detetar a presenca umas das outras e regular a expressao
de seus genes com base na quantidade de bactérias presentes numa area do biofilme.
Inicialmente, a formag¢ao do biofilme comeca com a adesao reversivel das bactérias a uma
superficie, através de interagdes fisico-quimicas nao especificas, com duragdo
aproximada de um minuto. Esta etapa estabelece a base para o crescimento subsequente
do biofilme, conforme esquema (Figura 1), no fim da sessdo (Higa, 2023; Huang et al.,

2011; Monroe, 2007; Zhang et al., 2018).
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A partir disso, ocorre a adesdo irreversivel, que pode durar de minutos a horas.
Nesta fase, as bactérias secretam substancias que contribuem para a adesdo continua e a
formacgao da matriz que envolve o biofilme. Como resultado, formam-se microcoldnias e
a arquitetura do biofilme maduro, que se desenvolve ao longo de 2 a 4 dias, adaptando-
se as variagdes de nutrientes, oxigénio e mudangas na populagdo bacteriana.
Posteriormente, o ambiente torna-se menos favoravel para a sustentacdo do biofilme,
levando ao desprendimento do biofilme maduro em forma de agregados celulares ou
células planctonicas. Uma vez liberadas, essas bactérias podem colonizar novos
ambientes, iniciando a formagdo de novos biofilmes (Higa, 2023; Huang et al., 2011;

Zhang et al., 2018).

O desenvolvimento do biofilme termina com o inicio de uma fase de dispersao,
na qual as células virulentas se afastam do biofilme e frequentemente causam infegdes no
hospedeiro. Os dentes, sendo a Unica superficie no corpo onde as bactérias nao sao
removidas naturalmente, necessitam de desbridamento de biofilme para evitar o acimulo
de placa, que facilita a retengdo de patdgenos respiratorios. A lingua, uma das areas orais
menos estudadas, também desempenha um papel significativo na colonizacdo da
microbiota oral e na interferéncia na saude geral de individuos que dependem de cuidados

(Higa, 2023; Huang et al., 2011; Monroe, 2007; Zhang et al., 2018).

A compreensdao da dinamica de formagdo e desenvolvimento dos biofilmes ¢
essencial para a prevencao e tratamento de infegdes orais. Intervengdes devem considerar
a remog¢ao mecanica que possam interromper a formacao e dispersdo do biofilme. Estas
estratégias sdo fundamentais ndo apenas para a saide oral, mas também para a prevengao

de infecdes sistémicas graves que podem originar-se na cavidade oral (Amaral et al.,

2018).

Estagio 1 Estagio 2 Estdgio 3 Estdgio 4

Adesao a superficie Formagao de microcoldnias Formagao de macrocolonias Dispersao

Figura 1 - Etapas do desenvolvimento de biofilmes bacterianos (adaptado et al., Zhang et al., 2018)
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1.3.0 Papel da Saliva

A saliva, secretada pelas glandulas salivares, ¢ um fluido biol6gico multifuncional
essencial para a saude oral, desempenhando diversas fungdes, como lubrificacdo de
tecidos, acdo antimicrobiana, protecdo da mucosa, limpeza e auxilio na digestdo e
fonacdo. Estas fungdes sdo possiveis devido a sua rica composicdo de minerais,
eletrolitos, enzimas, imunoglobulinas e mucinas (Rudney, 1995; Humphrey &

Williamson, 2001; Lawrence, 2002).

O fluxo salivar varia nos individuos e ao longo do dia. Taxas de fluxo para saliva
nao estimulada acima de 0,1 mL/min e para saliva estimulada acima de 0,2 mL/min sao
consideradas normais (Humphrey & Williamson, 2001; Lawrence, 2002; Almeida et al.,
2008). Em condigdes normais, sem estimulos externos, a contribui¢do das glandulas
salivares para a saliva na boca ¢ distribuida da seguinte maneira: cerca de 20% das
paroétidas, 65 a 70% das submandibulares, 7 a 8% das sublinguais, € 10% das menores. A
presenca de estimulos gustativos, como acidos ou chiclete, provoca uma elevagdo no
fluxo salivar, mudando a propor¢do de secrecdo, com a glandula parétida aumentando

significativamente sua contribui¢do para 60% da saliva na boca (Carpenter, 2013).

As glandulas salivares produzem distintos tipos de secregdes: as glandulas
parétidas geram uma secrecdo serosa rica em ions € enzimas, enquanto as glandulas
menores secretam saliva principalmente mucosa, que inclui mucinas e tem escassa
atividade enzimatica. As glandulas sublinguais e submandibulares produzem uma
secre¢do mista de saliva serosa e mucosa (Humphrey & Williamson, 2001). Quando
excretada, a saliva total combina secre¢des das glandulas salivares com componentes

como células epiteliais, microrganismos e restos alimentares (Carpenter, 2013).

Varios fatores, como hidratacdo, uso de tabaco, medicamentos e estimulos
especificos, podem influenciar o fluxo e a composicao da saliva. Alteracdes no fluxo
salivar podem afetar as concentragdes de proteinas e eletrolitos, como séddio, célcio e

cloro, bem como o pH ¢ a forca idnica da saliva (Hannig & Hannig, 2009).

As proteinas, enzimas, lipidios e outros componentes da saliva formam a pelicula

adquirida, que modula a fixacdo de bactérias as superficies dentarias e epiteliais,
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protegendo contra-ataques acidos (Hannig & Hannig, 2009). A imunidade oral
desempenha um papel vital no controle do desenvolvimento de microrganismos na
cavidade oral, sendo influenciada pelo fluxo salivar e também por fatores imunologicos

encontrados na saliva (Munro & Grap, 2004).

A IgA, a principal imunoglobulina presente na saliva, tem um papel crucial na
defesa contra patdgenos respiratorios, evitando que bactérias e virus se fixem e invadam
a mucosa do trato respiratério superior (Munro & Grap, 2004). Por outro lado, a
lactoferrina, uma proteina que se liga ao ferro, dificulta o crescimento de microrganismos
ao sequestrar o ferro necessario para o seu metabolismo, demonstrando efeito bactericida
contra patdgenos associados & pneumonia vinculada a ventilagdo, como Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae. A redugdo nos niveis de IgA
e lactoferrina resulta numa maior predisposi¢ao a infe¢des da mucosa oral (Munro &

Grap, 2004).

Em doentes internados com doencas em estdgios avancados, a xerostomia ¢
frequentemente relatada devido aos medicamentos administrados por longos periodos. A
xerostomia favorece o acumulo de placa bacteriana, aumentando a deposi¢cdo de matéria
organica ao redor dos dentes e na parte posterior da lingua, além de diminuir a distribui¢ao

de fatores imunologicos salivares, incluindo IgA e lactoferrina (Munro & Grap, 2004).

A reducao do fluxo salivar pode resultar no aumento do biofilme lingual,
caracterizado pela acumulagdo de matéria organica na superficie da lingua. Este ambiente
propicio estimula a produgao de compostos volateis de enxofre, conhecidos pelo seu odor
desaprazivel, e cria condigdes ideais para a coloniza¢do bacteriana. Neste contexto,
podem ser encontradas varias Dbactérias, incluindo Acinetobacter baumanii,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa, Enterobacter, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus viridans, Corynebacterium sp., Enterococcus sp., Klebsiella
sp., Serratia sp., Pseudomonas sp., Morganella morganii e Streptococcus do grupo D
(Almeida et al., 2006; Costalonga & Herzberg, 2014; Kim et al., 2018).

As proteinas presentes na saliva podem facilitar a adesdo dos microrganismos as
superficies dos dentes e mucosas, promovendo a aglutinacdo e a remog¢do destes
microrganismos durante o processo de degluticdo (Nasry et al., 2016; Moreno et al.,

2017). Os disturbios como a hipossalivagdo podem desequilibrar essas dindmicas,
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aumentando os microrganismos que prosperam em ambientes acidos e potencialmente

contribuindo para o desenvolvimento de doengas orais (Costalonga & Herzberg, 2014).

O objetivo principal dos cuidados orais em doentes sob ventilagdo ¢é, além de
reavaliar a medicagdo para evitar firmacos cujos efeitos secundarios sdo xerostomia ou
salivagdo excessiva, assegurar a higiene oral adequada, diminuir a colonizagdo bacteriana
na orofaringe, romper o biofilme contaminado, prevenir a gengivite € manter a mucosa e
os labios bem hidratados (Souza & Pinto, 2022). Ao diminuir a quantidade de
microrganismos na boca, reduz-se o reservatorio de bactérias prontas para colonizar os

pulmdes (Grap et al., 2003; Munro & Grap, 2004).

A manutencao de uma boa higiene oral e a gestdo adequada do fluxo salivar sao
essenciais para prevenir infecdes sistémicas graves, especialmente em doentes criticos. A
compreensdo da importancia da saliva na satide oral e geral destaca a necessidade de
praticas rigorosas de cuidados orais em ambientes hospitalares, assegurando a prevengao

de complicagdes e promovendo a saude integral dos pacientes.
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2. Infecao hospitalar associada aos cuidados de saude

\

As infegdes associadas a prestacdo de cuidados de satde, conhecidas como
infegdes nosocomiais, sdo uma preocupagao significativa em ambientes médicos. O termo
"nosocomial" deriva do grego "nosokomeion" — "nosos" (doen¢a) + "komeon" (cuidar
de), referindo-se tradicionalmente a infe¢des hospitalares. Atualmente, este conceito
abrange infe¢des adquiridas em diversos locais onde se prestam cuidados de satde, como

centros de saude, lares de idosos e infantarios (Pittet et al., 2000).

Estas infe¢des ocorrem devido aos cuidados de saude prestados € ndo se
encontravam presentes ou incubadas no instante da admissao (Tabela 2). Incluem ainda
infecdes que surgem apos a alta hospitalar, desde as adquiridas durante o internamento, e
infecdes em profissionais de saude decorrentes do exercicio das suas atividades (WHO,

2002).
Tabela 2 — Classificagdo das infe¢des hospitalares (adaptado de WHO, 2002)

Tipo de

Infeccdo

Hospitalar Descricdo

Endégena A infeccdo é causada pelo desenvolvimento de microrganismos da propria pessoa,
possivelmente pelo sistema imune enfraquecido do doente.

Exégena Causada por um agente infeccioso que ndo faz parte da microbiota do doente e
pode ter sido contraido por alimentos contaminados, contato com as méos de
profissionais de saide ou devido a procedimentos médicos

Cruzada Quando a transmisséo de microrganismos acontece entre pessoas internadas no
mesmo ambiente.

Inter-hospitalar Infecgdes levadas de um hospital para outro, seja por transferéncia ou uma nova
internacéo apds a alta.

A Organizagdo Mundial da Saade (OMS) revelou uma incidéncia média de
infecdo nosocomial de 8,7% em um estudo abrangendo 55 hospitais de 14 paises. Nos
Estados Unidos da América, estima-se que 1 em cada 10 utentes hospitalizados ¢
diagnosticado com uma infe¢do nosocomial, resultando em cerca de dois milhdes de casos
anuais, sendo uma das principais responsaveis causas de morte (WHO, 2002). Na Europa,
um estudo em 27 paises mostrou uma prevaléncia média de 7,7%, correspondendo a trés
milhdes de casos e 50 mil dbitos anuais (European Centre for Disease Prevention and

Control, 2013).

As taxas de infe¢do hospitalar variam consideravelmente entre os paises. Na

Franga, a prevaléncia foi de 6,7% em 1990 e 5,0% em 2006. Na Itélia, a taxa foi de 6,7%
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em 2000, com 450 mil a 700 mil casos ¢ 4500 a 7000 mortes anuais. Na Sui¢a, em 2004,
a taxa foi de 7,2%, enquanto na Espanha, em 2005, foi de 6,8%. Na Inglaterra, a taxa foi
de 8,2% em 2006, com pacientes infetados hospitalizados em média 11 dias a mais,
resultando em custos 2,8 vezes superiores aos dos pacientes nao infetados (European

Centre for Disease Prevention and Control, 2013;).

A nao uniformidade dos critérios de definicao e avaliagao de infecdo hospitalar
dificulta a comparagdo das taxas entre os paises. Calcula-se que cerca de 33% das infegoes
adquiridas em ambiente hospitalar, com custos entre 3 e 8 mil milhdes de euros, poderiam
ser evitadas com a implementagdo de medidas rigorosas de controlo e programas de

monitorizagdo continuos. (Pittet et al., 2000).

O impacto das infe¢des nosocomiais € significativo, afetando a qualidade de vida
dos pacientes, aumentando a morbidade e mortalidade, desencadeando desconforto e
gerando elevados custos diretos e indiretos. A propagacao das resisténcias microbianas
agrava ainda mais as consequéncias das infegdes nosocomiais. Muitos doentes
hospitalizados t€m o sistema imunitdrio comprometido, tornando-os mais suscetiveis a
infe¢des. Os fatores como a mobilidade dos profissionais de saude, higiene hospitalar
inadequada, uso excessivo de injetaveis e fluidos contaminados, processamento
inadequado de sangue e seus derivados e uso abusivo de antibidticos contribuem para a

infecao nosocomial (Weinstein, 1991).

As infe¢des nosocomiais podem ser enddgenas, causadas pela propria microbiota
do doente, ou exdgenas, originarias de outros doentes ou profissionais de saude, sendo
entdo denominadas infe¢des cruzadas. A contaminacao pode ocorrer por contacto direto,

ar, alimentos, d4gua ou equipamentos hospitalares (WHO, 2002).

E importante distinguir entre infe¢do e colonizagdo, onde a presenca de
microrganismos nao causa doenca, mas apenas colonizacao local. Os agentes patogénicos
comuns incluem Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp., Legionella spp.,
Enterococcus resistente a vancomicina, Escherichia coli, Clostridium difficile e
Mycobacterium tuberculosis multirresistente. Virus como hepatite C, citomegalovirus,
norovirus, adenovirus, virus sincicial respiratério e rotavirus, além de fungos, também

sdo causas frequentes de infecdes associadas a cuidados de saude (Horan et al., 2008).
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As infecdes mais comuns incluem infe¢des urindrias, respiratdrias do trato
inferior, locais cirargicos, corrente sanguinea, pele e tecidos moles, gastrointestinais e
sepsis. A decisdo de tratamento antibidtico deve considerar o padrdo de resisténcia
microbiana, farmacocinética e farmacodinamica do antibidtico, efeitos adversos, local e

natureza da infe¢do, idade do paciente e outras patologias (Pittet et al., 2000).

As Comissodes de Controlo de Infe¢ao Hospitalar (CCIH) desempenham um papel
fundamental na implementacdo e monitoriza¢do das agdes de prevencao e controlo de
infecdes nosocomiais. Entre as medidas preventivas mais importantes estao a higiene das
maos, o uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI), a desinfecdo e
esterilizacao de materiais e equipamentos, a ado¢ao de precaugdes padrao e especificas
para cada tipo de infecdo, a promog¢ao da imunizagao de doentes e profissionais de saude,
a monitorizagdo e controlo da prescricdo e uso de antimicrobianos e a educacdo e

sensibilizagdo de doentes e profissionais de saude (WHO, 2002; Pittet et al., 2000).

A colaboragao entre os diferentes servigos de satde e a participacao ativa dos
utentes e dos seus familiares sao fundamentais para o sucesso das agdes de prevencao e
controlo de infe¢cdes nosocomiais. A prevengado e controlo destas infe¢des requerem uma
abordagem multifacetada, envolvendo medidas de higiene, precaugdes padroes,
vigilancia epidemiologica, educagao e sensibilizagao de doentes e profissionais de satde

e colaboracao entre os diferentes servigos de satde (Horan et al., 2008).

Em suma, as infe¢des associadas a prestacdo de cuidados de satide representam
um problema significativo de saiide publica, com impacto na morbidade, mortalidade e
custos associados aos cuidados de satde. A presenca de lingua com acimulo de residuos
alimentares e bactérias nas papilas linguais emerge como um reservatorio critico para
bactérias, incluindo aquelas associadas a doengas periodontais. Os estudos mostram que
a limpeza da lingua pode reduzir significativamente a carga microbiana, sendo esta pratica
especialmente importante, pois a lingua revestida foi ligada a um aumento no risco de

pneumonia aspirativa (Silva et al., 2019)
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2.1.Infe¢oes Pulmonares — A Pneumonia Nosocomial, Pneumonia Associada a
Ventilacio e a Microflora Oral.

As doengas periodontais podem influenciar significativamente o desenvolvimento

de infe¢des respiratorias, como a pneumonia, que ¢ uma infecao debilitante especialmente

em doentes idosos e imunocomprometidos (Morais et al., 2006).

A pneumonia € uma infe¢do aguda que afeta os pulmdes, manifestando-se atraveés
de sintomas respiratorios como tosse, respiracao rapida e superficial, produgdao de muco
e dores toracicas. Além disso, podem surgir sintomas gerais como febre, cansaco, dores
musculares e falta de apetite. As infegdes bacterianas sdo as causas mais comuns da
pneumonia, € geralmente resultam em prognésticos mais favoraveis (Morais et al., 2006;

Gomes, 2014).

A pneumonia ¢ classificada em duas categorias principais (Tabela 3): adquirida
na comunidade e nosocomial. A pneumonia adquirida na comunidade desenvolve-se fora
de ambientes institucionais, enquanto as nosocomiais sao diagnosticadas apos 48 horas
de hospitalizagcdo, nao estando presentes ou encubadas antes da admissao (Lopes et al.,
2023).

A pneumonia nosocomial ¢ a segunda infecao mais comum adquirida em hospitais
e ¢ a principal causa de mortalidade entre essas infecdes (Blonz et al., 2021). Nos
ambientes hospitalares, essa pneumonia demanda atencao especial, especialmente em
doentes com estado de consciéncia alterado ou que estdo a necessitar de VM (Moreno et

al., 2017).

Os fatores que aumentam o risco de desenvolver pneumonias nosocomiais
incluem idade avancada, desnutri¢ao, doencgas cronicas, diminui¢do do nivel de
consciéncia, condi¢des pulmonares e cardiacas, utilizagdo de VM, intervengoes
hospitalares, uso de sondas, intubacgdo, traqueostomia, aspiragdo de secrecdes, uso
anterior de antimicrobianos, trauma grave, broncoscopia, administragdo de antidcidos ou
bloqueadores de recetores H2, posi¢ao supina e transporte dentro do hospital (Dos Santos

& Santa Izabel, 2019).
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De acordo com Almeida et al. (2006), a invasdo de patdgenos respiratorios
provenientes da cavidade oral e da orofaringe ¢ essencial para o desenvolvimento e
progressdo da pneumonia bacteriana. Esta condi¢do ocorre devido a aspiragcdo de
secregOes contaminadas dessas areas para o trato respiratorio inferior, onde estdo
presentes bactérias Gram-negativas ou, com menor frequéncia, através da disseminagao
hematogénica de um foco distante resultante de uma bacteremia primaria (Almeida et al.,

2006; Morais et al., 20006).

Nos doentes internados, a quantidade de biofilme aumenta ao longo do tempo,
juntamente com o crescimento de patogenos no biofilme oral, o que leva a um prognostico
negativo (Morais et al.,, 2006; Gadelha & Aratjo, 2011). Entre os patdgenos orais
associados a pneumonia encontram-se Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus,
Klebsiella spp. e Enterobacter spp. (Morais et al., 2006; Gadelha & Aratijo, 2011). Um
estudo revelou que a presenca de Porphyromonas gingivalis, uma bactéria ligada a doenga

periodontal, na placa bacteriana e na saliva dos pacientes, aumentava o risco de

pneumonia por aspiracao (Almeida et al., 2006).

Tabela 3 - Classificagdo da pneumonia adquirida em ambiente hospitalar (adaptado de Gomes et al.,

2014).
Categoria Diagnostico Precoce Tardia

PAH (Pneumonia Diagnosticada apos 48 horas da Até o 4° dia de A partir do 5° dia
Adquirida no internagao e que nio estava em internacéo ou de internagéo ou
Hospital) incubagdo no momento da intubac&o. intubac&o.

chegada ao hospital.

PAVM (Pneumonia Diagnosticada ap6s 48 - 72 horas Até 0 4° dia de A partir do 5° dia

Associada & do inicio da ventilacdo mecénica internacao ou de internagéo ou
Ventilacdo (intubagdo). intubacéo. intubacéo.
Mecanica)

Uma investigagdo com 4501 pacientes em UCI demonstrou que 44,8% dos
doentes contrairam infe¢des, sendo que 20,6% destas foram adquiridas na propria UCI.
As infe¢des mais frequentes foram pneumonia (46,9%), infecdo do trato respiratorio
inferior (17,8%), infecdo do trato urinério (17,6%) e infe¢do da corrente sanguinea (12%).
Nas UClIs, a maioria das pneumonias hospitalares sdo casos de PAVM, ocorrendo em 8-

38% dos pacientes submetidos a VM (Blonz et al., 2021).
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As taxas de mortalidade podem ser bastante elevadas, especialmente em infegdes
causadas por Pseudomonas spp. ou Acinetobacter spp., podendo alcangar até 76%. Os
doentes que necessitam de VM tém um risco de morte de 2 a 10 vezes superior em
comparagdo com aqueles que ndo estdo ventilados (Blonz et al., 2021). Os doentes
internados apresentam um risco elevado de contrair outras doengas devido a fatores como
imunossupressao, diminui¢do do fluxo salivar, redu¢do do reflexo da tosse e capacidade

limitada de manter a higiene pessoal (Dos Santos & Santa [zabel, 2019).

As evidéncias indicam que a colonizacdo microbiana da orofaringe e da placa
dental estd ligada 8 PAVM (Vieira & Alcantara, 2022). Aproximadamente metade dos
adultos saudaveis aspiram secrecdes orofaringeas enquanto dormem, e essa percentagem

sobe para 70% em pacientes com nivel de consciéncia diminuido (Pardo et al., 2021).

A intubagdo pode levar a microaspiragao de patdogenos para o trato respiratdrio
inferior (Franco et al., 2021). O tubo endotraqueal (Figura 2), além de inibir os reflexos
de tosse, tornando o muco mais espesso e dificil de eliminar, proporciona uma superficie
para adesdo e crescimento bacteriano, formando biofilmes que podem ser
broncoaspirados, agravando infe¢des respiratorias (Grap, Munro, Ashtiani, & Bryant,

2003; Vieira & Alcantara, 2022).

Equipamento
| respiratério
contaminado

———

.’ t .
Secregbes ISR
contaminadas SIS

Formacéo de biofilme
na superficie interna e
= | externa do tubo
§) endotraqueal.

; [- W Biofilme
i/ R desalojado

Figura 2 - Formagao de biofilme na superficie interna e externa do tubo endotraqueal (Adaptado de Pear,
Stoessel e Shoemake 2007).

A cavidade oral abriga uma microbiota diversa e a placa bacteriana serve como

reservatorio permanente de microrganismos, que podem causar infe¢des a distdncia
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(Razazi et al., 2020). A flora oral de pacientes em estado critico tende a ser mais
agressiva, predominando organismos gram-negativos como Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Haemophilus influenzae e

Pseudomonas aeruginosa (Lopes et al., 2023).

Em determinados contextos, como em idosos residentes em casas de repouso ou
doentes em UClIs, a colonizagdo oral por patégenos respiratorios ¢ frequente. Cepas
resistentes, como o Staphylococcus aureus resistente a meticilina, podem surgir apos 72

horas de intubagado (Lopes et al., 2023).

Os Centros de Controlo e Prevencao de Doencgas dos Estados Unidos destacaram
varios mecanismos que podem causar pneumonia nosocomial. Nao somente por meio da
aspiracao de patdgenos colonizando a orofaringe, mas também identificaram a inalagdo
de aerossodis com bactérias, a disseminagdo hematogénica para outras partes do corpo ¢ a
translocacdo de bactérias do trato gastrointestinal. Entre esses fatores, a aspiragdo de

microrganismos da orofaringe foi apontada como o mais comum (Franco et al., 2021).

A higiene oral deficiente esta ligada as infe¢des respiratorias, pois aumenta a
concentracao de patdgenos na saliva, permitindo a aspiracdo de uma quantidade suficiente

para comprometer as defesas imunitarias dos pulmdes (Franco et al., 2021).

Em doentes internados UCls, a higiene oral geralmente ¢ inadequada devido a varios
fatores, como a reducao do fluxo salivar causada pelo uso de medicamentos, o que
favorece o crescimento do biofilme e a colonizacdo por patégenos respiratorios. A
frequéncia desses patdgenos no biofilme oral de doentes em UCI pode servir como
reservatorio para microrganismos relacionados a pneumonia nosocomial (Silveira et al.,

2010; Vieira & Alcantara, 2022).
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Figura 3 - Biofilme oral e a colonizagdo das vias aéreas superiores por patogenos Adaptado de Pear,
Stoessel e Shoemake (2007)

O biofilme oral pode servir como um reservatorio para patégenos pulmonares,
promovendo o seu desenvolvimento (Figura 3). As enzimas como as proteases, que
desempenham funcdes essenciais em varios processos do corpo, também ajudam na
colonizagdo da microbiota oral por microrganismos agressivos. As bactérias no biofilme
oral podem ajudar a colonizagdo das vias aéreas superiores por patdégenos pulmonares
(Franco et al., 2021).

A falta de controle sobre o biofilme oral pode piorar as doengas periodontais, que,
ao se agravarem durante a hospitalizagdo, podem complicar a satde do doente (Franco et
al., 2021). A higiene oral inadequada ¢ frequente em doentes nas UClIs, facilitando a
colonizagdo do biofilme oral por microrganismos patogénicos, particularmente os
respiratorios, modificando a microbiota oral e resultando em doengas orais ¢

potencialmente sistémicas (George et al., 2016; Morais et al., 2006).

2.2.Prevencio da Pneumonia Nosocomial: Importancia da Higiene Oral e do
Controle do Biofilme Oral.

Os fatores de risco para infe¢des hospitalares podem ser divididos em duas
categorias: ndo modificdveis e modificaveis. Os fatores ndo modificaveis incluem a idade
avancada, um alto indice de gravidade na admissdo, doenga pulmonar obstrutiva crénica

(DPOC), doengas neuroldgicas, trauma e cirurgias (DGS, 2022).
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J& os fatores de risco modificaveis englobam a duracdo da VM, reintubacao,
traqueostomia, uso de sondas nasogdstricas ou nasoentéricas, alimentacdo enteral,
aspiragdo de conteudo géstrico, utilizagdo de antidcidos, uso anterior de antimicrobianos,

transporte para fora da UCI e manter o paciente em posi¢do supina (DGS, 2022).

Para abordar os fatores modificaveis, podem ser implementadas varias
medidas simples. A lavagem e desinfecdo das maos sdo fundamentais, assim como a
criagdo de protocolos para reduzir a prescricdo inadequada de antimicrobianos. A
vigildncia microbiologica com atualizacOes regulares aos profissionais sobre a
prevaléncia e resisténcia da microbiota oral ¢ igualmente importante. Os protocolos para
sedacdo e desmame ventilatorio, além da remocdo precoce de dispositivos invasivos,
também ajudam a diminuir a incidéncia de infegdes respiratorias nosocomiais (Gomes,
2014).

Diversos estudos avaliaram a eficacia da descontaminagdo oral na prevencao
de pneumonias hospitalares. Apesar das diferencas nos locais de estudo, as metodologias
e técnicas utilizadas, como a aplicagdo topica de antibidticos ndao absorviveis, o uso de
enxaguatorios orais com gluconato de clorexidina, desbridamento mecanico e escovagem
dentaria, todos esses métodos preventivos demonstraram ser eficazes na redugdo da
colonizagdo ou incidéncia de patdogenos respiratorios na cavidade oral (Silva, 2019;

Franco et al., 2021; Lopes et al., 2023).

Hé4 duas abordagens principais para remover a placa dental e os
microrganismos associados: intervengdes mecanicas e farmacoldgicas (Vieira &
Alcantara, 2022).

Essas abordagens incluem a administracdo de antibidticos sistémicos para
descontaminacao, o uso topico de antissépticos orais e a escovagem dos dentes (Neves et
al., 2021).

A importancia de usar um desses métodos tornou-se clara quando estudos
mostraram que, apds 48 horas de internamento na UCI, todos os doentes apresentam
colonizagdo por bacilos gram-negativos na orofaringe. Esses bacilos sdo frequentes
agentes causadores de pneumonias nosocomiais, fazendo do biofilme um reservatério

significativo de patdgenos respiratdrios (Jeson et al., 2020).
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Embora a descontaminagdo com antibidticos sistémicos reduza
significativamente os niveis de PAVM nos doentes tratados, essa intervengao ¢ limitada

devido a resisténcia bacteriana (Neves et al., 2022).

A utilizagdo de clorexidina na higiene oral de doentes em UCIs ¢ parte de
uma estratégia de praticas especificas conhecidas como "bundle". Estas recomendagdes
sdo seguidas rigorosamente devido ao seu elevado nivel de evidéncia cientifica. A
clorexidina ¢ um antimicrobiano de largo espectro que ¢ particularmente eficaz contra
bactérias Gram-positivas, como o Staphylococcus aureus resistente a oxacilina € o
Enterococcus resistente a vancomicina, embora sua eficacia contra bactérias Gram-
negativas seja menor. Uma vez aplicada, ela € absorvida pelos tecidos e permanece ativa
por mais de cinco horas. Este antisséptico oral tem sido utilizado para controle do biofilme
dental em doentes criticos internados em unidades de cuidados intensivos (Koeman et al.,

2006).

A descontaminacao oral topica ¢ preferida devido ao uso significativamente
menor de medicamentos em comparagao com a descontaminagao sistémica. A utilizagao
de clorexidina a 0,12% demonstra efeitos benéficos no biofilme e nas infecdes gengivais,
incluindo a diminui¢do do acumulo de placa, o controlo do sangramento gengival ¢ a
redugdo da colonizacao por varias bactérias, com destaque para Actinomyces spp. (Franco

et al., 2021; Leite et al., 2022; Lopes et al., 2023).

As pesquisas tém evidenciado a eficacia dos protocolos de controlo do
biofilme dentario e oral na diminuicao dos episdédios de pneumonia nosocomial. Por
exemplo, o uso de clorexidina levou a uma reducao de até 65% nas infe¢des nosocomiais

quando comparado com o grupo placebo (Franco et al., 2021).

Num hospital nos Estados Unidos da América, a clorexidina mostrou
melhores resultados em comparacdo com outro enxaguatorio oral fenodlico (Lopes et al.,

2023).

Além da utilizagdo de clorexidina, a profilaxia semanal conduzida por um
profissional qualificado resultou numa diminui¢ao significativa da prevaléncia de febre e

pneumonia fatal, assim como uma redugdo das infecdes gripais em idosos (Silva, 2019).
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Embora nem sempre a associacdo entre a descontaminacdo oral com
antissépticos topicos e a reducdo da mortalidade associada as infe¢des nosocomiais seja

clara, a diminui¢do da incidéncia de pneumonia tem sido observada (Neves et al., 2021).

Foi constatado que os cuidados orais influenciam significativamente a
prevencao da PAVM. Contudo, na pratica clinica, esses cuidados muitas vezes nao
recebem a devida prioridade, resultando em uma frequéncia de cuidados orais registados
inferior ao necessario (Jeson et al., 2020). A auséncia de um protocolo padronizado de
higiene oral leva a praticas inadequadas tanto em termos de frequéncia quanto de métodos

(Lopes et al., 2023).

Apesar de ndo haver um protocolo definitivo para o controlo do biofilme oral
na prevencdo da PAVM, ¢ amplamente reconhecido que a sua aplicagdo ¢ vital. A
cooperacao € o comprometimento da equipa de cuidados orais sdo fundamentais para o
éxito das estratégias preventivas, além de melhorar a qualidade de vida e acelerar a
recuperacdo dos doentes, os custos dos protocolos preventivos sao substancialmente
menores, podendo representar apenas 10% dos custos associados ao tratamento de
pneumonia nosocomial. A prevengdo da pneumonia nosocomial e da PAVM deve seguir
uma abordagem multifacetada, com intervengdes destinadas a reduzir a colonizacao
bacteriana do trato aerodigestivo e evitar sua aspiragao (Franco et al., 2021, Leite et al.,

2022, Vieira & Alcantara, 2022).

2.3.Protocolos de higiene oral nas UCI

De acordo com Morais et al. (2006), ¢ crucial que os cuidados orais sejam
ajustados as capacidades motoras e cognitivas dos doentes, limitagdes fisicas ou mentais
muitas vezes impedem uma higiene oral adequada, tornando necessario o auxilio de
alguém devidamente treinado.

A relacdo entre a necessidade de procedimentos de higiene oral adequados e os
diferentes niveis de dependéncia dos doentes (tabela 4): Procedimentos adequados de

higiene oral e nivel de dependéncia (Morais et al., 2006).
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Tabela 4 - Higiene oral e nivel de dependéncia (adaptado de Morais et al., 2006.)

Paciente Descricdo Procedimentos adequados
Paciente Paciente que pode Deslocar-se até uma pia e realizar a propria higiene
independente deambular
Paciente Pacientes que ndo podem Oferecer uma cuba para higiene no leito

se deslocar
Parcialmente Pacientes com dificuldades Recursos auxiliares como escovas com cabo adaptado,
dependente motoras escovas elétricas...
Paciente Pacientes com Higiene realizada por um cuidador ou pela
dependente impossibilidades motoras enfermagem com escovas comuns ou escovas elétricas
Paciente intubado Paciente intubado Escovagdo e higiene com gaze e anti-séptico do tipo

clorexidina 0,12%

Atualmente, ndo ha um padrao globalmente estabelecido para a higiene oral de
doentes em UClIs. Pear, Stoessel e Shoemake (2007) descrevem, através de esquemas em
etapas (Tabelas 5 & 8), dois protocolos basicos utilizados em ambientes hospitalares: o
Protocolo de cuidados orais para todos os doentes internados € o Protocolo de cuidados

orais para doentes com tubo endotraqueal, presentes no final deste capitulo.

Estes protocolos sdo exemplos de protocolos que foram criados para garantir um
atendimento uniforme a todos os pacientes (Tabela 5 e 6), comecando com uma avaliagao
inicial da condicao de saude oral e das limitagcdes nos cuidados pessoais do paciente no
momento da admissdo, permitindo identificar precocemente possiveis problemas
relacionados com a higiene oral (Pear, Stoessel & Shoemake, 2007).

Os cuidados essenciais (Tabela 5), incluem escovar os dentes, lingua e gengivas
pelo menos duas vezes por dia com uma escova pequena € macia para prevenir a
acumulagdo de biofilme. Recomenda-se o uso de um antisséptico oral sem alcool para
enxaguar a boca e impedir a colonizag@o bacteriana do trato orofaringeo. Além disso, ¢
importante aplicar um hidratante soliivel em dgua nos labios e gengivas a cada duas horas
para evitar a desidratagdo e aparecimento de fissuras, que podem facilitar a entrada de

bactérias (Tabela 6), (Pear, Stoessel & Shoemake, 2007).

Para doentes com tubo endotraqueal (Tabela 7 e 8), Pear, Stoessel e Shoemake
(2007) recomendam uma avaliacdo inicial dos labios, tecido oral, lingua, dentes e saliva
na admissdo e diariamente. A limpeza da cavidade oral deve ser feita da parte posterior

para a anterior para evitar a translocagdo bacteriana da boca para a orofaringe, prevenindo
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a aspiragdo de microrganismos. A elevagdo da cabeceira do leito, exceto se houver
contraindica¢des médicas, ajuda a prevenir o refluxo e a aspiracao do conteudo géstrico,
impedindo que as secre¢des orais cheguem a area subglotica, onde podem ser rapidamente
colonizadas por bactérias patogénicas. A aspiracao subgldtica das secrecdes orais deve
ser realizada regularmente, conforme a quantidade de secre¢des produzidas, minimizando
a aspiragdo de secregdes contaminadas para os pulmdes (Pear, Stoessel & Shoemake,
2007).

Padovani et al. (2012) desenvolveram um protocolo de cuidados orais UCls
Neonatal (Tabela 9 4 12), que inclui todas as caracteristicas clinicas e procedimentos orais
descritos no registo do paciente desde a admissdo até a alta hospitalar. Os critérios para a
utilizacao do protocolo incluem o tipo de vias respiratorias e alimentares do paciente,
enquanto a selecdo dos materiais ¢ feita de acordo com o risco de infegdo. O protocolo
sublinha a necessidade de usar equipamento de protecdo individual apds uma cuidadosa
higienizacao das maos, elevar a cabeceira do paciente para diminuir os riscos de aspiragao
de secregdes orais e empregar dispositivos de aspiracao quando necessario. A limpeza da
boca deve ser feita utilizando hastes de algodao ou gaze embebida em uma solucao
antimicrobiana. Recomenda-se o uso de digluconato de clorohexidina a 0,12% em agua.
Para manter os l1abios dos pacientes hidratados e prevenir fissuras, ¢ aconselhavel usar

cremes feitos de lanolina pura (Padovani et al., 2012).

Com o objetivo de unificar as intervengdes para prevenir a pneumonia associada
a intubagdo, utilizando a evidéncia cientifica disponivel, ¢ importante abordar o seguinte
cenario. A pneumonia associada a intubagao traqueal (PAI) ¢ a infecdo nosocomial mais
prevalente nas UCIs. Esta condi¢do leva a um aumento na dura¢ao da VM invasiva, no
uso de antibioticos, no tempo de permanéncia hospitalar em UCI, e, como consequéncia,

eleva a morbimortalidade e os custos hospitalares (Direcdo-Geral da Saude,2022).

A atualizagdo desta Norma e o cumprimento integral dos elementos do conjunto
de intervencdes (Tabela 13), alargado aos hospitais portugueses e associado a vigilancia
epidemioldgica de processos e resultados, estimam uma reducdo da taxa de PAI em cerca
de 30% até 2026, em consonancia com os objetivos do Plano Nacional de Seguranca do

Doente 2021-2026 (Dire¢ao-Geral da Satude,2022).
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Em Portugal, a vigilancia da PAI ¢ realizada pelo Healthcare-Associated
Infections Surveillance (HAI-ICU) do European Center for Disease Prevention and
Control (ECDC). Entre 2008 ¢ 2014, a incidéncia diminuiu de 11,2 para 7,1 por 1.000
dias de intubagdo. Em 2015, com a introdug¢do de novos conjuntos de intervengdes, a
Norma N.° 021/2015 foi publicada em 16 de dezembro, sendo atualizada em 30 de maio
de 2017. Essas a¢des aumentaram significativamente o numero de unidades
monitorizadas e reduziram a incidéncia de PAI para 5,0 por 1.000 dias de intubacdo em
2020. Além disso, as unidades hospitalares que participaram no Desafio Stop Infecao
Hospitalar, entre 2015 e 2018, observaram uma diminui¢do de 51% na incidéncia de PAI

por 1.000 dias de tubo endotraqueal (Dire¢ao-Geral da Satde,2022).

Diversas pesquisas avaliaram a eficdcia da descontaminacdo oral na prevencao de
pneumonias nosocomiais. Apesar de variem os locais de condugdo dos estudos, os
desenhos das pesquisas € os métodos de intervengdo, como o uso topico de antibioticos
ndo absorviveis, enxaguantes orais com gluconato de clorexidina, desbridamento
mecanico e escovagem dentaria, todos esses métodos preventivos provaram ser eficazes
na diminui¢do da colonizagdo ou da incidéncia de patdgenos respiratdrios na cavidade

oral (Silva, 2019; Franco et al., 2021; Lopes et al., 2023).

Para eliminar a placa dental e os microrganismos que a acompanham, existem
duas abordagens principais: mecanicas e farmacologicas (Vieira & Alcantara, 2022). As
estratégias utilizadas incluem a administragdo de antibioticos sistémicos para
descontaminacdo, o uso local de antissépticos orais € a escovagem dos dentes, a
importancia de utilizar esses métodos tornou-se clara quando estudos mostraram que,
apos 48 horas de internamento na UCI, todos os pacientes apresentam colonizagdo por
bacilos gram-negativos na orofaringe. Esses bacilos sdo agentes etioldgicos comuns das
pneumonias nosocomiais, fazendo do biofilme um reservatorio significativo de patégenos

respiratdrios (Jeson et al., 2020).

Embora a utilizacdo de antibidticos sistémicos para descontaminagdo possa
reduzir significativamente os casos de PAVM, essa abordagem enfrenta limitacdes devido
a resisténcia bacteriana. Como alternativa, a descontaminagdo oral tdpica se torna mais
viavel, pois utiliza uma quantidade menor de medicamentos comparado ao método

sistémico (Leite et al., 2022; Neves et al., 2022). Diversos estudos tém demonstrado os
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efeitos positivos da clorexidina a 0,12% no biofilme dental e na infecdo gengival,
incluindo a reducao do acimulo de placa, diminui¢do do sangramento gengival e reducao
da colonizagao por varias bactérias, especialmente Actinomyces spp. (Franco et al., 2021;

Lopes et al., 2023).

As pesquisas indicam que a implementacgao de protocolos de controlo do biofilme
dentario e oral pode reduzir significativamente os episddios de pneumonia nosocomial.
Por exemplo, a aplicag@o de clorexidina mostrou uma redugdo de até 65% nas infegdes
nosocomiais em comparagdo com grupos que nao usaram o antisséptico (Franco et al.,
2021).

Em um Hospital em Houston, Estados Unidos da América, a clorexidina mostrou
melhores resultados em comparagao com outro antisético oral fenolico (Lopes et al.,
2023). Juntamente a aplicacdo de clorexidina, a profilaxia semanal realizada por um
profissional resultou em uma diminui¢do significativa na prevaléncia de febre, casos de

pneumonia fatal e infe¢des gripais entre as populagdes idosas (Silva, 2019).

Embora a relagao direta entre a descontaminagao oral com antissépticos topicos e
a reducdo da mortalidade por infegdes nosocomiais nem sempre seja clara, todos os
estudos indicam uma diminui¢do consistente na incidéncia de pneumonia (Neves et al.,

2021).

Foi constatado que os cuidados orais influenciam significativamente a prevengao
da PAVM. Entretanto, esses cuidados ndo sdo frequentemente priorizados na prética, ¢ a
frequéncia documentada ¢ insuficiente (Jeson et al., 2020). Sem um protocolo
padronizado de higiene oral, a frequéncia e os métodos de higiene ndo sdo adequados.
Embora ainda ndo exista um protocolo definitivo para o controle do biofilme oral na
prevengdao da PAVM, ha um consenso entre os estudos sobre a sua importancia. A adesao
e a colaboragdo da equipa responsavel pelos cuidados orais sdo cruciais para o éxito das

estratégias preventivas (Leite et al., 2022; Lopes et al., 2023).

Nao s6 interferindo de modo benéfico na qualidade de vida e na recuperacao dos
pacientes, os custos dos protocolos preventivos sdo muito menores, podendo chegar a
10% do custo investido no manejo dos utentes com pneumonia nosocomial instalada

(Franco et al., 2021).
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A prevengdo da pneumonia nosocomial e da PAVM precisam seguir um plano
multidirecional, envolvendo intervencdes que levem a diminuir a colonizagdo do trato

aerodigestivo por bactérias patogénicas e sua aspiragdo (Vieira & Alcantara, 2022).

Tabela 5 - Intervengdes recomendadas de cuidados orais para os pacientes internados em hospital. Parte 1

(adaptado de Pear, Stoessel & Shoemake, 2007).

Etapas

1. Lavar as mdos e calgar luvas para
procedimentos.

2. Explicar ao paciente que serd feita limpeza
de sua boca com creme dental e antisséptico
bucal, seguida da aplicagdo labial de
hidratante solivel em &gua.

3. Ajudar o paciente a se sentar no leito, se
sua condigdo de satde permitir. Caso
contrério, ajudar o paciente a ficar numa
posigdo detal lateral, com a cabega sobre um
travesseiro, para que possa cuspir a dgua do
enxdgue.

4. Se houver presenca de uma via aérea (ex.:
bloco de mordida), remova-o, limpe-o e
coloque de volta na boca apds a higiene
bucal.

5. Se o paciente estiver sem reagao ou com a
boca fechada, use um apoio de boca para
abrir a boca suavemente.

6. Faga a higiene bucal usando uma escova
de dente de tamanho infantil ou adulto
(macia), pelo menos duas vezes por dia.
Escove com cuidado os dentes do paciente,
de modo a limpar e remover o tartaro
dentario. Segure a escova contra os dentes,
com os pelos em um dngulo de 45 graus.
Mova os pelos da escova de um lado para
outro, com movimento vibratério, desde as
gengivas até as coroas dos dentes. Limpe as
superficies mordentes movimentando a
escova de um lado para outro, com
movimentos curtos. Se a lingua estiver
revestida com secre¢3o, escove-a
suavemente (para que o paciente ndo
engasgue ou vomite) com a escova de
dente.

7. Enxdgue o creme dental da boca do
paciente com um antisséptico bucal sem
&lcool, usando uma seringa de irrigagdo ou
um suabe, e aspire conforme necessario.

Fundamento logico

Diminui a transmissdo de
microrganismos e
secregdes corporeas;
precaugdes padro.

Minimiza o risco de
aspiragdo das secreqdes
orais.

A boa higiene oral
diminui a colonizagdo da
orofaringe, que é
relacionada a pneumonia
associada a ventilagdo
mecanica. Os pelos
macios da escova
reduzem o risco de
trauma e sangramento, e
removem o tartaro sem
perturbar os tubos orais.

Produtos antibacterianos
sem dlcool ajudam nos
efeitos mecanicos dos
cuidados bucais, sem
ressecar a mucosa.

Consideracbes especiais

Se o paciente for alérgico a
latex, ndo usar latex (ex.: usar
luvas de nitrila).

Se o paciente estiver sem
capacidade de expectorar,
tenha 3@ mdo equipamento de
aspiragdo para remover as
secrecdes.

O bleco de mordida pode ser
um obstaculo na efetuagdo de
bons cuidados bucais.

Se ndo for possivel escovar os
dentes, usar uma haste de
espuma embebida em
antisséptico bucal, que pode ser
eficaz para diminuir as bactérias
da boca; mas ndo para remover
0 tértaro dentario. Solugdo oral
& base de clorexidina a 0,12% é
eficaz contra bactérias gram-
positivas e gram-negativas, e
contra fungos e leveduras. A
clorexidina tem agdo
bacteriostatica prolongada, de
mais de 12 horas.
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Tabela 6 - Intervencdes recomendadas de cuidados orais para os pacientes internados em hospital. Parte 2
(adaptado de Pear, Stoessel & Shoemake, 2007).

Reduz o Subes & base de limdo e glicerina ndo sao recomendados para
ressecamento do cuidados bucais, pois ressecam a mucosa oral.
tecido.

Identificar areas INTERVENGCOES RELACIONADAS A MUCOSA: 0. Boca s&: siga 0

problematicas protocolo normal de cuidados bucais. 1. Mucosite, de leve a
que possam moderada - continue com o protocolo normal de cuidados
necessitar bucais, mas aumente a frequéncia da higiene oral antes e apos
intervencdes as refeigbes e antes de dormir. Use antisséptico a base de
especificas. clorexidina 2 vezes ao dia, se o paciente tolerar. Inicie enxagues

com solugdo salina 4 vezes ao dia. Continue a usar agentes
antifingicos, se receitados. 2. Mucosite severa — continue com
o protocolo normal de cuidados bucais. Use antisséptico bucal
a base de clorexidina 2 vezes ao dia, se o0 paciente tolerar. Inicie
enxague com solugdo salina a cada 1 ou 2 horas. Continue a
usar agentes antifingicos, se receitados. Pode ser necessario

suporte parenteral ou fluidos intravenosos.

LABIOS/CANTOS DA BOCA: Observe se hd presenca de herpes simplex e encaminhe ao médico.

CANDIDiASEﬂNFECf\O: Veja se ha manchas brancas ou areas brancas leitosas. Isso pode indicar infegdo ou
aftas. Veja se hd inicio de halitose. Encaminhe ao médice.

Camada na LINGUA: Instrua o paciente a escovar a lingua, se ndo houver ferida, de tras para frente, com u
escova de dente macia, 4 vezes ao dia.

LINGUA com bolhas ou rachada: Aumentar consumo de liquidos, especialmente &gua. Iniciar protocolo de
cuidados bucais para mucosite severa.

BOCA SECA: Aumentar consumo de liquidos. Beber bastante dgua, especialmente ao comer. Considerar o u
de gelo triturado, saliva artificial e chiclete sem agucar ou pastilhas.

DENTES/DENTADURAS: Todos os pacientes com dentes moles, dentaduras mal ajustadas ou areas com
mucosite devem escovar os dentes. Remover dentaduras & noite e deixar de molho em dgua ou na solugéo
normalmente usada pelo paciente.

DEGLUTIGAO/MASTIGAGAO: Considere o impacto em transicdo de nutrigio. Encaminhe ao nutricionista.
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Tabela 7 — Intervengdes recomendadas de cuidados orais para pacientes internados com tubo orotraqueal

(adaptado de Pear, Stoessel & Shoemake, 2007).

Etapas

1. Lavar as mdos e vestir equipamento de
protegao individual.

2. Assegurar que o tubo endotragueal esteja
conectado ao ventilador por meio de um
adaptador articulado.

3. Apbie o tubo endotraqueal e as tubulagdes
conforme necessario.

4. Se houver indicacdo clinica de aspiracdo, faca a
hiperoxigenacdo e aspiragdo do tubo
endotragueal {(veja o Procedimento 10).

5. Solte e remova prendedores e fita adesiva
antiga.

€. Se o paciente estiver intubado pelo nariz,
remova o tubo endotraqueal usando gaze
embebida em solucdo salina e cotonetes de
algodao. Passe para a etapa 8.

7. Se o paciente estiver intubado pela boca,
remova o bloco de mordida ou via aérea
orofaringea (usada como bloco de mordida).
Passe para a etapa 8.

8. Faca a higiene bucal usando uma escova de
dente de tamanho infantil ou aduito (macia), peio
menos duas vezes por dia. Escove com cuidado
os dentes do paciente, usando o lado a limpar e
remover o tartaro dentario. Segure a escova
contra os dentes, com os peios em um anguio de
45 graus. Mova os pelos de cima para baixo e de
lado para outro, com movimento de vibragdo,
desde as superficies extermnas dos dentes até as
superficies internas. Movimente novamente a
escova de um lado para outro, com movimentos
curtos. Se a lingua estiver coberta com secrecdo,
escove-a suavemente (para que o paciente ndo
tenha ansia de vOmito).

9. Aiém de escovar duas vezes ac dia, use swabs
orais com solucdo de dgua oxigenada a 1,5%
para limpar a boca a cada 2 a 4 horas. A cada
limpeza, aplique um hidratante bucal sciivel em
agua.

Fundamento logico
Diminui a transmissdo de
microrganismos e secregdes
corporais; precaugdes
padrio.

Diminui a pressdo exercida
pelos tubos do ventilador
no tubo endotraqueal,
minimizando © risco de
ulceragdo por press3o.

Ventilar no tubo
endotraqueal, minimizando
© risco de ulceragdo por
pressdo.

A aspiracdo das vias aéreas
deve ser feita somente se
houver indicacdo clinica, e
ndo como rotina
programada de tratamento.
Remove as secregdes que
podem obstruir o tubo.

Se o método usado para
prender o tubo
endotraqueal impedir que
se prestem cuidados bucais
eficazes, considere mudar o
método de prender o tubo.

Remove as secregbes que
podem causar pressao e
subseguente laceragdo da
pele.

O bloco de mordida ou via
aérea orofaringea impede
que o paciente morda o
tubo endotraqueal e oclua o
fiuxo de ar.

A boa higiene bucal reduz a
colonizagdo bacteriana, um
dos fatores que pode causar
pneumonia associada 3
ventilacdo mecanica. Os
pelos macios da escova
reduzem O risco de trauma
e sangramento, e a remogdo
do tartaro sem perturbar os
tubos orais.

Cuidados bucaisacada2 a
4 horas melhoram a salde
bucal e reduzem o risco de
PAV. A saliva tem um papel
importante na salude das
gengivas.

| Consideracoes especiais

Se o paciente for
alérgico a latex, ndc usar
Iatex (ex: usar luvas de
nitrila).

O CDC recomenda que
os pacientes intubados
pelo nariz sejam
reintubados pela boca o
quanto antes, a fim de
reduzir o risco de PAV.
O bloco de mordida
deve ser preso
separadamente do tubo,
para evitar o
deslocamento do tubo
endotraqueal. O bloco
de mordida pode ser um
obsticulo na prestacdo
de bons cuidados
bucais.

Escovas de dente macias
ou infantis podem ser
mais tolerdveis para
pacientes adultos
intubados.

Swabs de espuma
estimulam a mucosa,
mas ndo removem
tartaro. O uso de
antisséptico bucal com
agente de limpeza ndo &

recomendado.
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de Pear, Stoessel & Shoemake, 2007).

Etapas

10. Succdo oral frequente
da cavidade/faringe.

11. Mover o tubo oral para
o outro lado da boca.
Colocar o bloco de
mordida ou via aérea
orofaringea de volta (para
funcionar como bloco de
mordida) junto ao tubo
endotraqueal, se
necessario, para evitar que

0 tubo seja mordido.

12. Assegurar a insuflagdo
correta do cuff (veja o
Procedimento 11) usando
minimo volume de
vazamento ou minimo

volume de ocluséo.

13. Reconfirmar a posi¢do
do tubo (veja o
Procedimento 2) e
observar a posigdo do
tubo nos dentes e nas
narinas.

14. Prender o tubo
endotraqueal no lugar (de
acordo com as normas do
hospital). (Veja o

Procedimento 2).

Fundamento logico

Remover as secre¢des que podem se
acumular sobre o cuff e provocar
microaspira¢ao. Foi demonstrado
que a sucgdo subglética continua,
usando um tubo endotraqueal
especialmente projetado, reduz a
ocorréncia de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica. Em um
projeto de melhoria de qualidade,
foi demonstrado que a limpeza oral
profunda intermitente, como parte
de um programa de cuidados orais
completos, reduz a ocorréncia de
pneumonia associada a ventilagao

mecanica.

Impede ou minimiza area de pressdo
nos labios, na lingua e na cavidade
oral.

Diminui o risco de aspiragdo; garante
o fluxo de ar para os pulmdes em
vez de para o estdmago.

A posi¢do comum do tubo na altura
dos dentes é de 21 cm para
mulheres e 23 cm para homens.

Evita o deslocamento inadvertido do
tubo.

Consideracées especiais

O equipamento de succdo oral e os
tubos de sucgdo devem ser trocados a
cada 24 horas. Artigos orais ndo
descartaveis devem ser enxaguados
com solugdo estéril de cloreto de
sodio isoténico apos cada uso, e
colocados em toalha de papel, se ndo
forem descartéveis ou cobertos. A
colocagdo do componente de sucgdo
das amidalas de volta na embalagem é
associada a maior colonizagdo. A
desconexdo de um sistema de
aspiracdo fechado para fazer aspiragdo
oral pode contribuir para 0 aumento
da colonizagdo bacteriana no ponto de
desconexdo.

Nenhuma consideragdo especial
fornecida

Nenhuma consideragdo especial
fornecida

Nenhuma consideragdo especial

fornecida

Vérios métodos sdo usados para
prender tubos endotraqueais, inclusive
0 uso de prendedores fabricados
especialmente para esse fim, fita de
sarja (twill) ou fita adesiva. O método
de prender o tubo endotraqueal ndo
deve interferir na capacidade do
profissional médico de prestar
cuidados bucais completos e
frequentes.
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Tabela 9 - Cuidados orais em criangas com respiragdo espontinea e alimentagdo por via oral: aleitamento

materno e artificial (biberdo/copo) (adaptado de Padovani et al.,2012)

Etapas

1. Enfermeiro efou odontdlogo: lavar
as mdos, utilizar EPI (equipamento de
protecao individual): luvas, mascara,

avental, dculos de protecdo, touca

2. Elevar a cabega (+ 30°) e inclina-la

levemente para um dos lados

3. Higienizar a cavidade bucal:
embeber swab/gaze esterilizadas com
solucdo selecionada; passar
suavemente no fundo de vestibulo,
mucosas jugais e lingua (posterior

para anterior)

4. Hidratacdo dos labios com gel
hidrossoldvel, massageando-os

Fundamento logico

Diminui a transmissdo de
microrganismos e secrecdes

corporeas

Minimiza o risco de aspiragao

das secrecdes orais

A boa higiene oral diminui o
risco de colonizacdo microbiana
associada ao periodo de
imunossupressao, internacao
hospitalar

Reduz ressecamento do tecido

Consideracdes especiais

Caso o paciente for alérgico a
latex, utilizar luva de silicone

Equipamento de aspiracao
(preparado em caso de

necessidade)

Gluconato de clorexidina
(0.12%) (Solucdes sem alcool
auxiliam no controle da flora
microbiana sem ressecar a
mucosa)

Fissuras labiais sdo portas de
entrada para microrganismos
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Tabela 10 — Cuidados orais em criangas com ventilagdo mecanica orotraqueal e via alimentar por SOG
(adaptado de Padovani et al.,2012).

Etapas

1. Enfermeiro e/ou odontdlogo: lavar as
maos, utilizar EPl (equipamento de
protecdo individual): luvas, mascara,

avental, culos de protecdo, touca

2. Elevar a cabeca (= 30°) e incliné-la

levemente para um dos lados

3. Avaliar condi¢fes da fixacdo da sonda.
Se possivel, retirar a sonda para higienizar
a cavidade bucal. Entretanto, se no
momento, ndo for possivel retirar a sonda,
troque a fita de fixacdo. Deslocar a sonda
conforme necessidade, para permitir a

higiene

4. Higienizar a cavidade bucal: embeber o
swab efou gaze esterilizadas com a
solucdo selecionada (sem excesso);
deslocar com cuidado a sonda e passar
suavemente no fundo de vestibulo,
mucosas jugais e lingua (da regido
posterior para anterior)

5. Hidratacdo dos labios com gel

hidrossolivel, massageando-os

Fundamento logico

Diminui a transmissao de
microrganismos e secregdes

corpdreas

Minimiza o risco de aspiracdo

das secrecdes orais

Ao retirar a fixacdo, € possivel
visualizar alguma reagdo
alérgica ao agente fixador e

facilita a higiene

A boa higiene oral diminui o
risco de colonizagdo
microbiana associada ao
periodo de imunossupressdo,

internacdo hospitalar

Reduz ressecamento do tecido

Consideracdes especiais

Caso o paciente for alérgico
a latex, utilizar luva de

silicone

Equipamento de aspiracdo
(preparado em caso de
necessidade)

A sonda orogastrica
mantém a epiglote aberta.
Favorece a migragdo de
micrarganismos da
orofaringe para a tragueia

Gluconato de clorexidina
(0.12%) (Solugdes sem
dlcool auxiliam no controle
da flora microbiana sem

ressecar a mucosa)

Fissuras labiais sdo portas
de entrada para

micrarganismaos
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Tabela 11- Cuidados orais em criangas com respiragdo espontanea e alimentagdo por SOG adaptado de

Padovani et al.,2012).

Etapas

1. Enfermeiro efou odontodlogo:
lavar as maos, utilizar EP1
(equipamento de protecdo
individual): luvas, mascara,
avental, dcules de protegdo,

touca

2. Elevar a cabeca (+ 30%) e
inclina-la levemente para um

dos lados

3. Avaliar condigdes da fixacdo
da sonda e cdnula orotragues
(isquemia da mucosa, dos

rodetes gengivais)

4. Apoiie a canula orotraqueal e

a sonda conforme necessario

5. Higienizar a cavidade bucal:
embeber o swab e/ou gaze
esterilizada, com a solugdo
selecionada (sem excesso];
passar suavemente e soltar na
regido dos tubos no fundo do
vestibulo, mucosas jugais e
lingua {da regido posterior para

anterior)

&, Hidratagdo dos abies com ge
hidrossolivel, massageando-os

Fundamento logico

Diminui a transmissdo de
microrganismaos e secreg{“:es

corporeas

Minimiza o risco de asp'ragéo das

secregdes orais

Devido a plasticidade da cavidade
bucal, pressoes excessivas e/ou
posicicnamento por tempo
prolongado, podem acarretar danos

nas estruturas e dentes

Para melhor visualizaggo

A boa higiene cral diminui o risco de
colonizacdo microbiana na regido
arofaringea, um dos fatores que
desencadeia a pneumenia associada
a0 periodo de imunossupressao,
internamenta hospitalar, presenca
dos tubos de ventilacdo mecdnica e

sonda orogastrica

Reduz ressecamento do tecddeo

Consideragdes especiais

Caso o paciente for alérgico a
|&tex, utilizar luva de silicone

Equipamento de aspiraga‘o
{preparado em caso de

necessidade)

A sonda orogastrica e/ou tubo
orotraqueal mantém a epiglote
aberta. Favorece a rr'gragéo de
microrganismos da crofaringe
para a tragueia. Medidas
preventivas com o abjetivo de
diminuir sequelas nas estruturas

bucais

Aspirar secrecies

Gluconato de clorexidina
(0.12%8) (Selucdes sem alcog
auxiliam no controle da flora
microbiana sem ressecar a

mucosa)

A ventilagio mecanica favorece
o0 ressecamento da mucosa oral,
afetando o fluxo salivar, que
contribui para mucosite e
colonizagdo de bactérias gram-
negativas. Fissuras labiais sao
portas de entrada para

microrganismos
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Tabela 12 - Cuidados orais em criangas com respiracao espontanea e alimentagdo por SOG (adaptado de

Padovani et al.,2012).

Desenvolvimento

Etapas

1. Enfermeiro e/ou odontdlogo:
lavar as maos, utilizar EPI
(equipamento de protecdo
individual): luvas, mascara,
avental, oculos de protegdo,

touca

2. Elevar a cabeqga (+ 30°) e
inclina-la levemente para um dos
lados

3. Avaliar condictes da sonda

nasal (nasogastrica)

4. Higienizar a cavidade bucal:
embeber o swab e/ou gaze
esterilizada, com a solucdo
selecionada (sem excesso); no
fundo de vestibulo, mucosas
Jjugais e lingua com gaze (da

regido posterior para anterior)

5. Hidratacdo dos labios com gel
hidrossoldvel, massageando-os

Fundamento logico

Diminui & transmissdo de
microrganismos e secrecdes

corpdreas

Minimiza o risco de
aspiracao das secrecdes

orais

Diminuir riscos de
traumatizar a cavidade nasal.
Medidas preventivas com o
objetivo de diminuir
sequelas nas estruturas

adjacentes

A boa higiene oral diminui o
risco de colonizacdo
microbiana associada ao
periodo de
imunossupressao,
internacao hospitalar

Reduz ressecamento do
tecido

Consideracdes especiais

Caso o paciente for alérgico a latex,
utilizar luva de silicone

Equipamento de aspiragdo (preparado

em caso de necessidade)

A sonda nasogastrica impede que 0 véu
palatino blogueie o retorno de secrecéo
para os seios paranasais. A epiglote,
mantendo-se aberta, favorece a
migracdo de microrganismos para a
tragueia, correndo-se o risco de
desenvolver pneumonia. Dificulta

respiracédo nasal

Gluconato de clorexidina (0.12%)
(Solugdes sem alcool auxiliam no
controle da flora microbiana sem
ressecar a mucosa)

Fissuras labiais sdo portas de entrada
para microrganismos
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Tabela 13 - Prevencgao da Pneumonia associada a Intubacdo e Sistema de categorizagao das
recomendagdes dos Centers for Disease Control and Prevention (adaptado de Dire¢do-Geral da

Satde,2021).

Intervencao

a)

b)

d)

Descricdo

Utilizar sedacéo ligeira, de preferéncia baseada na
analgesia, titulada ao minimo necessario para o
tratamento e documentar em processo clinico

Realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea
aos doentes candidatos a extubacao,
preferencialmente em modo de pressdo assistida e
avaliar a possibilidade de extubacdo, com ou sem a
utilizacdo de ventilacdo ndo invasiva (VNI), e

documentar em processo clinico

Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de
aproximadamente 30° evitando momentos de
posicdo supina e documentar em processo clinico,

assim como a existéncia de eventuais contraindicagbes

Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, em
todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que
previsivelmente permanecam na unidade de cuidados
intensivos (UCI) mais de 48 horas e documentar em

processo clinico

Manter a pressdo no baldo do tubo/canula
endotraqueal entre 20 e 30 cm H20, sempre que a
pressdo das vias aéreas o permita, monitorizando-a
sempre gue clinicamente indicado, no minimo em 3
ocasides num periodo de 24h, preferencialmente de
forma continua, e documentar e |, 2cesso clinico

Categoria

Categoria IA: Fortemente
recomendada para implementacao
e bem suportada por estudos
epidemiolagicos, clinicos efou

experimentais bem conduzidaos.

Categoria |IA: Fortemente
recomendada para implementacao
e bem suportada por estudos
epidemiolagicos, clinicos efou

experimentais bem conduzidos.

Categoria ll: A implementacéo &
sugerida e suportada por estudos
clinicos ou epidemiologicaos
sugestivos, ou por fundamentacao

teorica ou por consenso de peritos.

Categoria ll: A implementacdo &
sugerida e suportada por estudos
clinicos ou epidemiologicos
sugestivos, ou por fundamentacao

tedrica ou por consenso de peritos.

Categoria Il: A implementacdo &
sugerida e suportada por estudos
clinicos ou epidemioldgicos
sugestivos, ou por fundamentacao

tedrica ou por consenso de peritos.
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3. A Importancia da atuacio da Medicina Dentaria nas UCls.

No contexto hospitalar, os médicos dentistas generalistas ou especialistas
desempenham procedimentos de baixa, média e alta complexidade, atendendo tanto
doentes internados como em regime de ambulatorio. Estes profissionais sdo fundamentais
no processo terapéutico, contribuindo para a cura ou melhoria da qualidade de vida dos

doentes, independentemente da patologia que os afeta (Morais et al., 2006).

Na América, a Odontologia Hospitalar teve inicio na segunda metade do século
XIX, com os Drs. Simon Hullihen e James Garretson. Posteriormente, a Odontologia
Hospitalar recebeu o apoio da American Dental Association e da Canadian Dental
Association conquistando o apreco da comunidade médica. Estas associagdes
desenvolveram um manual de cuidados odontologicos para pacientes hospitalizados que
foi reconhecido pela Associagao Hospitalar Americana. Grandes esforcos tém sido feitos

para o reconhecimento da medicina dentaria no contexto hospitalar (Cillo,1996).

A correlagdo entre os cuidados dentarios e a satide oral ¢ amplamente reconhecida
como essencial na prevengao de varias patologias (Ordem dos Médicos Dentistas, 2023).
As doengas orais, que estdo entre as mais prevalentes globalmente, afetam mais de 3,5
bilhdes de pessoas. A mé higiene oral, juntamente com fatores de risco compartilhados
com outras doengas cronicas ndo transmissiveis, agrava as condi¢des orais e esta
intimamente ligada a doencas cronicas como diabetes, problemas cardiacos, doencas
neurodegenerativas, reumaticas, obesidade e doengas respiratérias (Ordem dos Médicos

Dentistas, 2023).

Garantir que todos os portugueses tenham acesso eficaz e universal aos cuidados
de Medicina Dentdria ¢ essencial ndo apenas para evitar o aumento do desemprego na
profissdo e a emigragdo de profissionais qualificados, mas também para assegurar a
utilizagdo eficiente dos recursos publicos (Ordem dos Médicos Dentistas, 2023). A saude
¢ um direito universalmente reconhecido, e o acesso equitativo e universal aos cuidados
de Medicina Dentaria deve ser garantido, enfatizando a importancia da prevencao e da

educagao em saude oral (Ordem dos Médicos Dentistas, 2023).

Desde 2015, a Lei n.° 124/2015 regulamenta a criagdo de especialidades em
Medicina Dentaria, alterando o Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas (Ordem dos

Meédicos Dentistas, 2023). Esta lei reconheceu especialidades como medicina dentéria
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hospitalar e satide publica oral. O processo para a implementacdo destas especialidades
estd em desenvolvimento, com regulamentos aprovados em 2013 e um grupo de trabalho
estabelecido em 2021 para a criagdo dos Colégios de Especialidade (Ordem dos Médicos

Dentistas, 2023).

Em Portugal, sdo atualmente reconhecidas quatro especialidades na area da
Medicina Dentaria: ortodontia, cirurgia oral, periodontologia ¢ odontopediatria. Estd em
andamento o processo de regulamentacdo para as especialidades de medicina dentéria
hospitalar, endodontia, prostodontia e satide publica oral (Ordem dos Médicos Dentistas,
2023). Embora Portugal reconhecga oito especialidades na Medicina Dentéria, somente
duas delas; ortodontia e cirurgia oral, estdo abrangidas na Diretiva Comunitaria
2005/36/CE, garantindo o reconhecimento automatico dos titulos de especialista entre os
paises da Unido Europeia onde essas especialidades sdo oficialmente estabelecidas

(Ordem dos Médicos Dentistas, 2023).

A estruturagdo da Medicina Dentaria em diversas especialidades acompanha a
tendéncia europeia, impulsionando o desenvolvimento do ensino pos-graduado em novas
areas, tais como prostodontia, endodontia, satide publica oral e medicina dentaria
hospitalar. Estas especializagdes estao atualmente incluidas nos programas educativos de

varias instituigdes de ensino superior em Portugal (Ordem dos Médicos Dentistas, 2023).

O Servigo de Saude Oral (SSO) foi implementado na Regido Auténoma da
Madeira em 1994, fruto da iniciativa da Direcdo Regional da Saude e da Secretaria
Regional dos Assuntos Sociais, no Centro de Saide do Bom Jesus. No ambito hospitalar,
desde 1973, o Hospital da Cruz de Carvalho, atualmente denominado Hospital Dr. Nélio
Mendonga, conta com a estomatologia entre as suas especialidades (Ordem dos Médicos
Dentistas, 2023). Em 2009, foi sugerida a criagdo de um Servigo de Urgéncia de
Traumatologia da Face, Cabeca e Pescogo, e em 2011, médicos dentistas comecaram a
fazer parte das equipas de cuidados hospitalares, juntamente com estomatologistas, sob a
supervisao da especialidade de cirurgia plastica. Em 2021, o Decreto Legislativo Regional
n.° 11/2021/M formalizou a carreira de médico dentista no Sistema Regional de Saude,
reconhecendo a especializagdo destes profissionais (Ordem dos Médicos Dentistas,

2023).

A Medicina Dentdria Hospitalar (MDH) tem-se mostrado importante,

especialmente em hospitais militares e na Regido Autonoma da Madeira. Na Madeira, a
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MDH ¢ considerada uma especialidade médica desde 2013, com dentistas a trabalhar no
Hospital Dr. Nélio Mendonca, no Funchal. Este modelo tem melhorado
significativamente a saude oral e geral dos pacientes hospitalizados, prevenindo doengas
e reduzindo o tempo de internamento. A integracdo de dentistas em equipas
multidisciplinares tem mostrado grandes beneficios, particularmente devido a alta
prevaléncia de caries e diabetes, que contribuem para a doenga periodontal em Portugal

(Revista Maxillaris, 2024).

Em Portugal, a prevaléncia de periodontite nas faixas etarias de 35-44 e 65-74
anos foi de 10,8% e 15,3%, respetivamente, conforme o ultimo Inquérito Nacional de
Satude Oral realizado pela DGS em 2015. A analise da evolucao da prevaléncia de doencas
periodontais ao longo do periodo de 2004 a 2017 revela um aumento ligeiro na populagao
portuguesa, passando de 11,3% para 11,7%. Comparando estes dados com a média global,
a prevaléncia de periodontite em Portugal foi superior em 8,5% em 2017 (Machado et al.,

2020).

A inclusdao de médicos dentistas nos hospitais ¢ vital para avaliagdes pré-
cirtrgicas, prevenindo o agravamento de patologias orais e sistémicas, especialmente em
cirurgias cardiacas ou transplantes. A experiéncia no Funchal destaca a importancia de
emergéncias dentarias e procedimentos preventivos, melhorando o conforto dos pacientes

e reduzindo o tempo de internamento (Revista Maxillaris, 2024).

A MDH tem uma longa tradi¢do no meio militar em Portugal, sendo uma
continuidade dos antigos Servigos de Estomatologia dos hospitais militares. E essencial
para a saude militar, regulada por normas rigorosas desde a incorporagdo até a formacao
continua dos militares (Revista Maxillaris, 2024). A criacao de uma carreira especial de
Medicina Dentéaria na Madeira valorizou a profissdo e facilitou a integracdo de dentistas
em equipas multidisciplinares. A implementacao nacional da MDH depende da criagao
de uma carreira de Medicina Dentaria no servigo publico e da integragao de dentistas nos

hospitais e centros de saude (Revista Maxillaris, 2024).

Os beneficiarios incluem pacientes com patologias sistémicas, como doente
assisténcia médico-dentarios rapidos e personalizados. A gestdo das necessidades
dentarias de pacientes com condi¢cdes médicas complexas requer colaboragdo com outros

profissionais de saude, permitindo intervengdes oportunas. As urgéncias dentarias
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complexas, como infe¢des graves, exigem tratamento imediato para estabilizacdo clinica

(Revista Maxillaris, 2024).

Nos cuidados de satde das forgas armadas, os centros de saude militares cuidam
dos aspetos primarios, enquanto os Hospitais das Forgas Armadas no Porto e em Lisboa
oferecem abordagens mais especializadas. A expansdao da MDH na sociedade civil tem
grande potencial, necessitando de cobertura universal e justa conforme previsto na
Constituigdo. Isto inclui a criagdo de uma carreira especial de MDH e servigos

hospitalares adequados (Revista Maxillaris, 2024).

A pratica da MDH exige conhecimentos tedricos e habilidade cirurgica, sendo
essencial para uma pratica clinica de qualidade. A saude oral € parte integrante da saude
geral, e no ambiente hospitalar, uma abordagem integrada € necessaria, com formagao
continua e interagdo com outras especialidades. A criacdo de servigos hospitalares de
exceléncia ¢ fundamental, necessitando de diagnéstico adequado e recursos humanos
qualificados. O desafio atual ¢ implementar a carreira especial de Medicina Dentéria e
criar uma especialidade na Ordem dos Médicos Dentistas para regular e promover esta

area (Revista Maxillaris, 2024).

A longo prazo, ¢ viavel aprofundar o estudo da relagcdo entre patologia oral e
sistémica, integrando equipas de investigacdo cientifica. Uma Medicina Dentaria
integrada no ambiente hospitalar pode impulsionar a produgdo de ciéncia, beneficiando

tanto a satide oral quanto a saude geral dos pacientes (Revista Maxillaris, 2024).

Doentes internados em UCIs frequentemente apresentam um estado clinico grave
e, muitas vezes, ndo conseguem realizar a higiene bésica por conta propria, incluindo a
manutenc¢do da saude oral. A mé condigdo da satide oral pode aumentar o risco de novas
infegdes ou agravar doengas j& existentes, como pneumonia nosocomial, endocardite
bacteriana e doenca periodontal (Lopes et al., 2022). Os custos elevados de internamento
hospitalar para pacientes sujeitos a VMI sdo influenciados por varios fatores, incluindo a
duragdo prolongada da VMI, o tempo de permanéncia na UCI, o prolongamento do
internamento apos a UCI, o tabagismo e a ocorréncia de infe¢des nosocomiais (Gomes et

al., 2021).

Uma investiga¢do conduzida em 14 UCIs na China, envolvendo 793 pacientes sob

VMI, revelou que o custo médio na UCI foi de 15.271 doélares, enquanto o custo total
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hospitalar por paciente atingiu 22.946 dolares. O custo didrio médio na UCI por paciente
foi de 1.212 doélares, sendo que a VMI representou aproximadamente 12% de todos os

custos hospitalares (Chen et al., 2020).

Os doentes que precisam de VMI por periodos longos enfrentam riscos
aumentados de complicacdes e tém estadias mais prolongadas na UCI e no hospital, o que
gera custos significativamente mais elevados. A VMI prolongada ¢ definida como a
necessidade de ventilacdo por 21 dias consecutivos ou mais, com pelo menos 6 horas de
suporte ventilatorio didrio (Smith et al., 2018). No Sul do Brasil, de 2.197 pacientes que
precisaram de suporte ventilatorio, 218 (9,9%) preencheram os critérios para VMI
prolongada. O custo diario médio por paciente com VMI prolongada foi de 910 dolares,
enquanto para pacientes com VMI de menor duragdo foi de 737 dolares. O custo total
hospitalar para esses pacientes foi 3,3 vezes maior (Oliveira et al., 2019).

Os pacientes em unidades de terapia intensiva que estdo sob VMI geralmente
recebem sedagdo para aliviar o desconforto e reduzir a dor e a ansiedade. Contudo, essa
pratica pode prolongar a duragao da VMI e estender o periodo de internamento na UCI,
gerando custos financeiros elevados e impactando moral e psicologicamente todos os
envolvidos. A extensdo do tratamento intensivo aumenta significativamente os custos € o
uso de recursos de satude (Silva et al., 2020).

O tempo de permanéncia na UCI varia de acordo com o perfil do paciente, a
gravidade da sua condigdo e outros fatores clinicos, podendo ser de 2 a 13 dias. Para
pacientes adultos que necessitam de VMI, esse periodo tende a variar entre 7,2 e 13,7
dias, com uma média de 10 dias. Em casos especificos, observou-se uma média de 10
dias de internamento na UCI, enquanto pacientes que utilizaram VMI tiveram uma média
de 7 dias. A VMI prolongada normalmente resulta em um periodo maior de hospitaliza¢ao
apos a saida da UCI, aumentando os custos e a necessidade de cuidados adicionais apds
a alta. As pesquisas indicam que o tempo médio de internamento hospitalar apds a UCI

fica entre 17 e 21 dias (Silva et al., 2020).
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Alguns investigadores, como Diamantino et al. (2020), enfatizam a rela¢do entre
a duragdo da internamento, a qualidade dos cuidados oferecidos e a disponibilidade de
profissionais qualificados. Gomes et al. (2021) apoiam essa perspetiva, argumentando

que a atengdo se torna mais direcionada e precisa, reduzindo os riscos desnecessarios.

Os estudos prospetivos t€ém demonstrado uma correlagdo significativa entre a
saude oral inadequada e o risco elevado de PAV de inicio precoce. Altas cargas de placa
dentaria e baixos volumes salivares estdo associados a uma incidéncia aumentada de
pneumonia. A ma higiene oral foi identificada como um fator que eleva substancialmente
o risco de pneumonia, potencialmente aumentando-o em até¢ 9,6 vezes. Além disso,
condi¢des como boca seca severa e candidiase oral foram significativamente associadas

a pneumonia bacteriana (Lopes et al., 2022).

Entre 2016 € 2019, foi realizado um estudo foi registado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos, afiliado a OMS, em duas UCI para avaliar o impacto de cuidados
médico dentarios regulares em doentes criticos. A intervencao consistiu na prestacao de
cuidados médico dentarios regulares, incluindo higiene oral e tratamento periodontal,
realizados pelo menos trés vezes por semana. Durante a intervengdo, foram efetuados
5.147 procedimentos dentarios em 355 doentes. A analise temporal mostrou uma
diminuigao significativa na mortalidade nas UCI: nos trés anos anteriores a intervengao,
as taxas de mortalidade foram de 36,11%, 32,71% e 32,30%, reduzindo-se para 28,71%
durante o periodo de intervencao, com um valor de P = 0,015, indicando uma redugao
estatisticamente significativa. Por outro lado, a densidade de incidéncia de PAV nao
apresentou variacao significativa ao longo do estudo, com um valor de P =0,716 (Ribeiro

et al., 2022).

Os resultados deste estudo sugerem que a implementacdo de cuidados dentarios
regulares, focados na higiene oral e no tratamento periodontal, fornecidos por médicos
dentistas a doentes criticos, pode contribuir para a redu¢do da mortalidade nas UCI. No
entanto, para validar e consolidar estes achados, sdo necessdrios ensaios clinicos

randomizados (Ribeiro et al., 2022).

Apesar da importancia reconhecida da higiene oral, muitos profissionais nas UCIs

negligenciam esses cuidados, concentrando-se mais na condigdo imediata de
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internamento do paciente, o que ¢ exacerbado pela auséncia frequente de médicos

dentistas nas equipas dessas unidades (Feitosa et al., 2019).

Na Coreia do Sul, um estudo com 227 enfermeiros identificou lacunas
significativas na formagao sobre biofilme oral, com 93,4% dos participantes admitindo
que ndo receberam instrucdo suficiente para reconhecer sua presenca na cavidade oral.
Adicionalmente, apenas 55,5% dos enfermeiros relataram ter uma educagdo abrangente
sobre candidiase oral, e 42,3% consideraram impossivel identificar essa condigdo

clinicamente (Kim et al., 2023).

Esses dados contrastam com um estudo realizado com 59 enfermeiros de sete
paises europeus, onde 77% indicaram ter recebido formag¢ao adequada em cuidados orais
e 93% expressaram interesse em aprofundar os seus conhecimentos nesta area. Contudo,
investigacoes revelam uma disparidade na formagdo e na perce¢ao da importancia dos
cuidados orais entre enfermeiros de diferentes regioes, possivelmente refletindo a falta de
integragdo entre equipas multiprofissionais.

A falha na interagdo interprofissional pode dificultar a troca eficaz de

experiéncias e conhecimentos (Assis, 2012; Binkley et al., 2004).

A condicao oral de pacientes em UCIs muitas vezes permanece inadequada devido
a falta de profissionais adequados e ao tempo de internamento, que limita os cuidados
prestados (Diamantino et al., 2020; Gomes et al., 2021). Os médicos dentistas
desempenham um papel fundamental na prevencao, dada a relacao intima entre satide oral
e sistémica, e a rotina clinica desses profissionais envolve a exposicdo a aerossois e

goticulas de sangue e saliva (Silva et al., 2020).

Durante a pandemia, Carvalho et al. (2021) identificaram que a adesdo rigorosa as
diretrizes de biosseguranca e a introducdo de cuidados em ambientes desprovidos de
protocolos especificos proporcionaram maior confianga aos profissionais de satide no
tratamento dos pacientes, evitando a desisténcia de cuidados por medo de contaminacao.
A inclusdo de médicos dentistas na equipa aumentou a seguranca geral, reduziu a
rotatividade dos leitos e diminuiu os gastos com materiais desnecessarios (Carvalho et

al., 2021). A integracdo dos dentistas na equipa multidisciplinar de satde ¢é crucial para a
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prevencao de infegdes nas UCIs, especialmente pneumonias, ajudando a mitigar a

ocorréncia de casos graves de septicemia.

Os pacientes hospitalizados com infe¢des sistémicas frequentemente tornam-se
totalmente dependentes de cuidados, nao conseguindo manter a higiene oral adequada por
conta propria. Assim, necessitam do apoio dos profissionais de satide para realizar essa e

outras tarefas essenciais (Santos et al., 2018).

Damascena et al. (2017) destacam que a hospitalizacao pode levar a um declinio
na saude oral, impactando negativamente o organismo como um todo. Eles observam que
a UCI tende a ser um local favoravel para o acimulo de biofilme oral em pacientes
criticos.

Os questiondrios sdao uma ferramenta importante para avaliar habitos e
procedimentos e quantificar as necessidades e expectativas da equipa da UCI,
identificaram através desses questiondrios que os métodos de cuidados orais ndo eram
uniformes e sugeriram a implementagdao de protocolos baseados em evidéncias para
melhorar a qualidade dos cuidados e fornecer uma abordagem mais coerente para a satde

oral Blum et al. (2018).

Nem todos os profissionais que atuam em UCIs receberam formagao adequada,
sendo que apenas 73% das clinicas investigadas tinham um protocolo de atendimento

(Blum et al., 2018).

Pereira (2022) aponta que a falta de médicos dentistas nas UCls leva a caréncia
de protocolos especificos para cuidados dentarios e a inconsisténcia no uso de
equipamentos de prote¢do individual durante os atendimentos. A presenga de dentistas
para gerenciar os cuidados e desenvolver protocolos tornou-se mais evidente,
especialmente devido ao impacto das infegdes respiratorias. Essas infecdes
frequentemente resultam em insuficiéncia respiratoria, necessitando de intubagdo
orotraqueal e ventilacdo mecanica, o que pode causar lesdes ulcerativas nas regides labial

e mucosa oral.

Estudos como o realizado por Koeman et al. (2006), que foi randomizado e duplo-

cego, mostram uma redug¢ao de 65% no risco de PAV com o uso frequente de clorexidina
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em pacientes intubados. As pesquisas adicionais, incluindo uma de Mori et al. (2006),
que utilizou coortes historicas para controle e ndo foi randomizada, relataram beneficios
semelhantes usando iodopovidona e escovagem manual frequente. Para aprimorar as
praticas de higiene oral na Europa, recomenda-se promover o uso de escovas de dentes
de alta qualidade, manuais ou elétricas. A implementagdo de programas educativos
robustos, embasados em evidéncias e conduzidos por instrutores competentes, ¢
fundamental. Esses programas devem ser praticos e interativos, provando ser mais
eficazes do que técnicas de aprendizado mais passivas (Koeman et al., 2006; Mori et al.,

2006).

Os desafios para adotar essas praticas incluem a percecdo negativa dos
enfermeiros sobre os cuidados orais, a distribui¢do irregular de UCIs que participam das
investigacdes na Europa e a potencial parcialidade dos dados coletados, muitas vezes
refletindo opinides pessoais em vez de praticas orientadas por diretrizes (Kim et al., 2023;

Binkley et al., 2004).

Este problema ¢ agravado pela predominancia de respostas de institui¢des
académicas, que geralmente prestam menos cuidados orais em comparagdo com hospitais

privados, conforme observado em estudos nos Estados Unidos (Binkley et al., 2004).

Para enfrentar esses desafios, ¢ essencial a educacao continuada dos profissionais
de saude sobre a importancia dos cuidados orais e a implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias. Embora o foco deste trabalho seja a saude oral na UCI, ¢
importante afirmar que o papel dos médicos dentistas nio se limita & UCI. E necessaria
uma visdo abrangente, pois gerenciar os cuidados orais dos pacientes em UCI significa

colaborar com outros profissionais sobre os cuidados necessarios (Assis, 2012).

De acordo com Austriaco-Leite (2018), as criangas hospitalizadas em UCIs
pediatricas frequentemente apresentam alteragdes na mucosa oral desde a admissdo,
sublinhando a importancia da presenca continua de dentistas para fornecer cuidados
adequados. Entretanto, a insuficiéncia de informacgdes entre os proprios profissionais da

area também constitui um problema relevante.
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Em estudo realizado em Aragatuba, Sdo Paulo, envolvendo médicos dentistas,
observou-se que cerca de 49% dos profissionais nunca tiveram experiéncia em
Odontologia Hospitalar, e 64% reconhecem a insuficiéncia dessa especializagdo nos seus
curriculos de graduagdo. Adicionalmente, 46% dos dentistas entrevistados demonstraram
desinteresse ou consideraram desnecessario atuar em ambientes hospitalares, enquanto
24% acreditam que apenas especialistas deveriam prestar esse tipo de atendimento. Estes
resultados indicam uma lacuna significativa no conhecimento e na formagdo em
Odontologia Hospitalar, sugerindo a necessidade de integrar mais profundamente esta

area na formacgdo académica dos dentistas (Assis, 2012).

Os profissionais de saude em UClIs frequentemente enfrentam problemas de saude
oral entre os pacientes. De acordo com Blum (2017), 69,3% dos profissionais relataram
dificuldades na realiza¢do de cuidados orais. Além disso, 19,5% apontaram a falta de
tempo como um obstaculo para realizar a higiene oral adequada nos doentes. Outra
preocupacdo significativa ¢ que 52,8% dos profissionais notaram a auséncia de um

dentista para atender as necessidades de saude oral dos pacientes na UCI.

Esses profissionais também tém de lidar com diversas outras responsabilidades no
hospital, o que pode afetar a qualidade do cuidado aos doentes. Cerca de 68,4% dos
profissionais receberam treinamento especifico para atender os pacientes, e 73% das UCls

contavam com protocolos de atendimento (Blum, 2018).

Para os doentes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, foi aconselhado o
uso de solugdo de perdxido de hidrogénio (1 a 1,5%) ou povidona (0,2 a 5%) antes de
realizar cuidados médico dentarios e de higiene oral. A oferta de formagdes especificas e
a integracdo de médicos dentistas na equipa de satde aumentaram a seguranca dos
profissionais, diminuiram o risco de infegdes, aceleraram a rotatividade de leitos e

reduziram os custos hospitalares (Carvalho et al., 2021).

A inclusdo de médicos dentistas nas UCIs resultou em varios beneficios, como a
preservacao da saude oral dos doentes, a prevencao e tratamento de infe¢cdes oportunistas
e a diminui¢do do tempo de hospitalizacdo. As infe¢cdes como bacteremia e pneumonia

nosocomial estdo frequentemente associadas a desequilibrios na microbiota oral (Gomes
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Desenvolvimento

et al., 2021). Um estudo realizado na UCI do Hospital Geral Roberto Santos identificou
varias condi¢des médico dentarias nos doentes, incluindo saburra lingual (41%) e
ulceragdes na mucosa oral (19,1%). Além disso, foram encontrados casos de candidiase
pseudomembranosa (8,2%), desidratagdo dos labios e mucosas (26%) e queilite angular.
Entre os doentes internados por mais de 10 dias, 26% desenvolveram candidiase

pseudomembranosa (Diamantino et al., 2020).

Em UClIs pediatricas, foi observado que 45,83% das criangas tinham higiene oral
adequada, 45,14% apresentavam higiene regular e 9,03% tinham higiene deficiente.
Alteragdes na mucosa oral foram encontradas em 5,52% das criangas, sendo que 3,45%
dessas alteracdes ja existiam na admissdao. Estes dados destacam a necessidade da
presenca constante de médicos dentistas na equipa da UCI, visto que as criangas
hospitalizadas podem apresentar problemas na mucosa oral desde o inicio do

internamento (Neves et al., 2021; Austriaco-Leite, 2018).

A introducao de protocolos de saude oral na UCI trouxe inimeros beneficios,
incluindo a protecao dos profissionais de satide contra contaminagdes, a preservagao da
saude oral dos doentes e a prevencdao e tratamento de infecdes oportunistas. Estes
protocolos também podem encurtar o tempo de internamento, dado que infecdes
sistémicas € pneumonias nosocomiais sao frequentemente causadas por desequilibrios na

microbiota oral (Pereira, 2022).

Diversas investigagdes sublinham a relevancia dos médicos dentistas nas UClIs,
revelando que as infe¢des hospitalares ainda exercem um impacto significativo sobre os
pacientes internados. Essas infe¢des prolongam o periodo de hospitalizacao e reduzem as
chances de sobrevivéncia, dependendo do tipo de infecdo e da condi¢ao de saude do

paciente (Disner et al., 2018, Gomes et al., 2021, Pereira, 2022).

O nivel de formagdo dos profissionais de saude em UCIs revelou que o
conhecimento sobre a relacdo entre saude oral e saude geral ¢ limitado, com insuficiente
formagao especifica na medicina dentaria hospitalar e falta de formagdo em saude oral
para doentes hospitalizados, falhas identificadas nos procedimentos de avaliagdo médico

dentaria e nos protocolos de higiene oral (Disner et al., 2018).
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Em UCIs pediéatricas, observou-se que 45,83% das criangas apresentavam higiene
oral satisfatoria, 45,14% regular e 9,03% deficiente. Apenas 5,52% apresentavam
alteracdes na mucosa oral, sendo que 3,45% ja estavam presentes na admissdo. As
criangas hospitalizadas podem apresentar alteragdes na mucosa oral desde o momento da
admissao, destacando a necessidade da presenca constante de médico dentistas na equipa

da UCI (Neves et al., 2021; Austriaco-Leite, 2018).

Concluindo, embora a pratica de higiene oral em UCIs seja considerada
fundamental, a sua implementacao eficaz enfrenta barreiras que podem ser superadas com
educagdo adequada, adocao de melhores praticas e uma abordagem especializada de um
médico dentista, mais personalizada e respaldada por evidéncias cientificas (Kim et al.,

Gomes et al., 2021, Blum, 2017
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III. CONCLUSAO

A integracao dos médicos dentistas nas equipas multidisciplinares das UCIs ¢ crucial
para eliminar potenciais focos de infecdo, ajudando a reduzir o tempo de internamento
dos doentes. O papel dos médicos dentistas nesses contextos vai além dos procedimentos
convencionais, incluindo a implementa¢do de medidas de controlo da satde oral e a
promocao de atividades educativas continuas para a equipa de enfermagem sobre higiene
oral. Esta colaboracdo ¢ fundamental para assegurar a eficacia das praticas de higiene e
prevencdo, garantindo que todos os membros da equipa estdo bem-informados e

preparados.

Os doentes em UCIs frequentemente apresentam reducao do fluxo salivar, utilizam
antibidticos de largo espectro e, em alguns casos, tém uma higiene oral inadequada. Estes
fatores combinados criam um ambiente propicio para o desenvolvimento de infegdes
orais, que podem agravar o estado de satide geral do doente e prolongar a sua permanéncia
no hospital. A presenga do médico dentista €, portanto, vital para a identificacao precoce

e tratamento eficaz destas condigdes.

O biofilme oral pode abrigar agentes patogénicos pulmonares, facilitando a
colonizagdo das vias respiratorias inferiores e resultando em PN e PAVM. As doengas
periodontais podem também causar ou agravar varias condi¢des sistémicas, aumentando
a complexidade do tratamento. Assim, a interven¢ao dos dentistas € essencial nao so para
a saude oral, mas também para prevenir complicagdes sistémicas que podem afetar

gravemente a recuperacdo dos pacientes.

A revisao das praticas preventivas ¢ fundamental para reduzir a incidéncia de
pneumonias em doentes criticos. A implementa¢do de um protocolo de higiene oral deve
ser parte da rotina diaria dos pacientes, visando prevenir doengas e promover a saude.
Estes protocolos devem ser obrigatdrios nas UClIs, estabelecidos pelos médicos dentistas
da equipa e executados por médicos dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem
devidamente treinados. Esta abordagem coordenada garante que os cuidados de higiene
oral sdo consistentes e eficazes, reduzindo a incidéncia de infeg¢dOes orais e suas

complicacdes associadas.
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A manutencdo de uma boa higiene oral pelos dentistas ajuda a reduzir os
microrganismos causadores de PN e PAVM, diminuindo as taxas de morbidade e
mortalidade, o tempo de internamento e os custos associados. Este protocolo, juntamente
com outras medidas de higiene oral, representa uma abordagem abrangente para a

prevencao de infegdes e a promogao da satide geral dos pacientes criticos.

Além disso, os médicos dentistas devem adaptar-se ao ambiente hospitalar,
aprendendo a atuar em condigdes especificas que diferem da rotina do consultério. E
importante que se familiarizem com o trabalho em equipas multiprofissionais, conhecam
os equipamentos e farmacos utilizados no hospital e saibam interpretar exames
laboratoriais e de imagem. Estas competéncias sdo essenciais para que os meédicos
dentistas se integrem plenamente nas equipas de saude hospitalar e contribuam para a

satde integral dos pacientes.

A colaboragao proxima entre médicos dentistas e enfermeiros € crucial para garantir a

saude oral e a recuperacao eficiente dos pacientes em estado critico.
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