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A IMPORTANCIA DO CONTROLE DO BIOFILME ORAL
EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA - UTI COMO PREVENCAO DA
PNEUMONIA NOSOCOMIAL

RESUMO

A falta de diretrizes e métodos preventivos no controle do biofilme em pacientes
internados em UTI, tem como consequéncias a proliferacdo de patdogenos
altamente prejudiciais a saude sistémica destes individuos. Varios estudos
comprovam a relacao do biofilme com infec¢cbes adquiridas em UTI, em especial
a Pneumonia Nosocomial que é responsavel por altos indices de 6bito, tempo
de internacdo e os custos hospitalares. Trata-se de uma revisao de literatura, a
pesquisa incluiu artigos cientificos presentes nos portais Scielo, Biblioteca Virtual
de Saude, PubMed, Lilacs e Google Académico, utilizando-se os descritores
“Healthcare Associated Pneumonia”, “Intensive Care Units”, “Dental Service
Hospital’, “Odontologia Hospitalar”, “Higiene Oral”’, “Pneumonia Nosocomial’. De
acordo com diversos autores pode-se concluir que a participacédo do odontdlogo
é fundamental e de extrema importancia na reducdo de infec¢cdes hospitalares
como a pneumonia nosocomial, uma condi¢cdo grave de saude potencialmente

fatal.

Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva. Pneumonia Nosocomial.

Odontologia Hospitalar. Placa Dentéria.



ABSTRACT

The lack of guidelines and preventive methods for biofilm control in ICU patients
results in the proliferation of pathogens highly harmful to the systemic health of
these individuals. Several studies have confirmed the relationship between
bacterial plaque and ICU-acquired infections, especially Nosocomial Pneumonia,
which is responsible for high death rates, length of stay and hospital costs. This
Is a literature review. The research included scientific articles on the Scielo,
Virtual Health Library, PubMed, Lilacs, and Google Scholar portals using the
descriptors “Healthcare Associated Pneumonia”, “Intensive Care Units”, “Dental
Service Hospital”, “Hospital Dentistry”, “Oral Hygiene”, “Nosocomial Pneumonia”.
According to several authors, it can be concluded that the participation of the
dentist is fundamental and extremely important in reducing nosocomial infections

such as nosocomial pneumonia, a serious and potentially fatal health condition.

Key Words: Intensive Care Units, Healthcare-Associated Pneumonia, Dental

Service Hospital, Dental Plaque.



INTRODUCAO

Pacientes intensivistas, aqueles que se encontram em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIl), estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de
infeccbes hospitalares, devido ao fato de estarem imunologicamente
comprometidos pela condicdo patolégica e pelo uso de medicamentos, estando
sujeitos a colonizacdo de microrganismos multirresistentes. A higiene oral
negligenciada provoca um desequilbrio da microbiota oral propiciando
colonizacdo de patdgenos e desenvolvimento do biofilme bucal. (1,2,3) Estes
pacientes apresentam diminuicdo do reflexo da tosse, xerostomia, limitacao
motora o que impossibilita a capacidade de auto higienizacao oral, ampliando as
chances de aspiracdo de patdégenos orofaringeos; fator predisponente para
ocorréncia de infeccbes pulmonares. (3,4,5)

Estudos comprovam a correlagcdo entre microrganismos encontrados na
cavidade oral com a etiologia de doencas sistémicas, dentre elas a Pneumonia
Nosocomial; sendo a segunda causa mais comum de infeccfes hospitalares
representando um alto indice de morbimortalidade, aumentando o tempo de
internacdo e os custos hospitalares. (2,5,6) As infeccbes odontogénicas geram
Sérios riscos para a saude dos pacientes, levando a complicacdes graves
sistémicas como: infec¢des do trato respiratorio, sepses complicadas que podem
evoluir para 6bito. (1)

O Cirurgidao Dentista (CD) deve ser membro permanente da equipe
multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva com o objetivo de eliminar
possiveis focos infecciosos, implementando protocolos preventivos com intuito

de reduzir complicacbes gerais de saude, periodo de internacdo, custos



hospitalares, aumentando consideravelmente o bem-estar e a taxa de sobrevida
do paciente em UTL. (1,3,6)

Este trabalho foi realizado através de pesquisas em sites especificos da
area da saude: Scielo, Biblioteca Virtual de Saude, PubMed, Lilacs e Google
Académico, onde estdo indexados artigos cientificos, onde falavam sobre a
importancia do controle de infeccBes orais em pacientes em unidades de terapia
intensiva como prevencdo da Pneumonia Nosocomial. O presente estudo
caracteriza-se como Revisdo Narrativa de Literatura, realizada no periodo de
agosto de 2019 a novembro de 2019; através de consultas utilizando-se as
seguintes palavras-chaves: “Pneumonia”, “Odontologia”, “UTI’, ‘“infeccdo” e
Descritores em Ciéncia da Saude: “Healthcare Associated Pneumonia”,
‘Intensive Care Units”, “Dental Service Hospital’, “Odontologia Hospitalar”,
“Higiene Oral’, “Pneumonia Nosocomial’, correlacionados pelos operadores
boleanos “or” e “and”. Foram encontrados 29 artigos e destes, 8 foram excluidos
por ndo se identificarem totalmente com o objetivo desse estudo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos cientificos que abordavam os termos acima

mencionados, nas linguas inglesa e portuguesa.



REVISAO DA LITERATURA

ODONTOLOGIA HOSPITALAR

E dificil determinar com precisdo quando e onde a Odontologia Hospitalar
(OH) iniciou-se no Brasil (por falta de informacdo documentada); porém no
municipio de S&o Paulo € possivel afirmar a presenca do profissional odontologo
atuando de maneira integral no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP) em 1945. Atualmente apesar da OH
ndo ser listada como uma das especialidades do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) brasileiro, € a melhor maneira de denominar esse amplo e
fascinante campo da Odontologia que se resume no trabalho do Cirurgido
Dentista oferecido dentro do ambiente hospitalar; nisso inclui: prevencao, fechar
diagnésticos e também acgdes paliativas no controle da saude bucal, que sao
fornecidas aos pacientes que estéo internados e necessitam de ajuda devido a
sua condi¢do de salde. E de extrema importancia a atuacdo do CD, pois além
de reduzir os indices de infeccbes hospitalares também pode ajudar na
recuperacdo dos pacientes que estdo com algum comprometimento sistémico.
(6,7)

Em junho de 2019 foi vetado o projeto de lei PLC 34/2013 pelo atual
presidente da Republica, que tornaria obrigatério a presenca do profissional de
Odontologia em ambientes hospitalares. O presidente alegou que o projeto €
inconstitucional, pois provocaria um forte impacto financeiro aos cofres publicos.

Estudos comprovam a forte relacdo entre o biofilme presente na cavidade oral



com infecgdes respiratérias, sendo a mais comum a Pneumonia Nosocomial.
(2,6,8)

A presenca do odontdélogo em centros de unidade de terapia intensiva
melhoraria 0 quadro de salude em pacientes internados, mas para isso ele deve
ser habilitado em Odontologia Hospitalar, e ser membro permanente da equipe
de UTI, pois durante a internacédo o estado de saude bucal dos pacientes pode

agravar o comprometimento da saude geral (Fig.1). (1,5,6,9)

( _ - RESULTADO )
CONDICAO IMPACTO CONDICAO TRATAMENTO DA POSITIVO DE
BUCAL SISTEMICA CONDIGCAO BUCAL SAUDE
SISTEMICA
REDUCAO
DE CUSTOS
o 1

Figural- Adaptagédo do esquema entre a relacdo da saude bucal e saude sistémica.

(22)

PERFIL DOS PACIENTES EM UTI

Na UTIl os pacientes encontram-se com a saude comprometida e o
sistema imunologico debilitado, devido a exposi¢cédo de procedimentos invasivos,
a propria condicdo da doenca e uso de farmacos. Os internados em UTI estéo
propensos a desenvolver manifestagfes orais devido as intubagdes recorrentes,
baixa imunidade e o desequilibrio da microbiota oral. Os que se encontram
intubados, a mucosa oral pode-se apresentar desidratada pelo fato de ficar

exposta porum longo tempo ao meio, sem hidratagdo adequada pois permanece



por longas horas com a cavidade oral aberta, intensificando o biofilme, saburra
lingual e xerostomia que também sdo consequéncias da inaptiddo de hidratagédo
da mucosa, respiracdo e nutricdo. (4,6,10,11)

As alteracfes mais comuns da cavidade oral sdo a placa bacteriana, carie,
doenca periodontal, lesGes traumaticas e lesdes fungicas. Estes pacientes tém
suas funcdes fisicas limitadas, o que impossibilita de realizarem uma higiene oral
de forma adequada, por isso, sdo dependentes da assisténcia da equipe
hospitalar, merecendo uma atencdo especial, pois estdo mais susceptiveis a
contrair infecgbes nosocomiais, tendo a probabilidade aumentada de cinco adez
vezes. (6,9,10)

A saliva tem uma importante funcdo, contribuindo na melhoria da saude
oral e sisttmica. A presenca de imunoglobulinas, enzimas antimicrobianas como:
lactoperoxidase, lisozima e lactoferrina presentes no contetdo salivar sao
essenciais na protecdo do organismo e preservacdo da saude. Pacientes
internados em UTI, durante um curto periodo de tempo tem o fluxo salivar
reduzido, podendo haver alteracbes na microbiota bucal, favorecendo a
colonizacdo de bactérias, podendo levar aspiracdo destes patdgenos

acarretando infeccdes secundérias (1,2,12)

INTER-RELACAO PNEUMONIA NOSOCOMIAL E A PLACA BACTERIANA

No Brasil, dentre as infec¢gdes adquiridas na UTl a Pneumonia Nosocomial
€ a infeccdo do trato respiratério mais comum neste ambiente, sendo

responsavel por altos indices de morbimortalidade, apontada como um grave



transtorno de saude publica aumentando de duracdo da internagdo e os gastos
hospitalares. (2,12,13)

A Pneumonia Nosocomial (PN) também denominada como Pneumonia
Hospitalar se classifica em: Pneumonia Associada ao Ventilador (VAP) e a
Pneumonia Adquirida no Hospital (HAP)

A VAP: E a pneumonia que se manifesta apds 48 horas da internacao
hospitalar e esta associada com a insercao da ventilacdo mecéanica e intubacao
orotraqueal. Os pacientes em uso de ventilacdo mecénica sdo mais susceptiveis
a desenvolver pneumonias hospitalares. (3,5,11,14)

A HAP: Refere-se a pneumonia adquirida apés 48 horas de internagdo e
nao esta associada com a ventilacdo mecanica (VM) ou intubacdo orotraqueal.
(3.5

A ocorréncia de PN € decorrente de trés fatores: condicdo de saude do
hospedeiro, meio de transmissdo do ambito de internacdo e patdgenos
especificos. Pesquisas mostram que 20% a 50% de pacientes diagnosticados
por esse tipo de pneumonia evoluem para 6bito. (2,3,5)

As principais razbes para o desenvolvimento da PN s&o: ventilagao
mecanica, intubacdo orotraqueal, pessoas com idade avancada, doencas
cronicas, pacientes imunossuprimidos, desnutricdo, pacientes em estado de
estupor, doencas cardiacas e pulmonares, uso de sondas ou canulas
nasogastricas, aspiracao de patdgenos oriundos da orofaringe, uso prévio de
antimicrobianos, postura do paciente, aclive deficiente da cabeceira,

broncoscopia, higienizacdo oral negligenciada, falta de capacitacdo dos
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profissionais e auséncia de um protocolo eficaz de higiene oral em UTIs.
(5,3,10,15)

Em individuos higidos, a bactéria predominante na cavidade oral é o
Streptococcus viridans, jA em pacientes com a satude comprometida a microbiota
oral que prevalece € composta por bactérias Gram-negativas, sendo
potencialmente ofensiva a saude humana. (5)

Vérios estudos atuais comprovam a inter-relacdo do biofilme oral com
infeccbes adquiridas no ambito hospitalar. A cavidade oral é um potente
reservatorio de microrganismos que sao relacionados com a etiologia da
Pneumonia Nosocomial através da aspiracao de conteudo bacteriano existente
na orofaringe como: Staphilococcus aureus resistente a meticilina-MRSA e
Escherichia coli-ESBL. (4,13,16)

Com o tempo de internacdo o biofilme se prolifera criando uma protecao
e 0s patdgenos tendem a ser mais resistentes, devido a superbactérias
presentes em UTlIs e o uso indiscriminado de antimicrobianos. O principal
acesso de microrganismos que provocam infec¢des a distancia se da atraves da
cavidade oral, cada milimetro cubico de biofilme contém cerca de 100 milhdes
de patdégenos (bacterianos, fungicos e virulentos), que podem acarretar
infeccBes sistémicas como a pneumonia, desta maneira, 0s pacientes internados
em UTI's necessitam da atencdo da equipe multidisciplinar voltada para saude
bucal. (3,5,10,17)

Estudos realizados na UTl da Santa Casa de Misericérdia de Barretos

(SCMB) em 2012 coletaram materiais do tubo traqueal em pacientes

diagnosticados com (PN) e notou-se que 70% dos microrganismos achados
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foram do biofilme oral o que enfatiza a importancia da higiene oral nos pacientes

internados na UTI. (3)

A IMPORTANCIA DA HIGIENE ORAL EM PACIENTES UTI

Microrganismos presentes na placa bacteriana podem ser nocivos e
comprometer o estado de saude dos pacientes internados, quando a higiene
bucal é ineficaz. E de extrema relevancia que os internados da unidade de
terapia intensiva recebam cuidados com a cavidade oral. Existem inimeras
pesquisas que comprovam a importancia de implementar protocolos preventivos
e da realizacdo de higienizacdo oral em UTI, apesar ser considerado um
procedimento simples é extremamente necessario, pois tem o intuito de
preservar a saude bucal reduzindo os focos de infec¢des e doencas sistémicas.
(1,4,17,18)

A formacédo do biofilme é uma condicdo natural do meio oral. Existem
razbes que podem intervir na sua composicdo como: idade avancada,
desnutricdo, tempo de internagcéo, uso de antimicrobianos e corticoides. Sabe-
se que o controle e promocao de saude bucal em centros de terapia intensiva
pode diminuir a quantidade de patdgenos, reduzindo os indices de infec¢des
nosocomiais como a pneumonia. O manejo odontolégico utilizando ac¢des
quimicas e mecéanicas diminuem significativamente = microrganismos
potencialmente agressivos para estes pacientes. (1,4,18)

O emprego de solu¢des quimicas para higienizacdo bucal como método

principal ou coadjuvante é extremamente relevante para o controle de patologias
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na UTL. Como por exemplo, a solugdo de digluconato de clorexidina, o agente
qguimico mais eficaz para o controle da placa bacteriana, tendo uma excelente
substantividade tendo sua acao bacteriostatica prolongada por até 12 horas apos
a sua administracdo na mucosa oral. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
recomenda a utilizacdo de clorexidina 0,12% como medida especfifica de
prevencdo a pneumonia nosocomial. (10,13,15)

O uso da clorexidina para fins odontologicos foi utilizada pela primeira vez
no final da década de 50. A clorexidina € uma substancia quimica de acédo
antisséptica com um amplo espectro contra fungos, leveduras, virus lipofilicos e
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, sendo que varios estudos relatam
sua eficacia contra o Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus e
Enterococcus sp. N&o apresenta toxicidade ao organismo ou qualquer efeito
teratogénico, além de ndo causar resisténcia bacteriana. Atua nas bactérias
agredindo suas membranas citoplasmaticas, porém ndo apresenta eficacia
contra os esporos. O uso prolongado da clorexidina deve ser evitado devido aos
seus efeitos adversos, como manchamento nos dentes, restauracdes e
alteracdes do paladar. (14,15)

A falta de intervencbes odontoldégicas nos pacientes em estado critico
pode provocar alteragdes bucais como: odor fétido, gengivite, periodontite, cérie,
lesbes periapicais, abscessos dentoalveolares dentre outros. Quando €
realizada a antissepsia dos dentes e tecidos moles a incidéncia de doencas
infecciosas como endocardite bacteriana e pneumonia s&o reduzidas,

promovendo uma melhor qualidade de vida aos pacientes, diminuindo assim



13

indices de mortalidade, custos hospitalares, uso de medicamentos e o tempo de
internacdo. (10,11,14,16,17,18)

Diversos artigos mostram a eficiéncia da higiene oral e do controle do
biofilme como método preventivo de infeccbes em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, diminuindo assim a disseminagéo de patdgenos no
trato respiratério e corrente sanguinea. Notou-se uma reducao significativa da
incidéncia de mortalidade de pneumonia nocosocomial e endocardite bacteriana,
apos o uso da Clorexidina 0,12% (2x ao dia) e a realizacdo de uma profilaxia
profissional (1x por semana). (2,10,11,13,14,15,18)

J& os procedimentos mecanicos incluem a escovacgéao e profilaxia, sendo
a ultima pelo menos 1x por semana, raspagem supragengival e escovacdo da
lingua quando necessario.

Inimeros fatos comprovam a relacdo entre a placa bacteriana e a
pneumonia nosocomial, sabe-se que controle do bioflme em UTI ¢é
extremamente importante neste ambiente, porém o dominio dessa pratica ainda
€ escassa. Por isso é necessario que a equipe multidisciplinar se conscientize,
aprimorando seus conhecimentos e técnicas sobre este assunto, além de
formalizar normas e diretrizes que sejam eficazes para solucionar este grave

problema. (4,11,17)
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura pesquisada pode-se afirmar o quao é
importante a presenca do Cirurgido Dentista como membro permanente do staff
hospitalar, pois juntamente com os demais integrantes da equipe, o odontélogo
pode colaborar em procedimentos terapéuticos e emergenciais buscando o bem-
estar do paciente, além de examinar, diagnosticar e controlar a saude oral dos
pacientes. Deve-se ter uma atencdo maior a pacientes que estao internados na
UTI, pois a falta de implementacdo de protocolos preventivos aumenta a
colonizacdo de microrganismos no meio oral, que podem ser aspirados
provocando infecgdes hospitalares como a Pneumonia Nosocomial, uma doenga

grave potencialmente fatal.
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