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1. INTRODUCAO

A cavidade bucal pode refletir desequilibrios sistémicos sob o organismo
(NEVILLE et al., 2016). Inclusive, as bacteremias geradas por causas bucais, como
infeccbes dentarias de origem pulpar e/ou periodontais contribuem para o0 aumento
de agravos a saude geral (MIGLIORATI; MADRID, 2007). Dessa forma, a
Odontologia Hospitalar consolida-se cada vez mais como uma area de atuacao do
Cirurgido-Dentista (CD) exigindo-lhe uma visdo globalizada da saude do paciente
para a busca da integralidade da atencdo dentro de um contexto multidisciplinar
(COSTA et al., 2016).

A Pneumonia Nosocomial (PN) € uma infeccdo do aparelho respiratério
inferior considerada uma Infeccao Respiratoria Associada a Assisténcia a Saude
(IRAS). As infeccBes de origem nosocomial estdo entre as principais causas de
mortalidade dos pacientes gravemente internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) (VILELA et al., 2015).

A cavidade bucal de pacientes internados em UTIs pode servir como um
reservatorio para patdgenos associados as PNs. Sendo assim, para a prevencao
desse tipo de infeccdo é de suma importancia a realizacdo de procedimentos
especificos para o controle bucal de microrganismos (OLIVEIRA et al., 2007).
Portanto, o presente estudo objetiva abordar a relacéo entre PN e higiene bucal.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura. E uma pesquisa
bibliografica de carater descritivo, na qual buscou-se publicagbes dos ultimos 15
anos. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados: Pubmed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar, a partir das seguintes palavras-chaves:
Healthcare-Associated Pneumonia; Hospital; Intensive Care Unit; Oral Hygiene;
Oral Health; Oral Medicine, utilizadas isoladamente ou combinadas por operadores
booleanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante ressaltar que as PNs incluem a Pneumonia Adquirida em
Hospital (PAH), a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) e a
Pneumonia Associada a cuidados de Saude (PACS) (NAIR; NIEDERMAN, 2013).

A higiene oral inadequada contribui para uma microbiota oral hospitalar,
sendo resistente a medicamentos e promovendo a maturagéo de placas dentais
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que levam a infeccbes nosocomiais (KAZEMIAN et al.,2017). Em pacientes
internados em UT], a higiene oral € normalmente precaria e esses individuos estdo
expostos a fatores adicionais, como a diminuicdo da limpeza natural da boca e
reducao do fluxo salivar o que colabora para o aumento do biofilme, favorecendo a
colonizacao oral por patdgenos respiratorios (MORAIS et al., 2007).

A partir disso, procedimentos tém sido descritos para o controle e prevencgéo
das infec¢des hospitalares. Dentre eles, a Higiene Bucal (HB) desempenha um
papel fundamental na prevencao das PNs (MADISI et al., 2015). Nesse contexto, a
elaboracdo de protocolos de cuidados orais torna-se imprescindivel, a fim de
prevenir complicagbes sistémicas (PRENDERGAST; KLEIMAN; KING, 2013).
Como resultado, se tem uma diminuicdo de até 40% de casos de PN associado a
melhora das préticas de HB em pacientes criticos, por meio de recursos mecanicos
e quimicos (PAJU; SCANNAPIECO, 2007). Vale ressaltar, a importancia da
presenca do CD nas equipes multidisciplinares de hospitais para a elaboracéo e a
demonstracao de protocolos de higiene bucal (FRANCO et al., 2014).

Em relagdo ao controle quimico do biofilme dental, pesquisas avaliaram os
efeitos da clorexidina a 0,12% no biofiime dental e na infeccdo gengival,
constatando resultados positivos em relacdo a reducdo do acumulo de placa, a
diminuicdo do sangramento gengival e a reducdo da colonizacao de diversos tipos
bacterianos, especialmente o Actinomyces spp, além da queda do numero de
episodios de PN (CHAN et al., 2007). Este antimicrobiano possui baixo custo, facil
aplicacdo e baixo nivel de reacbes adversas (LORENTE; BLOT; RELLO, 2007).
Ainda, através de um estudo em pacientes sob ventilagdo mecénica, associando
duas intervengdes, duas vezes ao dia, se obteve uma reducédo de 46% nos indices
de PAVM. Os autores também alertaram sobre o uso de cremes dentais que
possuem lauril sulfato de sodio, o qual inativa a clorexidina (SONA et al. 2009).
Também, é possivel a combinacdo da clorexidina com enxaguatério fendlico, no
qual apresenta diminuicdo de 65% na ocorréncia de infec¢do respiratoria em
pacientes com ventilagdo mecénica, tendo uma maior eficacia contra as bactérias
gram-negativas (KOEMAN et al., 2006).

O controle mecéanico do biofilme dental se refere ao método mecéanico
utilizado para a remocdo da placa dentaria da cavidade bucal. Por meio da
escovacao se obtém reducdo mecanica de bactérias patogénicas respiratérias do
biofilme dentario (NASIRIANI et al., 2016). Um estudo em pacientes internados em
UTI sem PAVM com o protocolo de HB, utilizando-se escova descartavel com
cerdas ultramacias e 3g de gel de clorexidina a 0,12%, teve como resultado uma
reducao de 43,94% na taxa de PAVM associado a infec¢des por Enterobacter spp,
além disso, ndo foram identificados casos relacionados aos principais agentes
etiologicos da doenca (Staphylococcus aureus e Candida albicans) (SCALCO et al.
2019). Ademais, Yaacob et al. (2014), concluiram que a escova elétrica é mais
eficiente para a remocéo da placa, mas apresenta custo elevado, muitas vezes
dificultando a aquisicdo. Salienta-se ainda, que a associacdo da clorexidina a
0,12% com a escovacao, torna-se a melhor pratica para o controle mecanico do
biofilme dental (NOGUEIRA E JESUS, 2017).

Infelizmente, sdo poucas as instituicbes que adotam a realizacdo de
protocolos de higiene oral em pacientes criticos sob ventilagdo mecéanica (BERRY
et al. 2011).

4. CONCLUSOES
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E nitida a relacdo entre as praticas de HB e o desenvolvimento de PNs. E de
extrema importancia a atuacado do CD para a prevencao das PNs. Outrossim, &
consenso entre pesquisadores que a realizacdo da HB é essencial em pacientes
criticos. Contudo, apesar dos varios estudos presentes na literatura, ainda ha a
necessidade de se desenvolver mais pesquisas clinicas quanto aos cuidados
bucais de pacientes internados em hospitais ou dependentes de cuidados de
saude, incluindo diferentes técnicas de remog¢ao mecanica do biofilme, como o uso
de fio dental e limpadores de lingua.
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