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RESUMO

Este trabalho aborda os protocolos de higienizagdo oral em pacientes em intubagao
orotraqueal como medida preventiva para a Pneumonia Aspirativa por Ventilagao
Mecanica (PAVM), uma das infecgdes hospitalares mais graves em Unidades de
Terapia Intensiva (UTls). O objetivo foi analisar e comparar diferentes protocolos de
higienizacao bucal, identificando seus materiais, técnicas e frequéncias de aplicacéao,
visando subsidiar futuras padronizagdes. A justificativa reside na alta prevaléncia da
PAVM e na auséncia de consenso sobre praticas otimizadas para prevenir essa
condicdo. A metodologia incluiu uma revisao sistematica da literatura em bases como
Scielo e PubMed, abrangendo publicagdes de 2008 a 2024, além da analise de seis
protocolos de higienizagdo. Foram avaliados elementos como o uso de clorexidina,
escovas descartaveis, gaze e frequéncia de aplicagdo. Protocolos como os do
Governo de Minas Gerais, que incluem gaze estéril e sistema de aspiracao,
destacaram-se pela abrangéncia, mas demandam maior estrutura. Os resultados
indicaram que a clorexidina 0,12% é amplamente utilizada devido a sua eficacia
antimicrobiana e substantividade. No entanto, as variagdes nos materiais e na
frequéncia de aplicagcdo evidenciam a necessidade de padronizagdo. Conclui-se que
praticas consistentes e baseadas em evidéncias sao essenciais para melhorar os
cuidados bucais e prevenir complicagdes associadas a ventilagdo mecanica.

Palavras-chave: Pneumonia nosocomial. Odontologia hospitalar. Protocolo de
higienizacao bucal. Infecgdes hospitalares.

ABSTRACT

' Rede de Ensino Doctum- Unidade Tedfilo Otoni — e-mail: mbmbanaclar.a@gmail.com — graduanda
em Odontologia

2 Rede de Ensino Doctum- Unidade Tedfilo Otoni — e-mail: isabellycassimiro22@gmail.com —
graduanda em Odontologia

3 Rede de Ensino Doctum- Unidade Teodfilo Otoni — e-mail: gomesyas@icloud.com — graduanda em
Odontologia

4 Rede de Ensino Doctum- Unidade Tedfilo Otoni — e-mail: prof.grazielly.ferreira@doctum.edu.br —
Cirurgia-Dentista com Especialidade em Ortodontia e Atengéo Basica / Saude da Familia



This work addresses oral hygiene protocols in orointubated patients as a preventive
measure for Mechanical Ventilation Aspiration Pneumonia (VAP), one of the most
serious hospital infections in Intensive Care Units (ICUs). The objective was to analyze
and compare different oral hygiene protocols, identifying their materials, techniques
and application frequencies, aiming to support future standardization. The justification
lies in the high prevalence of VAP and the lack of consensus on optimized practices to
prevent this condition. The methodology included a systematic review of the literature
in databases such as Scielo and PubMed, covering publications from 2008 to 2024, in
addition to the analysis of six hygiene protocols. Elements such as the use of
chlorhexidine, disposable brushes, gauze and frequency of application were
evaluated. Protocols such as those of the Government of Minas Gerais, which include
sterile gauze and an aspiration system, stand out for their scope, but require greater
structure. The results indicated that 0.12% chlorhexidine is widely used due to its
antimicrobial efficacy and substantivity. However, variations in materials and frequency
of application highlight the need for standardization. It is concluded that consistent and
evidence-based practices are essential to improve oral care and prevent complications
associated with mechanical ventilation.

Keywords: Nosocomial pneumonia, Hospital dentistry, Oral hygiene protocol, Hospital
infections.

1 INTRODUGAO

Em um organismo onde a saude bucal é negligenciada, a microbiota oral pode
sofrer transformacgdes significativas, passando de uma predominancia de bacilos
gram-positivos para uma flora rica em bacilos gram-negativos (MAHAJAN et al., 2013).

Segundo Oliveira et al. (2007), os ambientes hospitalares, especialmente em
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs), os pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica via oral possuem uma interface direta entre a cavidade oral e a traqueia
pulmonar, estabelecida pelos dispositivos de intubacédo orotraqueal. Essa conexao
serve como um vetor para a migragdo desses microrganismos patogénicos para o
sistema respiratério, resultando na Pneumonia Aspirativa por Ventilacdo Mecanica
(PAVM), uma das infecgcbes hospitalares mais graves e prevalentes.

A PAVM deve ser tratada como uma preocupacado fundamental de saude
devido a sua complexidade, gravidade e alta taxa de incidéncia, seus desafios
envolvem também seu diagnostico e tratamento, tornando a prevengéo a principal
estratégia para sua mitigagdo. Sua relagao direta com a manutengao do biofilme oral
indica que o controle deste € a principal forma de prevengéo. Diante dessa realidade,

os protocolos de higiene oral em pacientes em intubagao orotraqueal desempenham



um papel crucial, atuando diretamente na remogéo do biofiime e no controle da
proliferagdo de microrganismos, segundo o trabalho dirigido por Eduardo et al. (2019).

Visto tal importancia, o objetivo do trabalho € compreender a importancia de
cada etapa dos protocolos de higienizacao, identificando os principais fatores que
impulsionam essa enfermidade relacionando-os com os materiais e técnicas
presentes em cada protocolo disponivel, definindo seu objetivo, mecanismo de agao
e necessidade.

Nesse contexto, o desenvolvimento deste trabalho cria-se base em artigos que
exploram a etiologia da PAVM, sua conexao com a manipulagao da microbiota oral e
a qualidade da saude bucal dos pacientes em situagdes de intubacéo orotraqueal, e

entdo a aplica na analise dos protocolos coletados em pesquisa.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Pneumonia aspirativa por ventilagdo mecanica

Segundo Moreira et al. (2011), a PAVM é uma infec¢ao pulmonar associada ao
uso de IOT (Intubagédo orotraqueal) em pacientes na UTI. Ela se caracteriza pela
infeccao do parénquima pulmonar, seguido pelos bronquiolos respiratérios e alvéolos
prejudicando as trocas gasosas. Essa infeccdo esta diretamente relacionada aos

mecanismos da ventilagdo mecanica, conforme discutido na préxima segéao.

2.2 Relagao entre a PAVM e os mecanismos da Ventilagao Mecénica

O uso de IOT (Intubacdo Orotraqueal) e sondas nasoenterais mantém a
epiglote aberta criando uma passagem para o conteudo oral adentrar as vias aéreas.
O fluxo de secregcao também se apresenta maior em decorréncia dos danos
pulmonares causados pelo aquecimento e umidificacdo artificial do ar que causa
reacao inflamatéria dos pulmdes. A PAVM é entdo diretamente relacionada aos
conteudos bucais e sua migragdo para os tecidos pulmonares e traqueais,
estabelecidos pelos aparelhos da MV. Todo o cenario concebido por essa situagao
cria um ambiente extremamente favoravel para seu desenvolvimento, explica Eduardo
et al. (2019)



2.3 Relacao da falta de manipulacao do biofilme com a PAVM

Uma vez tragada essa relacdo, € necessario entender que a microbiota oral
saudavel sem interferéncias estrangeiras nao é o suficiente para desencadear a
PAVM. De acordo com a analise de estudos levantada por Pasetti et al. (2022), as
principais espécies bacterianas responsaveis pelos casos avaliados no estudo foram
a Acinetobacter baumanni; Pseudomonas aeruginosa; e Klebisiella pneumoniae,
caracterizadas por coloracbes gram-negativas.

De acordo com Santos Junior e Santa Izabel (2019, p.97), as bactérias gram-
negativas so irdo prevalecer na cavidade bucal em situacdes de alteragédo da
microbiota. Tal conhecimento pode ser conjugado com os resultados dos estudos
realizados por Cruz et al. (2019), onde concluiu-se que a quantidade de biofilme e
saburra lingual aumenta proporcionalmente ao tempo de intubagéo.

Fato também importante sobre as bactérias gram-negativas trazido por Pasetti
et al. (2022), é quanto a sua resisténcia a variados antibiéticos, como a Amicacina,
Meropenem e Cefepime, resisténcia caracteristica da A. baumanni, principal espécie
relacionada a PAVM. Um estudo conduzido por Condea et al. (2023) apontou a
presenca dessas bactérias MDR (Multidrogas Resistente) em pacientes anterior a sua
intubacado, independente de perfil de susceptibilidade, apontando ainda mais a
necessidade de atengao quanto a microbiota dos pacientes em VM. Portanto, quanto

a relacdo da PAVM com a manipulagao do biofilme, podemos afirmar que:

E de consenso geral que uma condigdo oral ruim decorrente de uma higiene
oral deficiente ou da presencga de focos orais eleva o risco de PAVM, por
aumentar ndo somente a quantidade, mas a qualidade das bactérias orais
(EDUARDO et al., 2019).

2.4 A necessidade de padronizagao dos protocolos de higienizagao oral

E considerado entdo conhecimento geral que a higiene oral é um fator de
extrema importancia na prevencao das infeccées pulmonares nosocomiais. Tendo
isso em vista, foram criados protocolos de higienizagdo bucal em pacientes em
intubacao orotraqueal para realizar a manutengao do biofilme e prevenir a incidéncia

da PAVM. No entanto, existe uma lacuna de consenso entre as técnicas de aplicagao,



frequéncia e escolha de concentragdo de antimicrobiano a ser utilizado, como afirma
Quadros et al. (2019):

Ha um consenso dentre todas as recomendacdes que a higiene oral € um
fator de risco importante de ser controlado de modo a prevenir a PAVM, no
entanto, ha falta de consenso sobre as técnicas de aplicacao, frequéncia e
escolha de concentracdo de antimicrobiano a ser utilizado. Ademais, no
ambiente hospitalar, o cuidado de higiene oral € uma atribuicao da equipe de
enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro sendo tal atribuicdo, pouco
priorizada no cotidiano destes profissionais, seja pela falta de conhecimento
acerca da importancia do procedimento para a prevengao de patologias orais
e sistémicas, ou por falta de implementagao de rotinas que contemplem a
higiene oral como procedimento padrdo nas instituicbes (QUADROS et al.,
2019).

2.5 Os materiais utilizados nos protocolos

Um dos materiais utilizados na prevencédo da PAVM sao os antibidticos topicos
nao absorviveis. Essa técnica consiste na aplicacao dessas substancias na orofaringe
e trato gastroentérico durante todo o periodo de VM. Segundo Minozzi et al. (2021), o
uso destes reduz a mortalidade comparado a placebo ou a nenhum tratamento.
Beraldo e Andrade (2008), no entanto, apontam essa pratica como nao indicada pois
0 uso continuo dessas substancias aumenta o risco de indugcdo e selegcao de
microrganismos resistentes.Em contraste, destacam a clorexidina como uma opgéao
mais eficaz. Este antisséptico possui um amplo espectro de ac¢do contra gram-
positivos, é bem absorvido pelos tecidos e mantém atividade até cinco horas apos a
aplicagdo. Concluindo sua pesquisa, os autores sugerem que 0O uso topico da
clorexidina pode reduzir a colonizagéo bacteriana na cavidade oral, potencialmente
diminuindo a incidéncia de PAVM.

De acordo com os estudos dirigidos por Fonseca et al. (2022), o padrao ouro
para concentracao de clorexidina a ser usada € 0,12%. Dentre métodos mecanicos, o
uso da escova foi eleito o mais eficaz, oferecendo maior sucesso na limpeza da
cavidade bucal. O trabalho ndo chegou, porém, em uma conclusdo quanto a
periodicidade ideal do procedimento.

Nesse conjunto de pesquisas, foi possivel entender a etiologia da Pneumonia
Associada a Ventilagado Mecanica, delimitar a relacdo entre a infeccao pulmonar e os
microrganismos da microbiota bucal desequilibrada, e definir os locais de acao

esperados dos protocolos de higienizagdo. Além disso, identificamos os materiais



mais adequados a serem utilizados, construindo assim uma base soélida para discutir

os protocolos selecionados e eleger o mais eficaz entre eles.

3 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo foi estruturada em trés etapas principais:
revisdo da literatura, analise de protocolos existentes e comparagao entre os
protocolos. O objetivo central foi compreender e comparar os diferentes protocolos de
higienizacdo oral utilizados em pacientes em intubagéo orotraqueal, identificando suas
caracteristicas e aplicabilidade pratica, sem a intengcado de determinar qual deles seria
mais eficaz. Essa abordagem visa fornecer uma analise critica e abrangente que
permita identificar elementos que possam contribuir para futuras padronizagdes.

Inicialmente, foi realizada uma reviséo sistematica da literatura, com o intuito
de mapear o conhecimento disponivel sobre os protocolos de higienizagao bucal em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, além de explorar a relagéo entre a
manipulacdo da microbiota oral e a prevencao da pneumonia aspirativa por ventilagao
mecanica (PAVM). A busca por artigos foi realizada nas bases de dados Scielo,
PubMed, National Library of Medicine e ERIC, abrangendo publica¢des entre os anos
de 2008 e 2024.

Para garantir um levantamento bibliografico abrangente, foram utilizadas
palavras-chave como "pneumonia aspirativa”, “ventilagdo mecanica", "higienizagao
bucal”’, “pacientes intubados", "biofilme oral", "clorexidina" e "protocolo". Essas
palavras-chave foram empregadas de forma isolada e combinada, utilizando
operadores como "AND" e "OR". O processo de selegao seguiu critérios rigorosos de
inclusao e exclusado. Foram incluidos artigos que abordassem a relagéo entre a saude
bucal e o risco de PAVM, detalhasse técnicas e materiais empregados nos protocolos
de higienizagao oral e apresentassem dados quantitativos ou qualitativos relevantes.

Por outro lado, foram excluidos estudos que tratassem exclusivamente de
higiene oral em pacientes fora do ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
artigos sem informacgdes detalhadas sobre os métodos utilizados e publicagbes fora
do periodo delimitado. Ao final, foram selecionados 22 artigos relevantes, sendo 3 em

inglés, e 19 em portugués.



Na segunda etapa, foi realizada uma analise aprofundada de seis protocolos
de higienizagado bucal amplamente utilizados em UTls, selecionados com base em
critérios de reconhecimento académico, aplicabilidade pratica e enfoque na prevencéao
da PAVM. Cada protocolo foi avaliado em termos de suas técnicas de higiene oral, os
materiais empregados e a frequéncia recomendada de aplicagéo.

Entre as técnicas analisadas, destacaram-se o uso de escovas, gazes e
raspadores de lingua, além de solugbes antimicrobianas, como o digluconato de
clorexidina em concentragdes especificas. A frequéncia de aplicagdo, que variou entre
uma e duas vezes ao dia, também foi objeto de analise, considerando as
recomendacgdes de cada protocolo.

Por fim, foi realizada a etapa de comparagao entre os protocolos, a qual
consistiu em uma analise critica das semelhancas e diferencas nos métodos
empregados, nos materiais utilizados e nas orientagdes gerais. Essa comparagao
buscou evidenciar aspectos como a reducado da carga bacteriana na cavidade oral e
os desafios de implementagdo em ambientes hospitalares.

Além disso, foram considerados fatores relacionados a viabilidade de
implementacédo, como os custos associados, a facilidade de aplicagao por parte da
equipe de saude e a aceitacdo pelos pacientes. A analise foi conduzida de forma
qualitativa, baseada em evidéncias extraidas da literatura e dos protocolos
selecionados, e teve como finalidade oferecer subsidios para compreender os pontos
fortes e fracos de cada abordagem.

Dessa forma, a metodologia deste trabalho ndo buscou provar a eficacia de um
unico protocolo, mas sim promover uma comparagao abrangente que permitisse
identificar elementos fundamentais para o aprimoramento e a padronizagdo das
praticas de higienizagao bucal em UTls. A revisao da literatura forneceu uma base
tedrica solida, enquanto a analise e comparagao dos protocolos permitiram explorar
com profundidade as estratégias atualmente adotadas. Esse enfoque contribui para
destacar a relevancia de praticas consistentes e baseadas em evidéncias cientificas
no manejo da microbiota oral de pacientes em intubagao orotraqueal, especialmente

na prevencgao de complicagdes associadas a ventilacdo mecanica, como a PAVM.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO



Tabela 1 - Etapas e materiais dos protocolos

Diretrizes e Protocolos
de Higiene Bucal para
os Pacientes Internados
nos Hospitais/SUS-MG.
Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais.
Belo Horizonte (2022)

boca, sistema de aspiracao a
vacuo (ou seringa), espatulas de
madeira, esparadrapo, 10 ml de

clorexidina, agua destilada e

lubrificante extrabucal.

Protocolo Autor Etapas dos Protocolos Concentracado | Frequéncia
n° de de
Clorexidina Aplicagéo
do
Protocolo
1 SAO PAULO. Manual de Elevar a cabeceira a 30°. 0,12% 2
Odontologia Hospitalar. Embebedar escova, gaze ou
1. ed. S&o Paulo: swab com clorexidina. Usar
Secretaria da Saude raspador de lingua no sentido
(2012) postero-anterior. Hidratar labios.
Aspirar cavidade oral. Verificar
pressao do cuff.
2 GAETTI-JARDIM, Ellen | Manter cabeceira elevada a 30°. 0,12% 2
etal. (2013) Usar gaze com 20 ml de
clorexidina para pacientes
edéntulos ou escova dental para
pacientes dentados. Aspirar
cavidade oral e hidratar labios.
3 RIBEIRO, Marco Tulio Usar escova descartavel com 0,12% 3
de Freitas et al. (2019) | dentifricio ou espatula com gaze
embebida em clorexidina.
Realizar aspiragdo com
sugadores descartaveis.
Hidratar labios.
4 FRANCO, Juliana Elevar a cabeceira entre 30° e 0,12% 2
Bertoldi et al. (2014) 45°. Usar swab com clorexidina.
Realizar aspiragao e hidratar
labios.
5 PRATES, Renata de Elevar a cabeceira de 30° a 45°. 0,12% 2
Carvalho Gomes et al. Molhar a escova na solugao de
(2020) clorexidina. Usar agua destilada.
Realizar aspiragao. Hidratar os
labios.
6 MINAS GERAIS. Utilizar gaze estéril, abridor de 0,12% 2

Fonte: Autor (2024)

O estudo realizado evidenciou que a literatura disponivel sobre os protocolos

de higienizagéo bucal em pacientes sob ventilagdo mecanica em Unidades de Terapia

Intensiva é bastante escassa, no entanto, muitos dos protocolos encontrados




apresentaram entre si um ponto em comum, como o uso do digluconato de clorexidina
0,12% no protocolo de higienizagao oral dos pacientes.

No presente estudo foram analisados seis protocolos, dos quais todos eles
fazem uso do digluconato de clorexidina 0,12%. A clorexidina possui alta
substantividade, ou seja, € capaz de permanecer retida no local de agéo, aumentando
o tempo de contato e promovendo a manutencao de sua atividade antimicrobiana por
um periodo que pode chegar a até 12 horas. Essa substancia & frequentemente
escolhida como o antisséptico de primeira linha devido ao seu amplo espectro de
acao, que abrange bactérias gram-positivas e gram-negativas, sendo que varios
estudos relatam sua eficacia contra o Streptococcus Mutans, agente iniciador da carie
dentaria (GATELLI e BORTOLINI, 2014).

Varios aspectos comprometem a higienizagéo da cavidade bucal em pacientes
em intubagao orotraqueal, como a impossibilidade do autocuidado, a presenca do tubo
traqueal, que dificulta o acesso a cavidade bucal, e a consequente formagao de
biofilme. Nesses casos, o digluconato de clorexidina 0,12% ¢é considerado a solugéo
indicada para a higienizagdo da cavidade oral desses pacientes (BERALDO e
ANDRADE, 2008).

Apesar das varias vantagens associadas ao seu uso, a literatura também
menciona a ocorréncia de efeitos adversos que podem surgir apés o contato direto
com a pele, mucosas ou objetos que tenham sido tratados com essa substancia,
especialmente quando se utilizam concentragdes elevadas. As concentragbes de
digluconato de clorexidina recomendadas para a utilizagdo na higiene bucal s&o de
0,12% e 0,2%, amplamente comercializadas no mercado. No cenario brasileiro, a
solucao a 0,12% é facilmente acessivel em farmacias, ao passo que a solugao a 0,2%
sO pode ser obtida por meio de manipulagcédo. Para pacientes que tém a capacidade
de expelir a solugdo, é aconselhado o bochecho com 15 mL da solug¢do a 0,12% ou
10 mL da solugdo a 0,2%. Para aqueles submetidos a ventilagdo mecéanica, a
recomendacgao é que o antisséptico seja aplicado de forma tépica (PAGANINI et al.,
2023).

Considerando a substancia e sua substantividade de até 12 horas, a aplicacéo
recomendada é de duas vezes ao dia na cavidade oral. A adogao de uma frequéncia

maior de aplicagdo pode resultar no surgimento de efeitos colaterais indesejados,
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como pigmentagao extrinseca nos dentes e alteragées no paladar, além de implicar

em custos adicionais para os hospitais (NAJAFI et al., 2012).

O protocolo descrito nas Diretrizes e Protocolos de Higiene Bucal para
Pacientes Internados nos Hospitais/SUS-MG (MINAS GERAIS, 2022) apresenta uma
abordagem abrangente, incluindo materiais como gaze estéril, abridor de boca,
sistema de aspiragéo a vacuo (ou seringa), espatulas de madeira, esparadrapo, 10 ml
de clorexidina, agua destilada e lubrificante extrabucal. Esses elementos s&o
fundamentais para garantir a higienizacdo eficaz da cavidade bucal em pacientes
internados, considerando a complexidade do cuidado com pacientes em intubagao
orotraqueal. O uso do lubrificante, por exemplo, evita o ressecamento labial, enquanto
a agua destilada pode ser usada quando ha necessidade de realizar higienizagéo

bucal do paciente em um intervalo menor que 12 horas.

Contudo, a frequéncia de aplicagao do digluconato de clorexidina apresentou
variagdes nos protocolos analisados, sendo indicada no protocolo 3 0 uso apos
higienizacdo com dentifricio no periodo da manha, tarde e noite; nos demais consta a
frequéncia de aplicagdo a cada 12 horas, ou seja, duas vezes ao dia. O uso de gaze
e cotonetes € sugerido para a higienizagdo da mucosa oral, sendo indicado tanto para
pacientes que possuem dentes quanto para aqueles que nao os tém (OLIVEIRA et al.,
2023). No entanto, das publica¢des investigadas, apenas o protocolo usado pelo
estado de S&o Paulo (2012) indica swab.

Percebe-se que, apenas dois dos protocolos indicaram o uso da gaze
(protocolos 1 e 3), e somente em dois consta o0 uso do swab como possivel
instrumento para higienizagdo (protocolo 1 e 4). E crucial destacar que, no caso de
pacientes dentados, a escovagao € um procedimento imprescindivel para a remogao
mecanica do biofilme dental, contribuindo para a prevengao de doengas periodontais
e o desenvolvimento de caries (OLIVEIRA et al., 2023).

Na analise dos protocolos, quatro deles recomendaram o uso de escova de
dentes macia e com cabega pequena para facilitar a higienizacao (protocolos 1, 2, 3
e 5), sendo que em um deles (protocolo 3) foi recomendado o uso de uma escova

descartavel.
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Ja no protocolo 4 recomenda-se que a aplicagéo seja feita com um swab devido
ao fato de ser descartavel, ndo atuar como possivel meio de cultura, ser de simples
manuseio e por cumprir 0 principal objetivo, que € a desorganizagao e eliminagao de
placa dentaria. Ainda sobre os mecanismos de higienizagéo, no protocolo 1 consta o
uso de um raspador de lingua apés a higienizagao com clorexidina 0,12%.

Um dos protocolos analisados (protocolo 3) incluiu a utilizagdo de dentifricio
antes da higienizagdo com clorexidina. No entanto, essa pratica ndo € indicada para
pacientes internados por motivos especificos. Os surfactantes encontrados nos
dentifricios podem interagir com a clorexidina, reduzindo sua eficacia (OLIVEIRA et
al., 2023). Assim, o ideal é que a clorexidina nao seja utilizada imediatamente apds a
escovacao com dentifricios, devendo haver um intervalo de pelo menos 30 minutos
entre os dois procedimentos.

Além disso, a produgao de espuma decorrente da utilizagcao de dentifricios pode
complicar o processo de higiene, especialmente em pacientes intubados, onde é
necessaria a aspiragao da espuma, seguida da lavagem da cavidade oral e uma nova
aspiracéo (BERALDO e ANDRADE, 2008). Um ponto em comum entre os protocolos
1, 3, 4 e 5 analisados € a lubrificagdo dos labios para evitar o ressecamento, algo
muito comum em pacientes intubados. Essa hidratacao, no protocolo 1, deve ocorrer

a cada seis horas.

5 CONCLUSAO

Através do presente estudo conclui-se que apesar de ser uma clara
problematica com simples solugdo, a literatura n&do encontra consenso entre as
técnicas utilizadas nesse processo. Como resultado, a atribuicdo da realizagao e
supervisdo desses procedimentos acaba pouco priorizada pela falta de
implementagdo de uma rotina padrao de higienizacdo. A necessidade de protocolos
fixos também se implica na avaliagdo da cavidade bucal de cada paciente, que na
falta de diretrizes acaba sendo nao padronizada e até negligenciada.

Foi notado também, que ha predominancia do uso do digluconato de clorexidina
0,12% em todos os protocolos analisados. Apesar de sua eficacia, o uso da clorexidina
nao esta isento de potenciais efeitos adversos, como alteragdes no paladar e

pigmentacdo dentaria, especialmente em casos de uso excessivo. A analise dos
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protocolos revelou uma variabilidade na frequéncia de aplicacédo da clorexidina, com
a maioria recomendando a aplicagdo duas vezes ao dia, enquanto alguns sugeriram
até trés vezes, o que pode aumentar o risco de efeitos colaterais.

Além disso, as praticas de higienizagao bucal, como o uso de gaze, cotonetes
e escovas de dentes, mostraram-se heterogéneas entre os protocolos, indicando a
necessidade de uniformizacao das praticas para otimizar os resultados, no entanto os
mecanismos de higienizagdo variam de acordo com a realidade de cada UTI,
dificultando uma padronizagdo nos protocolos. A utilizagdo de dentifricio antes da
aplicagao da clorexidina, embora mencionada em um dos protocolos, foi identificada
como inadequada, uma vez que pode interferir na eficacia do antisséptico.

Por fim, a hidratacdo dos labios, frequentemente negligenciada na pratica, foi
reconhecida como um cuidado importante, especialmente para prevenir o
ressecamento bucal em pacientes intubados. O estudo aponta a necessidade urgente
de mais pesquisas para o estabelecimento de protocolos mais consistentes e
padronizados, que garantam a seguranga e a eficacia dos cuidados bucais em
pacientes criticos. Entendemos também que a presenca de um protocolo fixo néo
exclui a necessidade do profissional dentista dentro das Unidades de Terapia
Intensiva onde ele realizara a individualizagdo de atendimento condizente com as

necessidades de cada paciente.
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