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ARTIGO ORIGINAL

Uso de Solucao Bucal com Sistema Enzimatico
em Pacientes Totalmente Dependentes de
Cuidados em Unidade de Terapia Intensiva*

Use of Oral Rinse with Enzymatic System in Patients
Totally Dependent in the Intensive Care Unit

Paulo Sérgio da Silva Santos’, Walmyr Ribeiro de Mello?,
Rosana Claudia Scramin Wakim?, Maria Angela Gongalves Paschoal®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os pacientes interna-
dos em unidades de terapia intensiva (UTI), na maioria
das vezes, ndo possuem higienizacdo oral adequada.
Esta condigéo de deficiéncia de higiene oral em pacien-
tes graves desencadeia freqientemente periodontites,
gengivites e outras complicacdes sistémicas e orais.
O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia da agcéo
antimicrobiana da solugdo bucal com sistema enzima-
tico associada a higiene oral, em pacientes totalmente
dependentes de cuidados internados em UTI.

METODO: Estudo piloto prospectivo duplamente en-
coberto, realizado com 20 pacientes internados em
UTI, divididos em 2 grupos com protocolos de higieni-
zacgdo bucal com a mesma técnica, mas utilizando-se
solucdes diferentes, sendo o grupo de estudo (n = 10)
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utilizando solugéo bucal com sistema enzimatico e o
grupo controle (n = 10) utilizando solucdo bucal a base
de cetilpiridinio.

RESULTADOS: Os resultados microbioldgicos das cul-
turas coletadas nos grupos de estudo e controle, antes
e apods o uso da solugcdo enzimatica, mostraram que
nao houve diferenca significativa entre os grupos (p =
0,41). Na avaliacdo clinica do indice de Higiene Oral
Simplificada (IHOS) houve significancia estatistica pelo
teste Exato de Fisher (p = 0,01), quando comparados
os grupos de estudo e controle. O valor de significan-
cia estatistica foi estabelecido em 5%, ou p < 0,05.
CONCLUSOES: O uso de solucdo enzimatica a base
de lactoperoxidase, mostrou ser eficiente na avaliacéo
clinica para higiene oral de pacientes totalmente de-
pendentes de cuidados em ambiente hospitalar. Este
estudo reflete a importancia de se desenvolverem mais
pesquisas quanto aos cuidados bucais com este grupo
de pacientes.

Unitermos: manifestacdes orais, programa de controle
de infeccdo hospitalar, UTI

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Patients ad-
mitted to an intensive care unit (ICU), in most cases
do not have a proper oral hygiene. This deficient
condition of oral hygiene in critical patients often
triggers periodontitis, gingivitis and other systemic
and oral complications. This research aimed to eva-
luate the efficiency of the antimicrobial action of a
solution with bioactive enzymatic system for oral
hygiene, in totally care-dependent patients admit-
ted to ICU.

METHODS: A prospective, double blind pilot study
was conducted with 20 patients admitted to an ICU,
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divided into 2 groups with the same technique of oral
hygiene, protocols but using different solutions: the
study group (n = 10) using an oral solution with enzy-
matic system and the control group (n = 10) using an
oral solution based on cetylpyridinium.

RESULTS: Results of microbiological cultures collec-
ted in the study group and control group, before and
after the use of enzymatic solution, showed no signi-
ficant difference between groups (p = 0.41). In clinical
evaluation of the Simplified Oral Hygiene Index (SOHI)
statistical significance was found by the Fisher Exact
test (p = 0.01) when comparing the study group and
control group. The value of statistical significance was
set at 5%, or p < 0.05.

CONCLUSIONS: The use of oral rinse with the lac-
toperoxidase enzyme was effective in the clinical
evaluation of the oral hygiene of patients totally care-
dependent in the hospital. This study stresses the im-
portance of developing more research on the oral care
of these patients.

Key Words: hospital infection control program, ICU,
oral manifestations

INTRODUCAO

A infeccdo € uma complicagao freqliente e de elevada
mortalidade nos pacientes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI).

Podem-se dividir as infecgbes em exdgenas, quando o
patogeno infectante € adquirido diretamente no meio
externo ou endégenas quando esse pertence a flora
microbiana do hospedeiro (paciente). O paciente na
UTI é colonizado precocemente por agentes potencial-
mente patdgenos adquiridos no meio externo, esses
modificam a flora microbiana residente, de tal maneira
que as infecgcdes enddgenas podem ser subdivididas
em primarias (infeccdes produzidas pela flora micro-
biana residente) e secundarias, (infeccbes produzidas
pela flora microbiana adquirida em UTI)'.

Assim, estima-se que nos pacientes de uma UTI as infec-
¢bes endogenas correspondam a 80% do total das infec-
¢Oes, variando a proporcao entre enddgenas primarias e
secundarias, segundo as caracteristicas de cada UTI*.
Pacientes internados nas UTI, na maioria das vezes,
nao possuem higienizacdo oral adequada, possivel-
mente pelo desconhecimento de técnicas adequadas
pelas equipes de terapia intensiva, e pela auséncia do
relacionamento interprofissional odontologia/enferma-
gem. Esta condic&o de deficiéncia de higiene oral em
pacientes criticos desencadeia freqlientemente perio-

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
Vol. 20 N° 2, Abril/Junho, 2008

dontites, gengivites, otites, rinofaringite crénicas, xe-
rostomia potencializando focos de infeccbes propicias
a pneumonia nosocomial®®.

Os pacientes de terapia intensiva com freqiiéncia per-
manecem com a boca aberta, devido a intubacéo tra-
queal, permitindo a desidratacdo da mucosa oral. A
diminuicéo do fluxo salivar permite aumento da sabur-
ra ou biofilme lingual (matriz organica estagnada) no
dorso da lingua, o que favorece a producéo de com-
ponentes volateis de enxofre, tais como mercaptanas
(CH SH) e sulfidretos (SH) que tém odor desagradavel
e colonizagéo bacteriana’s.

Nestes pacientes o conforto deve ser sempre conside-
rado. As alteracdes bucais tém alta representativida-
de em pacientes criticos hospitalizados, além do forte
odor bucal tornando-se uma dificuldade de abordagem
para a equipe multiprofissional. Um outro ponto a ser
considerado é o impacto do fraco estado nutricional
repercutindo na cavidade oral, pois estes pacientes re-
cebem nutricdo enteral ou parenteral, o que reduz a
capacidade de reparacdo tecidual e reduz a imunidade
a infecgbes devido a inadequada nutricao. A dor bucal
e o desconforto sentidas pelo paciente pode desenco-
rajar a ingesta alimentar, assim como a comunicacéo
verbal uma vez que o paciente esteja extubado®.
Lindhe relatou que a placa bacteriana produz subs-
tancias irritantes (acidos endotoxinas e antigenos) que
com o passar do tempo invariavelmente destroem
dentes e tecidos de suporte’.

Diante dos riscos bacterianos oriundos da boca, pre-
coniza-se a completa limpeza nos tecidos da cavidade
bucal, incluindo: dentes, gengivas e lingua; removendo
restos alimentares e placa bacteriana, tem-se o intuito
de promover um ambiente bucal “imune” as afeccbes
orais. Pacientes com inadequada higiene oral e mas
condi¢cdes dentarias apresentam maior risco de com-
plicagdes locais e sistémicas®.

A escolha de um produto enzimatico como método au-
xiliar na reducdo da placa bacteriana bucal, se da pela
auséncia em sua composicao de substancia abrasiva (al-
cool, detergente, corante) que prejudica ainda mais a mu-
cosa bucal ja comprometida’. Também importante, que o
produto enzimatico contém a lactoferrina, que através de
sua acgao e suas interacdes na saliva reduz a incidéncia de
Céandida albicans e Céandida krusei na mucosa oral'"'2,
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar
a eficiéncia da acdo antimicrobiana da solucédo bucal
com sistema enzimatico associada a higiene oral, em
pacientes totalmente dependentes de cuidados inter-
nados em UTI.
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METODO

Ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica da instituigao,
foi realizado um estudo com pacientes internados na
unidade de terapia intensiva (UTI), Hospital Central da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Pau-
lo (HCISCMSP), totalmente dependentes de cuidados,
sem possibilidade de realizar sozinhos sua higiene oral,
necessitando de auxilio.

Foram analisados 20 pacientes distribuidos em 2
grupos: 10 pacientes em uso do protocolo propos-
to, denominado grupo de estudo; e 10 pacientes no
grupo controle. Os pacientes do grupo de estudo
foram submetidos ao protocolo de higienizagéo bu-
cal utilizando solucédo bucal com sistema enzimati-
co (Bioténe Mouthwash® - MS 2.2561.0003.001-6)
e bastonetes de espuma préprios de higiene oral.
Os pacientes foram selecionados aleatoriamente
para cada grupo, seguindo os critérios de inclusdo
e exclusao.

Os critérios de inclusédo e exclusao utilizados foram:
pacientes totalmente dependentes de cuidados, que
nao estejam em isolamento por doencas infecto-con-
tagiosas, dentados, ou em uso de prétese parcial. Fo-
ram excluidos os pacientes parcialmente dependentes
de cuidados e edéntulos.

O grupo controle foi avaliado da mesma forma que
0 grupo de estudo. Porém, neste grupo os cuidados
de higiene oral foram realizados conforme a rotina do
servico, pela equipe de enfermagem. Esta rotina com-
preendeu o uso de bastonetes de espuma com anti-
séptico bucal a base de cetilpiridinio e alcool.

Todos os familiares dos pacientes participantes do
estudo foram informados por escrito e verbalmente e
todos preencheram o documento de consentimento,
conforme Resolugédo n° 196 do Conselho Nacional de
Saude.

Para todos os pacientes foi preenchida uma ficha clini-
ca no momento do exame bucal contendo informacdes
sobre idade, sexo, diagnéstico médico, diagndstico
odontolégico, data da avaliacdo odontolégica, medi-
cagao em uso, nivel de consciéncia, condigdo das vias
aéreas: intubado ou ndo, cavidade oral - presenca ou
nao de lesdo, consisténcia salivar, motricidade oral, 1a-
bio, lingua, uso de prétese removivel: sim-nao, supe-
rior-inferior-ambas, degluticdo: adequada-inadequada,
via de suporte nutricional, produto utilizado para higie-
ne oral e freqléncia. Avaliagdo bucal apdés o uso do
produto.

Para avaliar a condicdo de saude bucal foi utilizado
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o critério de indice de placa bacteriana de Greene e
Vermillion™, que avalia as superficies recobertas por
placa bacteriana por vestibular e lingual dos segundos
molares e dos incisivos centrais superiores e inferiores.
O indice de higiene oral simplificado (IHOS) é a com-
binagédo dos indices de indutos — placa bacteriana. Os
escores para indutos variam de zero a trés, de acordo
com 0s seguintes critérios:

e Grau zero (0) - auséncia de induto ou mancha intrin-
seca;

e Grau um (1) - presenca de induto cobrindo ndo mais
de 1/3 da superficie examinada ou auséncia de induto,
mas com presencga de mancha intrinseca;

e Grau dois (2) - presenca de induto cobrindo mais de
1/3, mas ndo mais de 2/3 da superficie examinada; po-
dera haver ou nao presenca de mancha intrinseca;

e Grau trés (3) - presenca de induto cobrindo mais de
2/3 da superficie examinada.

Foi coletada amostra de biofilme bucal da regiédo ves-
tibular de 1° molar inferior, ou do dente mais préximo
na auséncia deste, encaminhando a cultura para ava-
liacao de flora pré e poés-higiene oral tanto no gru-
po de estudo quanto no grupo controle. A coleta foi
realizada por swab das regides cervicais dos dentes
descritos, e, colocados em meio de Stuart, em segui-
da encaminhados para o laboratério central da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo. O periodo de ava-
liacao e aplicacdo dos cuidados de higiene oral foi de
5 dias, a partir da coleta do material para cultura.

O protocolo de higiene oral intensiva foi transmitido
a toda equipe da UTI (médicos, fisioterapeutas, fono-
audidlogos e enfermeiros) por meio de texto e/ou trei-
namento pratico, realizado por cirurgides dentistas a
equipe de enfermagem.

As instrucdes de realizacédo da higiene oral utilizando
as solugdes bucais seguiram a seguinte sequiéncia:

1) Calgar luvas de procedimento;

2) Separar a solugdo bucal Bioténe;

3) Colocar no copo um dosador de 10 mL;

4) Embeber o bastonete na solucao;

¢ Passar raspando na lingua no sentido péstero-anterior;
e Passar nos vestibulos e bochechas sentido péstero-
anterior;

e Passar no palato no sentido pdstero-anterior;

e Aplicar nas superficies vestibulares, linguais e oclu-
sais dos dentes.

5) Aspirar a orofaringe durante o procedimento.

Para analise estatistica dos dados coletados de micro-
organismos encontrados e do IHOS foram utilizado os
testes de Qui-Quadrado e o Exato de Fisher.
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RESULTADOS

Para este estudo foram avaliados 23 pacientes, mas
trés foram excluidos devido ao nao preenchimento dos
critérios de incluséao.

Os pacientes avaliados eram totalmente dependen-
tes de cuidados, pois 90% dos pacientes estavam em
coma ou sob sedagéo continua, € somente 10% es-
tavam conscientes, mas tetraplégicos. Cem por cen-
to dos pacientes estavam sob ventilagdo mecénica
através de intubacédo traqueal ou por traqueostomia.
Com relagéo ao suporte nutricional, observou-se que
85% dos pacientes recebiam dieta enteral e os de-
mais (15%) recebiam dieta via oral, ou estavam em
jejum. Observou-se que somente 10% dos pacientes
apresentavam alguma lesdo bucal, sendo que todas
com caracteristicas traumaticas estao apresentadas
na tabela 1.

A anélise microbiolégica revelou a presenca de varios
grupos de bactérias e fungos. Os resultados totais das

Tabela 1 - Condigédo Clinica dos Pacientes Estudados

culturas positivas, de acordo com o tipo de microor-
ganismo, por coleta, estdo demonstrados em ordem
decrescente a seguir: Acinetobacter baumanii (17), S.
aureus (11), S. coagulase negativa (9), Enterobacter
(9), P. aeruginosa (8), S. viridans (7), Corinebacterium
sp (4), Enterococcus sp (4), Klebisiella sp (3), Serratia
sp (2), Pseudomonas sp (2), M. morganii (2), Strepto-
coccus do grupo D (1) e Céndida sp (1). A descricao
de acordo com os grupos estudados e o tipo de flora
avaliadas, antes e depois da higienizacdo estao des-
critos na tabela 2.

Para analise estatistica das culturas microbiolégicas foi
utilizado o teste de Qui-quadrado, com valor de signi-
ficancia estatistica estabelecido em 5%, ou p < 0,05.
Foram feitas culturas para todos os pacientes e para
todas as bactérias em estudo, foi calculado o numero
de culturas negativas subtraindo-se o valor de positi-
vas do valor total de culturas. Os resultados no grupo
de estudo, antes e apds o uso da solugcédo enzimatica,
mostraram que ndo houve diferenca significativa entre

Grupo de Estudo Grupo Controle

(n=10) (n=10)
VAS Intubagéo traqueal 6 7
Traqueostomia 4 3
Nivel de consciéncia Coma 4 3
Sedacéo Continua 4 7
Consciente 2 0
Suporte nutricional SNE (dieta enteral) 8 9
Oral 2 1
LesoOes bucais Sim 2 0
Nao 8 10

VAS = vias aéreas superiores; SNE = suporte nutricional enteral

Tabela 2 — Avaliacdo Laboratorial Microbioldgica dos Grupos Estudados Antes e Apés a Higienizagédo

Grupo de Estudo (n = 10)

Antes da Higienizacao

Ap06s a Higienizagédo

Grupo Controle (n = 10)
Antes da Higienizacdo Apos a Higienizagdo

Staphylococcus coagulase 3
negativa
Corynebacterium sp.
Candida sp.
Staphylococcus aureus
Klebsiella sp.
Acinetobacter baumanii
Enterococcus sp.
Enterobacter sp.
Streptococcus viridans
Serratia sp.
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas sp.
Morganella morganii
Streptococcus grupo D

4 2 DD MNDNWW-—= W= Ww

3

1

3
4 2
2
1 7

1
1 4
1 1
2 3
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os grupos (x2 = 0,69; gL=1; p = 0,41); e no grupo con-
trole também nao houve diferenca significativa entre os
grupos (32 = 3,19; gL = 1; p = 0,074) (Tabela 3).

Tabela 3 - Porcentagem de Cultura Positivas e Negativas, Antes
e Apos Higienizaga@o nos Grupos Estudados

Grupo de Estudo Antes Apds
Positiva 24 17% 19 14%
Negativa 116 83% 121 86%
Total 140 140

Grupo Controle

Positiva 13 9% 23 16%
Negativa 127 91% 117 84%
Total 140 140

Em uma somatéria pode-se observar que antes da
higienizacdo os pacientes do grupo de estudo apre-
sentavam 24 culturas positivas e apds o periodo de
higienizacdo passaram a ser somente 19 culturas posi-
tivas. No grupo controle, antes da higienizagdo, foram
encontradas 13 culturas positivas e apés o periodo de
higienizacao 23 culturas positivas (Figura 1).

10
8 -
6 ® Avaliag&o inicial
4 O Avaliagdo apos 5 dias
0 %, %, % %
&o& &O& &o& &o@
o 7 0 Q@

Figura 1 — Avaliagéo Inicial e Apds 5 Dias de Higienizacdo do
Grupo de Estudo através dos Critérios de Greene e Vermillion,
utilizando o IHOS™,
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Figura 2 — Avaliagao Inicial e Apds 5 Dias de Higienizagédo do
Grupo Controle através dos Critérios de Greene e Vermillion, uti-
lizando o IHOS™.

Na avaliacao clinica onde se observou o indice de pla-

ca bacteriana dental, seguindo os critérios de Greene
e Vermillon™ e o indice de higiene oral simplificado
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(IHOS), foram obtidos os resultados a seguir: grupo de
estudo antes da higienizacao — IHOS 0 (2), IHOS 1 (2),
IHOS 2 (3), IHOS 3 (3); apds 5 dias de higienizagdo —
IHOS 0 (4), IHOS 1 (6), IHOS 2 (3) e IHOS 3 (0); No Gru-
po controle antes da higienizacdo — IHOS 0 (1), IHOS 1
(2), IHOS 2 (6), IHOS 3 (1); apds 5 dias de higienizagéo
-IHOS 0 (1), IHOS 1 (2), IHOS 2 (6) e IHOS 3 (1).

A andlise estatistica da avaliagao do IHOS mostrou signi-
ficancia estatistica pelo teste Exato de Fisher (p = 0,01),
quando foram comparados os dois grupos (Tabela 4).

Tabela 4 — Porcentagem dos Indices de Higiene Oral Simplifica-
do, Antes e Apos Higienizagdo nos Grupos Estudados.

Grupo de Estudo Antes Apods

HO e H1 4 40% 10 100%
H2 e H3 6 60% - -
Total 10 10

Grupo Controle

HO e H1 3 30% 3 30%
H2 e H3 7 70% 7 70%
Total 10 10

Nos dois pacientes conscientes avaliados que parti-
ciparam do grupo de estudo, foi relatado que apds
o periodo de uso da solugdo enzimatica sentiram
melhora do conforto bucal, reducédo da sensacéo de
boca seca e que a utilizacdo do produto ndo provo-
cou ardéncia.

DISCUSSAO

A preocupacdo com infec¢cdes bucais como foco pri-
mario de infeccbes sistémicas em pacientes total-
mente dependentes de cuidados internados em UTI,
apesar de pouco documentada, tem sido relevante nas
discussbes das equipes interdisciplinares. Medidas
para reducdo dos focos de infeccdo de origem bucal
vao desde cuidados e técnicas locais de higienizagao,
como a busca de produtos que auxiliem na homeos-
tasia do ambiente bucal e na reducao da flora bacte-
riana.

Neste estudo avaliou-se uma solugcédo bastante uti-
lizada pela maioria dos servicos de terapia intensiva
(a base de cetilpiridinio e alcool), e comparou-se com
uma substancia enzimatica a base de lactoperoxidase,
que é uma enzima presente na saliva humana, segun-
do o estudo de Tenovuo’.

Os critérios utilizados neste estudo se basearam nas
avaliagGes microbioldgicas e no indice de placa bacte-
riana de Greene e Vermillion, utilizando o IHOS. Os re-
sultados deste estudo mostraram que através da ana-
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lise laboratorial, no grupo de estudo ocorreu reducéo
ou eliminagao da flora bacteriana bucal quando com-
parados o inicio e o fim da higienizacdo, com excecao
dos tipos: S. viridans e A. Baumanii. No grupo controle
observou-se que houve manutencao, aumento ou sur-
gimento de nova flora bacteriana bucal (S. coagulase
negativa, A. baumanii, Enterococos sp e pseudomo-
nas). Apesar de nao haver significancia estatistica na
comparacao dos grupos e os resultados obtidos, o que
ocorreu pela pequena amostra de pacientes estuda-
das neste estudo piloto, os resultados sugerem que em
amostra maior pode ser significativa a diferenca de mi-
croorganismos encontrados nos dois grupos. Quanto
ao IHOS houve importante relevancia estatistica nos
resultados, 0 que comprova a observacgao clinica reali-
zada pelos pesquisadores deste estudo.

Segundo Lehane e col. em estudo duplamente enco-
berto, onde foram avaliados pacientes com doenca
periodontal e pacientes tratados periodontalmente,
utilizando solucao enzimatica e solugédo controle, ndo
encontraram reducao bacteriana de Streptococos mu-
tans e lactobacilos estatisticamente significativos entre
os grupos avaliados'™. No presente estudo observou-
se a reducéo do indice de placa bacteriana bucal entre
o inicio e o fim dos cuidados bucais com a solugéo
enzimatica, quando comparados com o grupo controle
utilizando solugéo de cetilpiridinio onde nao houve efe-
tividade. Estes dados mostram claramente que a asso-
ciacdo de cuidados de higiene oral freqliente associado
a veiculos com acgao bactericida e de manutencao de
equilibrio bucal podem melhorar de forma importante
a qualidade de vida dos pacientes totalmente depen-
dentes de cuidados.

Este estudo foi considerado pelos pesquisadores como
um projeto piloto. As evidéncias clinicas e a experién-
cia desta equipe dos cirurgides dentistas participantes
deste estudo, direcionaram um questionamento quan-
to aos protocolos e produtos utilizados para higiene
oral atualmente nas UTI em pacientes totalmente de-
pendentes de cuidados. Visto a dificuldade que seria
obter a quantidade adequada de pacientes para o es-
tudo seguindo os critérios de inclusdo e exclusao pro-
postos no método, concluiu-se que a amostra utilizada
permitiria aos pesquisadores uma perspectiva para um
estudo mais amplo.
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No presente estudo foram observados visualmente
no grupo de estudo uma melhora da aparéncia infla-
matoria das gengivas, da secura bucal, da halitose e
da facilidade da remocéo de debris. Estas condicbes
favorecem a atuacédo da equipe de enfermagem nos
cuidados de higiene oral, reducao de focos primarios
de infecgdo na boca e permite aos cirurgides dentistas
a participacao da equipe multidisciplinar de terapia in-
tensiva.

O uso de solucao enzimatica a base de lactoperoxi-
dase se mostrou eficiente na avaliacéo clinica para
a higiene oral de pacientes totalmente dependentes
de cuidados em ambiente hospitalar. Este estudo re-
flete a importancia de se desenvolverem mais pes-
quisas quanto aos cuidados bucais com este grupo
de pacientes.
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