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RESUMO

Focos de infec¢do na boca sdo relacionados com comprometimento da saude,
sendo uma complicagdo frequente nos pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), pelo fato de ndo possuirem higienizacdo bucal
adequada. O objetivo deste trabalho foi avaliar a higienizagdo bucal com
agua filtrada, digluconato de clorexidina e extrato etandlico de propolis em
pacientes internados na UTI. Foram 150 pacientes, divididos em 3 grupos de
50 individuos para cada substancia. Antes da higienizagao foi realizado exame
clinico da boca, em seguida duas coletas para pesquisa de microrganismos,
uma antes e outra apds a higienizacdo. Os pacientes apresentavam gengivites,
periodontites, lesdes bucais, caries e raizes residuais. Higienizagdo com agua
filtrada reduziu a presenga de leveduras, fungos filamentosos e bactérias em
consequéncia da atividade mecanica de remocao de residuos. Digluconato de
clorexidina a 0,12% inibiu o crescimento de leveduras e reduziu o isolamento de
fungos filamentosos ¢ bactérias nos trés dias de higienizagdo. Extrato etanolico
de propolis a 6% inibiu o crescimento de leveduras, nao alterou o isolamento de
fungos filamentosos e diminuiu consideravelmente o isolamento de bactérias.
Digluconato de clorexidina a 0,12% e o extrato etandlico de propolis a 6%
apresentaram resultados semelhantes com a vantagem do extrato etandlico de
propolis ser um produto natural que ndo causa com o uso didrio efeitos colaterais
indesejaveis como manchas nos dentes e na lingua, perda do paladar e sensacao

de queimagao na mucosa bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Candida albicans. Placa dentaria. Propolis. Clorexidina.

Higiene bucal. Unidades de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Oral infection foccus are related to health impairment, being a frequent com-
plication in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU), due to the lack
of adequate oral hygiene. The objective of this study was to study oral hygiene
with filtered water, chlorhexidine digluconate and ethanolic propolis extract in
patients admitted to the ICU. 150 patients were evaluated divided into 3 groups
of 50 individuals for each substance. Before the hygienization, a clinical exa-
mination of the mouth was performed, followed by two collections for the de-
tection of microorganisms before and after hygiene. Patients presented gingi-
vitis, periodontitis, oral lesions, cavities and residual roots. Hygienization with
filtered water reduced the presence of yeasts, filamentous fungi and bacteria as
a consequence of the mechanical activity of residue removal. Chlorhexidine
digluconate at 0.12% inhibited yeast growth and reduced the isolation of fila-
mentous fungi and bacteria in the three days of hygiene. Ethanolic extract of
propolis at 6% inhibited the growth of yeasts, did not alter the isolation of fila-
mentous fungi and considerably reduced the isolation of bacteria. Chlorhexidine
digluconate at 0.12% and the propolis ethanolic extract at 6% presented similar
results with the advantage of the ethanolic extract of propolis being a natural
product that does not cause daily undesirable side effects such as blemishes on

the teeth and tongue, loss of taste and sensation of burning in the oral mucosa.

KEYWORDS: Candida albicans. Dental plaque. Propolis. Chlorhexidine.

INTRODUCAO

Desde as antigas civilizagdes, havia
uma preocupagdo com a saude dos dentes e
acreditava-se que a cavidade bucal, por ser
a “porta de entrada” deveria ser mantida
rigorosamente limpa para proteger o corpo
de infeccdes. Relatos de Hipdcrates 460-377
a.C. ja anunciavam sobre a importancia de
se remover os depositos da superficie dos
dentes, para a manutengao da satde. A ideia
de que a microbiota bucal poderia causar
focos infecciosos a distancia, ou enfermidades
sistémicas com o comprometimento da saude
do individuo, foi descrita por W. D. Miller ha

mais de um século.'

Estima-se que, nos pacientes de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as
infecgdes endogenas correspondam a 80% do
total das infec¢des, mas estes podem ainda
ser colonizados por agentes potencialmente
patogénicos adquiridos do meio externo.’
Esses pacientes com frequéncia permanecem
com a boca aberta, devido a entubacgdo
orotraqueal, permitindo a desidratagao da
mucosa bucal. A diminui¢do do fluxo salivar
permite aumento da saburra ou biofilme
lingual no dorso da lingua, o que favorece
a producdo de componentes volateis de

enxofre, tais como mercaptanas e sulfuretos,
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que tém odor desagradavel e colonizagdo de
microrganismos.? Vale ressaltar que o forte
odor bucal provoca dificuldade de abordagem
da equipe multiprofissional. Outro ponto a
ser considerado ¢ o impacto do fraco estado
nutricional repercutindo na cavidade bucal,
pois estes pacientes recebem nutrigao enteral
ou parenteral, o que reduz a capacidade de
reparacao tecidual e a imunidade as infecgoes.
O desconforto sentido pelo paciente pode
desencorajar a ingesta alimentar, assim como
a comunicag¢ao verbal, uma vez que o paciente

esteja extubado.?

Diante dos riscos que os microrganismos
oriundos da boca podem causar, preconiza-se
a completa limpeza nos tecidos da cavidade
bucal, incluindo: dentes, gengivas e lingua;
removendo restos alimentares e placa bacteria-
na, promovendo um ambiente bucal adequado.
Pacientes com inadequada higiene bucal e mas
condi¢Oes dentarias apresentam maior risco de

complicagdes locais e sistémicas.**

Os hospitais universitarios americanos
constataram, ainda na década de 1980, um
acréscimo de 487% pacientes internados
acometidos por fungemias. Leveduras envolvi-
das em enfermidades humanas na condigao de
agente principal e/ou secundario tornaram-se
mais frequentes, fazendo deste microrganismo
um dos mais relevantes e intimamente associa-

dos as infec¢des nosocomiais.’

Ressalta-se ainda que, hd muito tempo,
a equipe de profissionais nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) estd estruturada
e ¢ composta por: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em
enfermagem. Entretanto, a literatura é unanime
em mostrar que a equipe ndo estd completa,

pois falta a presenca do cirurgido-dentista para

que ocorra de fato promogdo da saude integral
de pacientes internados em UTI.®

A presengca do cirurgido-dentista nos
hospitais ¢ de grande importancia, sobretudo
para pacientes que estdo na UTI, inclusive
UTI pediatrica,” destacando a necessidade do
protocolo de higiene bucal para os pacientes

internados, visando a prevenc¢do de doengas.®

Silva et al.’ relatam, em estudo realizado
em dois hospitais do interior do Piaui, que
80% dos profissionais que trabalham nas
UTI desses hospitais consideram a presenca
do cirurgido-dentista um fato relevante para
o cuidado com a saude bucal dos pacientes
internados. Nas primeiras 48 horas na
terapia intensiva, o paciente tem contato com
patégenos respiratdrios multirresistentes,
que tem afinidade com os microrganismos
do biofilme bucal e, por sua vez, torna-se o
verdadeiro reservatdrio de microrganismos.
O aumento do volume e da complexidade da
placa dental e outras complicacdes bucais,
tais como: lesGes traumaticas, infecciosas,
xerostomia e hipossalivacdo, fraturas ou
cavidades dentarias abertas, podem elevar a
possibilidade de desenvolvimento de doengas
respiratorias graves e que oferecem risco
de morte, como a pneumonia nosocomial,
infeccdo frequente nas UTI, porém, boas
técnicas de higiene bucal podem prevenir o

avango da infeccao.

Atualmente, inumeros produtos para
higiene bucal e controle da microbiota bucal
encontram-se disponiveis no mercado e
cabe aos profissionais de saude e as pessoas
responsaveis pela aquisicdo destes procurar
informagdes dentro daampla literatura existente
sobre eficacia, posologia e, principalmente,

indicacao.
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A investigacdo de produtos naturais com
atividade antimicrobiana vem atraindo a
atencdao de muitos pesquisadores, motivados
principalmente pelo aumento da resisténcia
antimicrobianos

microbiana aos agentes

tradicionais e aos efeitos adversos.'?

A agua filtrada de abastecimento publico
¢ fluoretada e representa uma das principais
medidas de saude publica, podendo ser
considerada como o método de controle de
carie dentaria.!' A fluoretagdo da agua segue
a lei federal 6.050, de 24/5/74, regulamentada
pelo decreto 76.872, de 22/12/75 (www.
sabesp.com.br).

A solugcdo aquosa de digluconato de
clorexidina possui amplo espectro de acdo,
agindo sobre bactérias gram-positivas,
gram-negativas, fungos filamentosos, leve-
duras e virus lipofilicos. Possui permanéncia
ativa na cavidade bucal de 12 horas e ¢
comumente utilizada como solucdo aquosa na
concentracdo de 0,12%.'> A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria indica o uso de diglu-
conato de clorexidina veiculo bucal a 0,12%
ou 0,20% dentre as medidas recomendadas
para a prevencdo de pneumonias hospitalares
e da mortalidade relacionada a ventilagao
mecanica com o objetivo de erradicar a colo-
nizacdo bacteriana da orofaringe e reduzir a
ocorréncia de pneumonia associada a ventila-

¢ao mecanica — PAVM (Brasil, 2010).

Propolis ¢ wuma substidncia resinosa,
elaborada pelas abelhas a partir da coleta
de exsudados das plantas que rodeiam as
colmeias, estes sdo adicionados as secregdes
salivares e ceras produzidas pelas abelhas."
A propolis pode ser usada na odontologia
em Uulceras na boca, feridas sépticas faciais,

gengivite, periodontite e alveolite, ajudando

também o processo de reparacdo e cicatrizacdo
das fibras de coldgeno e fibroblastos por ser um
composto com alta eficiéncia na remogao de
microbiota bucal.'* De acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a
propolis pode ser utilizada na concentragdo
maxima de 20% (RDC n° 132/2003).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
higienizagcdo bucal utilizando o processo
de remog¢do mecédnica com dagua filtrada,
digluconato de clorexidina e extrato etanolico
de prépolis em pacientes internados em UTI
adulto de um hospital publico na cidade de
Sdo Paulo, SP, Brasil.

Diante do exposto, espera-se com Os
procedimentos de higiene bucal nos pacientes
internados na UTI adulto contribuir com a
saude dos pacientes durante sua internagao
e identificar entre estes produtos o mais
adequado na pratica de higiene bucal nesses
pacientes.

METODOLOGIA

Pacientes

Foram estudados 150 pacientes adultos,
de ambos os sexos, internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital
publico na cidade de Sado Paulo. Devido
a situagdo dos pacientes, o convite para a
participacdo na pesquisa foi realizado aos
parentes ouresponsaveis, que apos devidamente
esclarecidos, consentiram voluntariamente
que os pacientes participassem, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido,
quando entdo foi realizada a avaliagdo das
condi¢des bucais de cada paciente e pesquisa
da presenca de microrganismos, antes e apos

a higienizagao bucal.
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Como critérios de inclusdo: ser maior de 18

anos e nao ser portador de deficiéncia mental.

Os 150 participantes foram divididos em
trés grupos: Grupo A — higienizagdo com
agua filtrada; Grupo B — higienizacdo com
digluconato de clorexidina a 0,12%; e Grupo
C — higienizagdo com extrato etandlico de
propolis a 6%. A higienizagcdo bucal seguiu
sempre essa sequéncia até completar os 50
pacientes em cada grupo.

como: idade,

data de internacdo, especialidade, codigo

As informagdes nome,
internacional de doengas (CID) e tempo
de internacdo de cada paciente foi obtida
no Relatério de Leitos por Area — UTI
Adulto do hospital. A essas informacgdes
foi acrescido se o paciente estava entubado
ou traqueostomizado. Nao foi autorizado o

acesso aos prontudrios dos pacientes.

As condi¢des bucais dos pacientes foram
avaliadas com o auxilio de espatulas de
madeira estéreis. A condi¢do bucal adequada
foi caracterizada como: auséncia de caries,
sangramento gengival, periodontite, raizes
residuais ¢ lesdes bucais e a condigdo bucal
inadequada a presenca dos problemas acima

relacionados.

Também foi observada a presenca de
dentes: pacientes dentados (acima de 24
dentes), parcialmente dentados (de 5 a 23
dentes) e desdentados (abaixo de cinco dentes

em cada arcada).

Na higienizacdo bucal com agua filtrada a
agua foi proveniente da Estac@o de Tratamento
de dgua regido norte de Sao Paulo e filtrada no
filtro da marca Palladium.

O digluconato de clorexidina a 20% foi
adquirido pela empresa Deg Importacdo de

Produtos Quimicos LTDA e foi preparado
na concentracdo a 0,12% pela Farmacia de
manipulacdo — Pré Manipulagao.

O extrato etanolico de préopolis na
concentracdo a 20% foi adquirido da empresa
Apis Flora® e foi preparado na concentracao

a 6%,"” na mesma farmacia de manipulagao.

A higienizacao bucal foi realizada uma vez
ao dia, por trés dias consecutivos, com cinco
unidades de compressa de gaze tamanho 7,5cm
x 7,5cm, estéril, embebida em agua filtrada ou
digluconato de clorexidina a 0,12% ou extrato
etandlico de propolis a 6%, conforme o grupo
pesquisado, sendo as gazes trocadas de acordo

com o acumulo de residuos.

A higienizagdo foi iniciada na arcada
superior direita do paciente, face vestibular,
sem retornar, passando para a regido superior
esquerda, apds limpando o palato e a face
palatina dos dentes da esquerda para direita,
no mesmo arco. Em seguida foi realizada
a higienizacdo da face oclusal superior da

direita para a esquerda.

Na arcada inferior direita do paciente, foi
realizada a higieniza¢do na face vestibular,
sem retornar, passando para a regido inferior
esquerda, ap6s limpando a face lingual dos
dentes da esquerda para direita, no mesmo arco.
Em seguida foi realizada a higienizagao da

face oclusal inferior da direita para esquerda.

A mucosa jugal foi higienizada no mesmo
sentido da face oclusal da direita para esquerda
do paciente e o espago retromolar direito e
depois o esquerdo. Por ultimo o soalho bucal,
a lingua e labios, devido ao ressecamento
provocado pela auséncia da saliva.

A coleta do material foi realizada com
o auxilio de swabs estéreis umedecidos
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em solugdo fisiologica 0,85%, antes da
higienizagdo e quinze minutos apds a
higienizacdo e semeado em uma placa de
Petri contendo agar Sabouraud-dextrose com
200pg de cloranfenicol, para a pesquisa da
presenca de leveduras em virtude do aumento
das infec¢des nosocomiais por esse agente nos
ultimos anos. As placas foram identificadas e

incubadas a 25°C por até sete dias.

Na auséncia de crescimento microbiano
as placas foram mantidas por 30 dias para
confirmar a negatividade. Foram realizados
registros da presenca de fungos filamentosos

e bactérias, nestas placas.
RESULTADOS

Agua Filtrada

Na higienizacdo bucal com agua filtrada
66% (33/50) dos pacientes eram do sexo
masculino e 34% (17/50) do sexo feminino. A
média de idade foi de 55 anos, com a minima
de 21 anos e maxima de 90 anos. A média do
tempo de internagdo foi de 13 dias. Em todos
os pacientes foi observada reducdo do fluxo
salivar e ressecamento labial. No periodo
da internagdo trés pacientes envolvidos na

pesquisa passaram por intervengdo cirurgica.

Como motivo da internagdo hospitalar o
trauma representou 32% dos casos (16/50);
hemorragia10%(05/50);aneurisma4% (02/50)
e fratura 4% (02/50); em 10% dos pacientes
(05/50) nao se conseguiu identificar a causa.
Em 40% (20/50) dos pacientes, insuficiéncia
cardiaca; sindrome da dependéncia a drogas;
acidente com arma de fogo; acidente
vascular cerebral; calculose biliar; choque
cardiogénico; colecistite; diabetes; dissecagao
dores  abdominais;

arterial; dorsalgia;

epilepsia; febre ndo esclarecida; hematoma,;
hepatite; infarto; neurocirurgia; pneumonia;
problemas abdominais e tumor. Vinte e nove
pacientes (58%) estavam entubados (um com
tubo fixado) e 2% (01/50) traqueostomizado.

Cinco pacientes (10%) apresentavam
condi¢des bucais adequadas e 90% (45/50)
apresentavam condi¢des bucais inadequadas.
Quanto a condi¢cdo dos dentes, 50% (25/50)
eram desdentados totais (auséncia de dentes em
cada arcada dentaria); 44% (22/50) dentados
(acima de 24 dentes) e 6% (03/50) pacientes

parcialmente desdentados (de 5 a 23 dentes).

No primeiro dia antes da coleta e o
ultimo dia apos a coleta ocorreu um aumento
do numero de pacientes com auséncia de
isolamento de microrganismos de 32% (16/50)
para 52% (26/50). Reducdo de isolamento de
leveduras de 18% (9/50) para 12% (6/50) dos
pacientes. Para fungos filamentosos de 16%
(8/50) para 8% (4/50) e para bactérias de 34%
(17/50) para 28% (14/50) (Tabela 1).

Digluconato de clorexidina a 0,12%

Na higienizagdo bucal com digluconato
de clorexidina a 0,12%, 60% (30/50) dos
pacientes eram do sexo masculino e 40%
(20/50) do sexo feminino. A média de idade
foi de 52 anos sendo a minima de 18 anos e
a maxima de 84 anos. A média do tempo de
internacdo foi de 12 dias.

Em todos os pacientes foi observada
diminui¢cdo do fluxo salivar e ressecamento
labial. No periodo da internagdo um paciente
envolvido na pesquisa passou por intervencao
cirargica.

Como motivo da internacdo hospitalar o

trauma representou 28% dos casos (14/50);
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acidente vascular cerebral em 14% (07/50) dos
pacientes; fratura em 6% (03/50); pneumonia
em 4% (02/50); hematoma em 4% (02/50);
doenca vascular cerebral em 4% (02/50); em
8% (04/50) dos pacientes ndo se conseguiu
identificar a causa e outros 32% (16/50)
dos pacientes com: abdome agudo; cefaleia;
febre;
febre ndo especifica; gangrena; hemorragia;

cirurgia geral; diabetes; dispneia;
hidrocefalia; insuficiéncia renal; meningite;
neoplasia da prostata; obstrugdo do esdfago;
tumefacdo e tumor. Vinte e sete pacientes
(54%) estavam entubados e 4% (02/50)

traqueostomizados.

Cinco pacientes (10%) apresentavam
condigdes bucais adequadas e 90% (45/50)

apresentavam condi¢des bucais inadequadas.
Quanto a condigao dos dentes, 60% (30/50)
eram desdentados totais (auséncia de dentes
em cada arcada dentaria); 32% (16/50)
dentados (acima de 24 dentes) e 8% (04/50)
parcialmente desdentados (de 5 a 23 dentes).

No primeiro dia antes da coleta e o
ultimo dia apos a coleta ocorreu um aumento
do numero de pacientes com auséncia de
isolamento de microrganismos de 78%
(39/50) para 94% (47/50). Redugao do
isolamento de fungos filamentosos de 10%
(05/50) para 2% (01/50). Bactérias de 10%
(05/50) para 4% (02/50) e de leveduras de
2% (01/50) para auséncia total de isolamento
(Tabela 2).

Tabela 1. Numero de pacientes e de microrganismos (leveduras, fungos filamentosos e bactérias) isolados
antes a apos a higienizag¢do com agua filtrada

Negativo 16 32% 18
) Levedura 09 18% 08
Agua Filtrada

Fungo filamentoso 08 16% 10

Bactéria 17 34% 14

36%
16%
20%
28%

15 30% 20 40% 15 30% 26 52%
13 26% 08 16% 10 20% 06 12%
05 10% 06 12% 06 12% 04 8%

17 34% 16 32% 19 38% 14 28%

'A coleta do material foi realizada com o auxilio de swabs estéreis umedecidos em solugdo fisiologica
0,85%, antes da higienizag¢ao e quinze minutos apos a higienizagdo com agua filtrada

Tabela 2. Numero de pacientes e de microrganismos (leveduras, fungos filamentosos e bactérias) isolados
antes a apos a higieniza¢do com digluconato de clorexidina a 0,12%

Negativo

Levedura
Digluconato de Clorexidina a 0,12%

Fungo filamentoso

Bactéria

39

01
05
05

78% 49 98% 42 84% 48 96% 44 88% 47 94%
2% 01 2% 05 10% 0 0% 02 4% 0 0%
10% 0 0% 02 4% 02 4% 01 2% 01 2%
10% 0 0% 01 2% 0 0% 03 6% 02 4%

'A coleta do material foi realizada com o auxilio de swabs estéreis umedecidos em solugdo fisiologica 0,85%,
antes da higienizagdo e quinze minutos apds a higienizagdo com digluconato de clorexidina a 0,12%
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Extrato etanélico de propolis a 6%

Na higienizacdo bucal com extrato
etanolico de propolis a 6%, 62% (31/50) dos
pacientes eram do sexo masculino e 38%
(19/50) do sexo feminino. A média de idade
foi de 59 anos sendo a minima de 24 anos e
a maxima de 85 anos. A média do tempo de

internacdo foi de 12 dias.

Em todos os pacientes foi observada
diminui¢do do fluxo salivar e ressecamento
labial. No periodo da internagdo um paciente
envolvido na pesquisa passou por intervengao

cirurgica.

No motivo da internagao hospitalar o trauma
representou 28% dos casos (14/50); acidente
vascular cerebral em 18% (09/50) dos pacien-
tes; hemorragia em 10% (05/50); aneurisma
em 6% (03/50); insuficiéncia arterial em 4%
(02/50) e neurocirurgia em 4% (02/50). Em 4%

(02/50) dos pacientes ndo se conseguiu iden-
tificar a causa e outros 26% (13/50) estavam
com apendicite; cancer; colecistite; dor; edema
pulmonar; ferimento com arma; ictericia;
insuficiéncia respiratéria; intoxicagao; nefrite;

pneumonia; septicemia e tumor.

Vinte e nove pacientes (58%) estavam

entubados e 4% (02/50) traqueostomizados.

Um paciente passou por intervengao
cirtrgicanosegundodiaantesdahigienizagao.
Seis  pacientes (12%)  apresentavam
condi¢des bucais adequadas e 88% (44/50)
apresentavam condigdes bucais inadequadas.
Quanto a condigao dos dentes 54% (27/50)
eram desdentados totais (auséncia de dentes
em cada arcada dentaria); 34% (17/50)
dentados (acima de 24 dentes) e 12% (06/50)
pacientes parcialmente desdentados (de 5 a

23 dentes).

Tabela 3. Numero de pacientes e de microrganismos (leveduras, fungos filamentosos e bactérias) isolados
antes a apos a higienizacdo com extrato etandlico de propolis a 6%

Higienizagcao

12 dia

Higienizacao
32 dia

Higienizacao
22 dia

Antes’

Substancia Microrganismos

Depois*
Pacientes (50) Pacientes (50) Pacientes (50) Pacientes (50) Pacientes (50) Pacientes (50)

Antes Depois Antes Depois

N° % N°

% Ne % Ne % Ne % Ne %

Negativo 32 64% 45
L. Levedura 05 10% 01
Extrato Etandlico de
Prépolis
- Fungo filamentoso 01 2% 0
Bactéria 12 24% 04

90% 44 88% 48 96% 85 78% 48 96%
2% 02 4% 0 0% 01 2% 0 0%
0% 01 2% 01 2% 01 2% 01 2%

8% 03 6% 01 2% 09 18% 01 2%

'A coleta do material foi realizada com o auxilio de swabs estéreis umedecidos em solugdo fisiologica 0,85%,
antes da higienizag@o e quinze minutos apos a higieniza¢do com com extrato etanolico de propolis a 6%
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Neste grupo uma paciente se encontrava
consciente e relatou melhora da sensibilidade
dentinaria no segundo dia de higienizagao.

Na tabela 3 pode-se observar que no
primeiro dia antes da coleta ¢ no tultimo
dia apos a coleta ocorreu um aumento de
pacientes com auséncia de isolamento de
microrganismos de 64% (32/50) para 96%
(48/50). Redugao do isolamento de bactérias
de 24% (12/50) para 2% (01/50) e de
leveduras de 10% (05/50) para auséncia do
isolamento. Para fungos filamentosos nao

ocorreu alteragdo.

DISCUSSAO

Um organismo sadio tem a capacidade
de manter microrganismos como comensal
e em equilibrio perfeito, conservando o
numero de células desses microrganismos
dentro de parametros relativamente fixos. No
entanto, para ocorrer a doenca ¢ necessario
que aconteca um desequilibrio na relagdo
hospedeiro-parasita, isto €, que ocorra a acao
conjunta de determinantes de patogenicidade/
fatores de viruléncia do microrganismo e as

desordens imunoldgicas do hospedeiro.!®!”

Algumas alteragdes bucais tém sido
relatadas em pacientes internados em UTI,
tais como ulceras, hematomas, ressecamento
labial, maior acimulo de biofilme dental,
saburra lingual, hiposalivacdo, a diminuigao
da limpeza natural da boca promovida pela
mastigacdo de alimentos duros e fibrosos e
a movimentagdo da lingua e das bochechas
durante a fala. Ha também a redugao do fluxo
salivar pelo uso de alguns medicamentos,
que contribuem para o aumento do biofilme
e, consequentemente, de sua complexidade

favorecendo a colonizagao bucal por patogenos

respiratorios.'”® Um milimetro cubico de
biofilme dental contém aproximadamente
100 milhdes de microrganismos e pode servir
como reservatorio permanente de patdgenos
potenciais.!”” Acredita-se que o aumento da
colonizacdo microbiana, dentre inimeros
fatores, deve-se também ao fato de algumas
espécies, como por exemplo, Candida se
co-agregarem e co-aderirem a certas espécies
microbianas existentes na cavidade bucal
como estreptococos, patdogenos presentes
no biofilme dental e na presenca de doenca
periodontal, caries e

algumas proteinas

salivares que podem intensificar essas
interagdes bem como o tratamento prolongado

com antibioticos.?®

A presente pesquisa foi realizada na UTI de
um Hospital Publico da cidade de Sao Paulo,
onde nao havia o protocolo de higienizagao
bucal desses pacientes. A maioria dos pacientes
encontrava-se inconsciente, entubado com
condi¢des bucais inadequadas apresentando
caries, sangramento gengival, periodontite,

raizes residuais e lesdes bucais.

De acordo com Silveira et al.,?' as
alteragdes bucais tém alta representatividade
em pacientes criticos hospitalizados. Em
todos os pacientes analisados nesta pesquisa
foi observada reducdo do fluxo salivar e
ressecamento labial.

A colonizagdo da orofaringe por

microrganismos em pacientes entubados
ocorre até 72h da entrada do paciente na
UTI. A presenca do tubo orotraqueal impede
que ele feche a boca, o que propicia o
ressecamento bucal, aumenta o contato com o
ambiente e favorece ainda mais a colonizagao
do biofilme.?? Nesta pesquisa, 85 pacientes
(56,67%) entubados.

estavam Segundo
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Aratijo* o tubo orotraqueal e outros materiais
de suporte podem obstruir a visualiza¢do da
cavidade bucal e limitar o acesso, dificultando
o processo de higienizacao.

A quantidade de biofilme aumenta
com o tempo de internagdo e o acumulo
de microrganismos facilita o risco de

desenvolvimento de  infecgdes. Esses
microrganismos também sdo encontrados na
saliva e podem ser facilmente aspirados da
orofaringe para os pulmdes, podendo causar
pneumonias.”??* A higiene bucal precaria
também por si s esta relacionada a infecgdes
pulmonares subsequentes, ao maior niumero
de episddios de febre e ao desenvolvimento
de pneumonia, quando se compara esse tipo
de paciente com grupos de pacientes com

adequada higiene bucal.?>*

Nos pacientes com maior tempo de
internacdo sentia-se um forte odor bucal e
este ndo foi relatado nesta pesquisa devido
a subjetividade. A média do tempo de
internag¢ao foi de até 13 dias.

No momento das coletas, os médicos
intensivistas relataram que ocorriam muitas
pneumonias de repeticdo nesses pacientes
bem como a dificuldade do controle da
pneumonia na UTI. A confirma¢do dessa
ocorréncia ndo ocorreu porque o estudo
ndo previa a consulta aos prontuarios dos

pacientes.

Na prevencdo de doencas da cavidade
bucal é importante a remog¢do mecanica do
biofilme dental, podendo associa-la ou nao
ao uso de agentes quimicos.?® Para o controle
do biofilme, varias pesquisas vém sendo
realizadas para testar a atividade de diversas
substdncias contra microrganismos bucais.?
Uma diminui¢cao de até 40% de casos de

pneumonia foi encontrada ao melhorar a
higiene bucal dos pacientes por meio de
recursos mecéanicos e quimicos.* Métodos
preventivos demonstraram ser efetivos na
redugdo da colonizagdo ou da incidéncia

bucal de patdégenos respiratorios.?

De acordo com Zanela et al.,? na prevengio
de doencgas da cavidade bucal, é de fundamental
importancia o emprego da remoc¢do mecéanica
do biofilme dental, podendo associa-la ou ndo

ao uso de agentes quimicos.

A agua filtrada foi incluida neste estudo
com o objetivo de se conhecer a ocorréncia
da redugdo dos microrganismos/biofilme na

boca, apenas por remog¢ao mecéanica.

O grupo higienizado com 4gua filtrada,

grupo
digluconato de clorexidina a 0,12% e extrato

comparado ao higienizado com
etanolico de propolis a 6%, apresentou o
maior nimero de pacientes com dentes, mas
as condi¢gdes dentais eram inadequadas.
Foi o grupo que apresentou maior nimero
de microrganismos, antes e depois da
higienizacdo, mesmo assim ocorreu reducao
de microrganismos entre o primeiro € o

ultimo dia de higienizagao bucal.

Pereira et al.?® relatam que o biofilme ¢
considerado o fator de maior importancia
dentro da etiologia das doencgas bucais, como
caries e gengivites entre outras ¢ ha uma
relacdo muito grande entre a higiene bucal

deficiente e o biofilme.

O digluconato de clorexidina ¢é um
composto que permanece retido no local
de ac¢do, sendo liberado lentamente,
evitando que seu efeito seja rapidamente
neutralizado. E um agente quimico de amplo

espectro antimicrobiano, utilizado para a
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manutengdo da satide gengival, controle da
placa bacteriana e apresenta afinidade com

bactérias, fungos e alguns virus lipofilicos.?’

Estudos demonstraram a eficacia do
digluconato de clorexidina 0,12%, entretanto,
o uso diario desta solucdo apresenta efeitos
colaterais indesejaveis como manchas nos
dentes e nalingua, perda do paladar e sensagao
de queimag¢do na mucosa bucal. Por isso,
outras formulagdes tém sido desenvolvidas
para melhorar esses aspectos, mantendo-se o
adequado controle da formac¢ao do biofilme
bucal. Nesse sentido, a associacdo do xilitol

com a clorexidina tem sido recomendada.?®

A composicdo quimica da propolis inclui
basicamente 55% de resinas e balsamos, 30%
de cera, 10% de pdlen, além de microelementos
como aluminio, calcio, estroncio, ferro,
cobre, manganés e pequenas quantidades de

vitaminas B1, B2, B6, C e E.*

Entretanto, os principais grupos quimicos
encontradossdo flavonoides, comoagalangina,
pinocembrina e

quercetina, kaempferol,

além de terpenoides e fenilpropanoides
como os acidos cafeico e clorogénico.’® Os
componentes ativos mais importantes da
préopolis sdo acidos aromaticos, compostos
fenolicos, em especial flavonoides (flavonas,
flavonois e flavononas) e acidos fendlicos.’' A
presenca destes diversos compostos fenoélicos,
principalmente os flavonoides, explicam, em
parte, a grande variedade das propriedades

terapéuticas da propolis.*

O emprego de produtos naturais na clinica
odontologica tem sido justificado pelo uso
popular, por seu baixo custo e pelo efeito
antimicrobiano e anti-inflamatorio.*

Nos ultimos trinta anos, estudos ¢ pesquisas

cientificas foram realizados para esclarecer

as caracteristicas medicinais atribuidas a
propolis.!' Os estudos tém avaliado o efeito
medicinal da propolis na placa dental,
gengivites, periodontites e outras afeccoes
bucais, observado que seu uso pode ser de
grande valia no tratamento e controle da
higiene bucal.!' Outros estudos demonstram

que a propolis tem propriedades analgésicas,

regeneradoras teciduais, antioxidantes,
antimicrobianas, antiparasitarias e
fungicidas.**

Neste estudo, somente uma paciente

estava consciente e relatou no segundo dia
de higienizacdo bucal com extrato etanolico
de propolis a 6%, que ocorreu uma redugao
da sensibilidade dentinaria e um alivio na
condi¢do bucal. Segundo Carbonari et al.,*
a propolis também ¢é usada para preencher
cavidades Osseas, enxertos periodontais e
tratamento de sensibilidade dentinaria.

O extrato etandlico de préopolis a 6%
apresentou boa atividade antimicrobiana.
Vargas et al.*® demostraram a acdo
antibacteriana do extrato etandlico de propolis
a 50% sobre 161 isolados bacterianos, tanto
gram-positivos dentre eles o Streptococcus
sp., bem como para gram-negativos.
Observaram a inibi¢do bacteriana de 67,7%
das bactérias testadas; 92,6% dos isolados
Gram positivos e 42,5% dos Gram negativos
que foram sensiveis ao extrato etandlico de
propolis. E importante compreender que um
experimento realizado in vitro, por ser um
sistema estatico, apresenta limitagcdes em
comparagdo com pesquisas in vivo. Neste
aspecto, o acumulo de biofilme, habitos de
higiene, fluxo e composicao salivar, dieta e
fatores sistémicos devem ser considerados.

Apesar das condi¢des bucais inadequadas e
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da presente pesquisa envolver pacientes de
UTI, sem protocolo de higieniza¢do bucal, o
extrato etanolico de propolis a 6% diminuiu

consideravelmente o isolamento de bactérias.

As leveduras sdo de ocorréncia comum na
cavidade bucal de individuos saudaveis, sendo
a Candida albicans a espécie predominante na
microbiota bucal, constituindo 60 a 70% do
total de isolamento, seguida pela C. tropicalis
e C. glabrata.”

Na odontologia, trabalhos confirmam a
exceléncia dos efeitos da propolis: como
anti-inflamatorio e reparador de feridas (a
propolis acelera a neoformagdo de tecido
conjuntivo) e atividade antimicrobiana. A
propolis apresenta efeito bactericida também
na endodontia e ¢ usada no controle de
doencgas do periodonto, em aftas e tem efeito
confirmado em Candidas,'>3® corroborado por
Oliveira Jr,*° que relata a propolis apresentar
atividade antifungica contra Candida albicans

e ndo-albicans.

No periodo da coleta, durante a

higienizagdo bucal realizada nos trés
grupos, alguns pacientes foram submetidos
a intervencdes cirirgicas, grupo higienizado
com dagua filtrada (trés pacientes), com
digluconato de clorexidina a 0,12% (um
paciente) e com extrato etandlico de propolis
a 6% (um paciente). Segundo Jacoby et al.,** o
paciente, quando submetido a procedimentos
invasivos ¢ ao uso de antimicrobianos, vai
microbiota

alterando sua permanecendo
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