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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar as condi¢des orais e perfil microbiano de escovas e
saliva de pacientes hospitalizados. Para isso, foi realizada uma coleta de dados
sociodemograficos, referentes a internagao e informagdes sobre higiene oral em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Avaliagdo das condigdes orais com Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) e
analise microbioldgica de saliva e escova dos pacientes também foi realizada. A maioria dos
pacientes apresentavam faixa etdria de 51-70 anos, baixa escolaridade (<8 anos de estudo),
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sem cirurgia prévia (72,06%) e a intubacdo orotraqueal mais prevalente (51,47%). Os
principais motivos da internacdo foram choque séptico (23,53%) e problemas respiratorios
(20,59%). A cavidade oral era limpa com frequéncia (3-4 vezes ao dia), com clorexidina 0,12%
principalmente, e escova com clorexidina 1%. Houve alta prevaléncia de dentes perdidos e
presenca de expressiva contagem de colonias microbianas tanto na saliva quanto na escova.
Evidencia-se a necessidade de assegurar que os protocolos de higiene estabelecidos em
hospitais sejam devidamente executados.

Palavras-chave: Bactérias. Biofilmes. Placa dentaria. Saliva. Odontologia.

ABSTRACT: The objective of the study was to evaluate the oral conditions and microbial profile
of toothbrushes and saliva of hospitalized patients. For this purpose, sociodemographic data,
hospitalization details, and information about oral hygiene were collected from patients
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the University Hospital of Santa Maria (HUSM).
An assessment of oral conditions using the Decayed, Missing, and Filled Teeth Index (DMFT)
was carried out, along with microbiological analysis of the patients' saliva and toothbrushes.
The majority of patients were between 51 and 70 years old, had low educational levels (less
than 8 years of schooling), had no history of prior surgery (72.06%), and the most prevalent
form of airway management was orotracheal intubation (51.47%). The main reasons for
hospitalization were septic shock (23.53%) and respiratory problems (20.59%). The oral cavity
was frequently cleaned (3—4 times a day), mainly with 0.12% chlorhexidine and toothbrushes
moistened with 1% chlorhexidine. There was a high prevalence of missing teeth and a
significant microbial colony count was found in both saliva and toothbrush samples. The study
highlights the importance of ensuring that hospital hygiene protocols are properly
implemented.

Keywords: Bacterias. Biofilm. Dental plaque. Saliva. Dentistry.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue evaluar las condiciones orales y el perfil microbiano de
los cepillos de dientes y la saliva de los pacientes hospitalizados. Para ello, se recogieron datos
sociodemograficos, detalles de hospitalizacion e informacion sobre higiene oral de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM). Se realizé una evaluacidn de las condiciones orales utilizando el indice
de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD), junto con un anadlisis microbiolégico de la
saliva y los cepillos de dientes de los pacientes. La mayoria de los pacientes tenian entre 51y
70 afios, bajos niveles educativos (menos de 8 afos de escolarizacion), sin antecedentes de
cirugia previa (72,06%) y la intubacidn orotraqueal fue la forma mds prevalente (51,47%). Las
principales razones de hospitalizacion fueron el shock séptico (23,53%) y los problemas
respiratorios (20,59%). La cavidad oral se limpiaba con frecuencia (3-4 veces al dia),
principalmente con clorhexidina al 0,12% y cepillos de dientes humedecidos con clorhexidina
al 1%. Hubo una alta prevalencia de pérdida dental y un recuento significativo de colonias
microbianas tanto en la saliva como en las muestras de los cepillos de dientes. El estudio
resalta laimportancia de garantizar que los protocolos de higiene hospitalaria se implementen
correctamente.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada um ambiente de alta complexidade
hospitalar, destinada a pacientes que necessitam de suporte para salvar a vida (Busanello et
al., 2021). Neste local, os individuos sdo frequentemente submetidos a procedimentos
invasivos, como intubacdo endotraqueal para ventilagdo mecénica, insercdo de cateteres
intravasculares e urindrios, além do uso de dispositivos de monitoramento rotineiros ou para
monitorar e/ ou administrar terapias (Gaid et al., 2017; Meddings et al., 2020). Apesar dos
avancos tecnolégicos e assistenciais, as taxas de mortalidade destes pacientes ainda sao
elevadas (Gulini et al., 2018; Vieira et al., 2019).

Dentre as causas de morte, estd a alta taxa de infeccOes, considerada sete vezes maior
em comparacdo a internagdes gerais (Glinseren et al., 1999; Rosenthal et al., 2006; Gudiol;
Carratala, 2014). No Brasil, a taxa de mortalidade varia de 20,4 a 50% e, dentre os principais
preditores de ébito, estd a gravidade das doencas (Busanello et al., 2021) e o desenvolvimento
de infec¢Oes hospitalares (IH) (Farias; Gama, 2020).

Atualmente, as infec¢des nosocomiais sdo denominadas Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), sendo que as mais prevalentes sdo as associadas ao trato urinario,
sitios cirurgicos, circulagdo sanguinea e as pneumonias (Brasil, 2017). Entretanto, a cavidade
oral se apresenta como um fator de risco para o desenvolvimento de IRAS, sendo essa relagdo
atribuida a conformacdo dos microrganismos orais em biofilmes e desordem homeostatica
microbiana bucal (Oliveira et al., 2021).

Dessa forma, a higiene oral é um fator fundamental para reduzir quantitativamente a
microbiota oral e minimizar a gravidade dos processos infecciosos durante o periodo de
hospitalizacdo (Saldanha et al., 2015; Macedo et al., 2020, Ehrenzeller; Klompas, 2024). O
protocolo de higiene empregado na maioria dos hospitais baseia-se no uso de escovas
dentdrias como o principal instrumento de limpeza oral, responsavel por desorganizar o
biofilme bacteriano (Marques, 2020, Ehrenzeller; Klompas, 2024). Entretanto, o método de
armazenamento muitas vezes é inadequado e as escovas dentais tornam-se depdsitos de

microrganismos patogénicos que podem propiciar agravos em saude (Turner et al., 2009).
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Por isso, tendo em vista a consistente correlagao entre ma higiene oral e IRAS e
escassos estudos que relacionam saude sistémica e oral com descontaminacdo microbiana, o

presente estudo foi realizado objetivando avaliar as condigdes orais e perfil microbiano de

escovas e saliva de pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-analitico e norteado pela ferramenta STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). O estudo foi
desenvolvido em um hospital universitario localizado na cidade de Santa Maria no Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, caracterizado como hospital de ensino, geral, publico, de nivel
tercidrio. A unidade que foi realizada a pesquisa foi a unidade de terapia intensiva (adulto,
pediatrica, neonatal e cardioldgica).

A amostra de conveniéncia do estudo consiste em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Santa Maria (UTI/ HUSM) no periodo de outubro
de 2022 a janeiro de 2023. Dentre os critérios de elegibilidade estdo: pacientes internados na
UTI, independente do diagndstico, que os responsdaveis assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e concordaram em participar da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi composto por um formulario estruturado. A
analise foi dividida em dados sociodemograficos, referentes a internacdo e informacgdes sobre
higiene oral. Os dados sociodemograficos, como sexo, idade, cor da pele, escolaridade, foram
coletados visando avaliar o perfil do paciente. Além de dados sociodemograficos, foram
obtidas informacdes sobre comorbidades dos pacientes — diabetes e hipertensdo sendo
considerados os mais frequentes e a categoria ‘outros’, que englobava o restante como
pacientes em didlise, ansiedade, endometriose e hipotireoidismo.

Em relagao as informagdes sobre a internagao, foram obtidos dados sobre realizagao
ou ndo de cirurgia prévia, tempo de internacdo, necessidade de intubacdo (traqueal,
orotraqueal ou auséncia de intubagao), motivo de internagdo e medicagdes administradas no
paciente. O motivo da internacdo foi categorizado em choque séptico, trauma (de natureza
diversa), problemas relacionados ao trato respiratério [insuficiéncia respiratéria, Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SARA)], parada cardiorrespiratdria, neoplasias, sepse,

problemas relacionados aos vasos sanguineos (acidente vascular cerebral, aneurisma e
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hematoma subdural crénico, hemorragia subaracnéidea). Na presenca de duas situages, foi
escolhido o pior cenario — choque, parada cardiorrespiratéria e problemas respiratorios,
respectivamente. Além disso, as medicagdes também foram categorizadas, em analgésicos,
antibidticos e antifungicos.

Na categoria de informagdes sobre higiene oral foram coletados dados sobre
frequéncia de escovacdo (1-2 vezes ao dia, 3x ou mais), produto de antissepsia oral
(clorexidina 0,12% ou cloreto de cetilpiridinio 0,05%) e da escova (clorexidina 2%, clorexidina
1%, outro).

Apds a coleta das informagGes nos prontuarios, foi realizado um exame clinico da
cavidade oral dos pacientes e anotado em uma ficha especifica. Foi utilizado o indice CPOD
(Klein; Palmer, 1937), amplamente utilizado em levantamentos epidemioldgicos. Este critério
constitui-se na soma dos dentes permanentes cariados, perdidos e obturados.

Duas pesquisadoras realizaram sessGes de treinamento do indice de carie utilizado
(CPOD) baseado em fotografias e exames clinicos sob coordenacdo de um examinador de
referéncia (PKM). Em seguida, exames triplos foram realizados em 13 individuos com um
intervalo minimo de 7 dias. Os seguintes valores de Kappa de Cohen ndao ponderados para
exame de carie foram obtidos: intraexaminador, 0,70; e interexaminador, 0,70.

Por fim, foi realizada avaliagdo microbioldgica das salivas dos pacientes e das escovas
usadas na UTI/ HUSM. A saliva foi coletada com uma seringa estéril e descartavel, enquanto a
escova foi devidamente acondicionada em papel grau e substituida por uma nova para cada
paciente. Apds cada coleta, as escovas foram levadas ao Laboratdrio de Pesquisa em
Microbiologia Oral da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) dentro de 24h a fim de
realizarem os experimentos.

Para quantificar as colonias bacterianas viaveis presentes na saliva e na escova foi
confeccionado um protocolo padrao que consistiu em:

a. Seccionar a cabeca das escovas e adicionar em 10 mL de dgua destilada estéril;
b. Homogeneizar por 1 minuto em agitador;
c. Realizar uma diluigdo 1:20 (para um volume final de 1 mL, retirar aliquota de 50 uL da

solugdo da escova e adicionar em 950 pL de salina estéril 0,9%);
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d. Retirar uma aliquota de 5 pL da diluigao 1:20 feita anteriormente e semear em
duplicata nos seguintes meios de cultura: Agar Infus3o Cérebro e Coracdo (BHI), Agar
Manitol (MAN), Agar MacConkey (MC), Agar Mitis salivarius (MS), Agar CLED (Agar de
cistina lactose deficiente em eletrdlitos);
e. Incubar as placas invertidas por 24h/35°C;
f. Realizar contagem de col6nias manualmente.

A semeadura em Agar BHI objetivou quantificar as bactérias de maneira geral, pois se
constitui de um meio n3o seletivo e ndo diferencial. O Agar CLED também se apresenta como
um meio ndo seletivo, porém diferencial para algumas bactérias, como a Pseudomonas spp.
O Agar Manitol é um meio seletivo e diferencial que foi usado para o crescimento de
Staphylococcus spp.; o Agar MacConkey é um meio seletivo e diferencial no crescimento de
bacilos gram-negativos fermentadores e ndo fermentadores de lactose; e o Agar Mitis
salivarius se apresenta como um meio seletivo e diferencial para o crescimento de
Streptococcus spp. e Enterococcus spp.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2022 a janeiro de 2023 por
pesquisadores previamente capacitados e calibrados e as analises dos dados foram realizadas
com o software STATA (Stata 14.2, Stata Corporation, College Station, EUA). As varidveis foram
coletadas de forma quantitativa discreta, e apresentadas na forma de medidas de frequéncia,
média e desvio padrdo. Foram respeitados todos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos conforme estabelecido na Resolucdo 466/12(19). Esse estudo foi aprovado

pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE:

59294622.0.0000.5346)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao sociodemografica

Um total de 68 pacientes foram avaliados no estudo, destes, 57,35% sdo do sexo
masculino e 42,65% do sexo feminino. Além disso, a maioria apresenta faixa etaria em torno
de 51-70 anos, cor da pele branca e baixa escolaridade (menos de 10 anos de estudo). Dentre
as comorbidades encontradas houve uma alta prevaléncia, em torno de 32,73%, de pacientes

com hipertensdo (Tabela 1).
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No que se refere a internagao dos pacientes, a maioria ndo havia realizado cirurgia
prévia (72,06%) e a intubacdo orotraqueal foi a mais prevalente (n= 35, 51,47%). Dentre os
motivos da internacdo, estdo choque séptico (n=16, 23,53%) e problemas respiratérios (n=14,
20,59%). Dentre as medica¢Ges usadas nos pacientes, foram prevalentes os analgésicos (n=60,
88,24%) e antibidticos (n=60, 88,24%) (Tabela 1).

Em relagdo a higienizacdo oral, a maioria realizava em torno de 3 a 4 vezes ao dia (n=52,

76,47%), predominantemente com clorexidina 0,12% (n=52, 86,76%) e clorexidina 1% (n=52,

76,47%) para desinfeccdo de escova (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, de internagao e de higiene oral da amostra. Continua.

Sociodemograficas n (%)
Sexo
Masculino 39 (57,35)
Feminino 29 (42,65)
Idade
<31 6 (8,82)
31-50 19 (27,94)
51-70 30 (44,12)
>70 13 (19,12)
Cor da pele
Branco 63 (92,65)
N3o-Branco 5(7,35)
Escolaridade
<8 anos 40 (58,82)
>8 anos 28 (41,18)
Comorbidade
Diabetes 4(7,27)
Hipertensdo 18 (32,73)
Ambos 12 (21,82)
Outras 21 (38,18)
Internagdo n (%)
Cirurgia prévia
Presente 19 (27,94)
Ausente 49 (72,06)
Intubacgao
Traqueal 14 (20,60)
Orotraqueal 35(51,47)
Ausente 19 (27,93)
Motivo de internagdo
Choque séptico 16 (23,53)
Trauma 9(13,24)
Problemas respiratdrios 14 (20,59)
Problemas cardiacos 4 (5,88)
Neoplasias 5(7,35)
Problemas vasos sanguineos 8(11,76)
Outros 12 (17,65)

Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude. Cagador, v.14, n. 1, p. e3499, 2025
ISSN - 2238-832X



&9

RI Revista Interdisciplinar de
€S Estudos em Saude

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, de internagao e de higiene oral da amostra. Conclusao.

Internagao n (%)
Analgésico

Presente 60 (88,24)

Ausente 8(11,76)
Antibiodtico

Presente 60 (88,24)

Ausente 8(11,76)
Antifungico

Presente 6 (8,82)

Ausente 62 (91,18)
Higiene oral n (%)
Frequéncia escovagao

1-2 vezes 0(0,00)

3-4 vezes 52 (76,47)

Gaze 16 (23,53)
Produto oral

Clorexidina 0,12% 59 (86,76)

Cloreto de Cetilpiridinio 0,05% 9(13,24)
Produto desinfecgdo escova

Clorexidina 1% 52 (76,47)

N3o faz 16 (23,53)
Total 68 (100)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Avaliacao das condigdes orais

Os dados coletados sobre as condicdes orais, descritos na Tabela 2, mostraram que ha
uma alta prevaléncia de dentes perdidos quando realizada uma andlise global, sendo que
57,35%, representando 39 individuos, apresentavam 1 a 10 dentes perdidos. Quando avaliada
a prevaléncia de carie dentaria, 39 individuos, representando 57,35%, apresentaram ao
menos um dente cariado, destes, 51,47% apresentaram de 1 a 3 dentes cariados. Em relacdo
aos dentes com intervencdo odontolégica, representados pelos restaurados, houve

prevaléncia de em torno 42,64% dentes restaurados.

Tabela 2 - Prevaléncia de dentes cariados, perdidos ou restaurados (CPOD). Continua.

Dentes n (%)
Dentes cariados
0 29 (42,65)
1-3 35 (51,47)
4-7 4 (5,88)
Dentes perdidos
0 3(4,41)
1-2 13 (19,12)
3-4 9(13,24)
5-7 10 (14,71)
8-10 5(7,35)
11-28 25 (36,76)
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Tabela 2 - Prevaléncia de dentes cariados, perdidos ou restaurados (CPOD). Conclusao.

Dentes n (%)
Dentes restaurados
0 39 (57,35)
1-3 23 (33,82)
4-7 6 (8,82)
Total 68 (100)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Avaliacao microbiologica

Ao avaliarmos de forma global, houve crescimento de bactérias em todos os meios de
cultura semeados (BHI, CLED, MAN, MAC, MS) (Tabela 3). No meio de cultura BHI, 68,29% das
escovas apresentaram algum tipo de crescimento microbiano, representando 28 escovas do
total analisadas (n=41). Além disso, houve alto crescimento quantitativo bacteriano nas salivas
dos pacientes (n=36, 81,82%). De forma geral, o crescimento bacteriano, quando presente,
também foi considerado muito elevado, variando de 40.000-400.000 UFC/ml tanto na escova
(n=9, 21,95%) quando na saliva (n=15, 34,09%) dos pacientes, sendo um valor bastante
expressivo.

No Agar CLED mais de 50% das amostras apresentaram algum crescimento, sendo
51,22% nas escovas e 75% nas salivas. Muitas colOnias que cresceram nesses meios
apresentaram coloracdo verde fluorescente, indicando presenca de Pseudomonas
aeruginosa. Corroborando os achados no meio BHI, quando da presenca de crescimento no
CLED, o numero de UFC/ml encontrado foi de 40.000-400.000 em 17,07% das escovas e
34,09% das salivas, sendo considerado valores altos, tendo em vista que a P. aeruginosa é
associada frequentemente a infec¢cGes hospitalares multirresistentes.

No Agar Seletivo de Sal Manitol, a maioria das escovas e das salivas coletadas n3o
apresentou crescimento nesse meio (n=30, 85,37% para escovas e n=36, 78,26% para as
salivas), indicando baixa prevaléncia de bactérias do género estafilococos. Entretanto, quando
presente, esse crescimento variou de 4.000-400.000 UFC/ml nas escovas (n=4, 9,76%) e 4.000-
40.000UFC/ml nas salivas (n=6, 13,04%).

Em relacdo ao Agar MacConkey, o qual avalia o crescimento de bactérias de forma
bacilar e gram-negativas, a maioria ndo apresentou crescimento em escovas e salivas (n=29;
70,73% em escova e n=28; 60,87% em saliva). Além disso, o crescimento, quando presente,

foi mais expressivo na escova (n=7, 17,07, para >401.000 UFC/ml) do que na saliva (n=8, 17,39,
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para 40.000-400.000UFC/ml), indicando contaminacdo nesses locais ou auséncia de
higienizacdo satisfatoria.

No que diz respeito ao Agar Mitis Salivarius, 73,17% das escovas ndo apresentaram
crescimento bacteriano, enquanto na saliva mais da metade apresentou crescimento
microbiano (n=24, 52,17%), variando de 40.000 a 400.000UFC/ml mais frequentemente

(n=10, 21,74%), corroborando a fisiologia bacteriana normal da cavidade oral, na qual ha

grande quantidade de Streptococcus e Enterococcus.

Tabela 3 - Prevaléncia de col6nias por meio de cultura.

Unidades Formadoras de Col6nias Na escova Na saliva
Meio n (%) n (%)
Agar Infusdo Cérebro e Coracdo
0 13 (31,71) 8(18,18)
4-40 (x 10°) 7(17,07) 5(11,36)
40-400 (x 10%) 9(21,95) 15 (34,09)
401-1200 (x 10%) 6 (14,63) 9 (20,45)
1201-3200(x 103) 6 (14,63) 7 (15,91)
Agar CLED
0 20 (48,78) 11 (25,00)
4-40 (x 10%) 4(9,76) 4(9,09)
40-400 (x 10%) 7 (17,07) 15 (34,09)
401-1200 (x 10°) 6 (14,63) 9 (20,45)
1201-3200(x 103) 4(9,76) 5(11,36)
Agar Sal Manitol
0 30 (85,37) 36 (78,26)
4-40 (x 103) 2(4,88) 6 (13,04)
40-400 (x 10°) 2(4,88) 2 (4,35)
401-1200 (x 103) 1(2,44) 2 (4,35)
1201-3200(x 103) 1(2,44) 0(0,00)
Agar MacConkey
0 29 (70,73) 28 (60,87)
4-40 (x 103) 2(4,88) 4 (8,70)
40-400 (x 10%) 3(7,32) 8(17,39)
401-1200 (x 10°) 6 (14,63) 5(10,87)
1201-3200(x 103) 1(2,44) 1(2,17)
Agar Mitis Salivarius
0 30 (73,17) 22 (47,83)
4-40 (x 10%) 3(7,32) 5(10,87)
40-400 (x 10%) 1(2,44) 10 (21,74)
401-1200 (x 10°) 2(4,88) 7 (15,22)
1201-3200(x 103) 5(12,20) 2 (4,35)
Total 41 (100) 46 (100)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O estudo avaliou o perfil clinico e bacteriolégico de pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM), onde foi encontrada
uma alta prevaléncia de dentes perdidos e uma alta quantidade bacteriana em saliva e escova.
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Quanto a perda dentaria, o presente estudo revelou que apenas 5,88% dos pacientes
ndo apresentaram dentes perdidos. Da mesma forma, dados da Ultima Pesquisa Nacional de
Saude Bucal (2010) evidenciaram maior nimero de dentes perdidos em individuos entre 65 e
74 anos de idade quando em comparacdo aos demais grupos (15-19 anos e 35-44 anos). Além
disso, verificou-se que o componente “P” do indice CPOD correspondeu a 92% no grupo de
65-74 anos e que mais da metade dos idosos brasileiros eram edéntulos (53,7%).

Um estudo realizado com usudrios de servicos publicos de saude de um municipio do
Nordeste do Brasil também determinou que a maior perda dentaria foi estatisticamente
associada a idade, ou seja, quanto maior a faixa etaria, maior a probabilidade de haver perdas
dentarias (Passos-Soares et al., 2018). Essa realidade é reflexo do modelo assistencial
solidificado ha alguns anos, no qual a atencdo era voltada principalmente para as doencas e
praticas curativas, resultando em uma maior demanda odontoldgica e pacientes com muitas
perdas dentdrias (Medeiros et al., 2012). Em virtude disso, a odontologia minimamente
invasiva surge para atenuar essa situagdo, buscando uma pratica com foco na prevengao.

Em relacdo a analise microbioldgica, ndo foi encontrada nenhuma legislacdo que
apresente parametros maximos permitidos para presenca de microrganismos em escovas em
ambientes hospitalares, idealmente a auséncia de microrganismos seria o0 mais coerente. Ha
somente uma Resolugdao RDC N2 630, de 10 de margo de 2022 que estabelece parametros
para controle microbiolégico de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes que
internaliza a Resolugdo GMC MERCOSUL n? 51/1998 (RDC,2022). Sendo que no Artigo 2,
referente a produtos que entram em contato com mucosa e outros, o qual preconiza que deve
estar ausente Pseudomonas aeruginosa em 1g ou 1ml; Staphylococcus aureus em 1g ou 1ml
e coliformes totais e fecais em 1g ou 1ml.

No presente estudo, houve o crescimento de Staphylococcus (sendo a maioria
sugestivo de S. aureus pela metabolizagao de manitol e mudancga de coloragdo para amarelo
na maioria das vezes), e P.aeruginosa pelo aspecto apresentado nas col6nias que cresceram
em agar CLED (verde fluorescente caracteristico, pois favorece a producdo de piocianina por
essas bactérias) (Oplustil et al, 2004). Além disso, vale ressaltar que embora uma
porcentagem das escovas nio tenha apresentado crescimento microbiano em Agar BHI, meio

altamente rico e que permite o crescimento de varios microrganismos, quando houve
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crescimento, a quantidade encontrada foi muito elevada, variando de 4.000-
3.200.000UFC/ml.

Ha na literatura escassos estudos que investigam a contaminagao bacteriana de
escovas dentarias em pacientes internados em hospitais. Estes possivelmente tém um padrao
diferente de contaminagdo bacteriana do que as escovas de dentes de individuos saudaveis,
ja que estdo cercados por pacientes, profissionais de saude e bactérias potencialmente
patogénicas como Acinetobacter baumanii, Pesudomonas aeruginosa e Klebsiella
pneumoniae (Unahalekhaka et al., 2022). Os resultados encontrados em nosso estudo
corroboram com os achados de Unahalehaka que encontrou uma contagem bacteriana
elevada da cabega da escova.

Em contrapartida, no Brasil, o estudo de De Oliveira et al. (2019) fez uma analise
microbiana das escovas dentais utilizadas por moradores de uma cidade de SP, em que foi
detectado crescimento microbiano em 85% das escovas selecionadas, tendo predominio de
Staphylococcus spp., seguido por enterobactérias, bacilos gram-positivos, Streptococcus spp.
e diplococos gram-negativos.

Além disso, um estudo realizado com pacientes pediatricos internados em um hospital
publico do Rio de Janeiro identificou nas escovas dentais microrganismos que podem ser
associados a infecgdes hospitalares, como Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.,
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA) e Staphylococcus aureus resistente a
Vancomicina (VRSA) - os dois ultimos foram identificados em amostras armazenadas
diretamente expostas ao meio hospitalar, indicando a necessidade de adotar protocolos de
armazenamento e instrucdes de acondicionamento adequado (Teixeira et al., 2021).

E importante ressaltar que varios aspectos podem influenciar o nivel de contaminagio
das escovas. A presenca das bactérias ndo esta diretamente relacionada ao tempo de uso,
mas sim a frequéncia de utilizacdo e local em que sdo acondicionadas. Dessa forma, seria
possivel minimizar a contaminacdo das escovas dentais com correta higienizacdo e local
adequado para armazenamento. (De Oliveira et al., 2019).

No HUSM, o protocolo vigente orienta os profissionais responsaveis pela higiene oral
dos individuos hospitalizados a lavar a escova dental em agua corrente, aplicar clorexidina 1%,

secar e armazenar em invollucro respiravel na gaveta individual do paciente apds realizar a
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escovacao. Neste estudo, constatou-se que, depois do uso, 76,47% das escovas foram
higienizadas com clorexidina 1% e 23,53% ndo foram desinfetadas com qualquer produto
(Cassol; Brum, 2021). Entretanto, uma alta quantidade bacteriana foi encontrada nas
amostras de escovas apos a analise microbiolégica, principalmente no meio de cultura BHI,
sugerindo, portanto, que o protocolo pode ndo estar sendo seguido assiduamente. Vale
ressaltar que, em nosso estudo, ndo ha como garantir que o ndo crescimento bacteriano é
devido a correta higienizagcdo da escova ou do ndo uso desta.

O uso de solucdo antisséptica ainda é debatido devido a recentes preocupacdes de
seguranca associadas ao uso de clorexidina (Blot, 2021, Labeau et al., 2021). Além disso,
embora estudos tenham mostrado que o uso de solugdao de armazenamento de cloreto de
cetilpiridinio inibiu significativamente o crescimento de bactérias em escovas de dente (Do
Nascimento et al., 2015), os efeitos adversos ainda precisam ser explorados.

Nossos achados corroboram com a literatura cientifica que diversa sobre os beneficios
da escovacdo na prevencdo de pneumonia adquirida no hospital, duracdo mais curta da
ventilagdo mecéanica, menor duracdo de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e
menor mortalidade na UTI, enquanto a duracdo da internacdo hospitalar (Ehrenzeller;
Klompas, 2024).

No que concerne a analise da saliva dos pacientes internados da UTI/HUSM, o uso de
antimicrobianos pode ter influenciado a reduzida carga microbiana da saliva, mas sem
influenciar nos resultados com a escovacgdo, isto €, a escovacdo ndo reduz o uso de
antimicrobianos, como relatado na literatura (Ehrenzeller; Klompas, 2024).

Até onde vai nosso conhecimento, ha na literatura somente um artigo envolvendo
analise microbioldgica de amostras de saliva papel como um fator etioldgico de infec¢des
como a colonizacdo por Klebsiella spp (Da Rocha Santos et al., 2023). A saliva foi capaz de
prever aproximadamente 25% dos resultados da hemocultura, enfatizando seu potencial na
pratica clinica.

Além do protocolo de higiene oral, no HUSM sao realizados diversos procedimentos
que fazem parte do ambito da Odontologia. Apds a pandemia, iniciou-se uma rotina de
avaliacdo odontoldgica na UTI, feita pelo cirurgido-dentista responsavel, estagiarios e

residentes da faculdade de Odontologia da UFSM. Existem interveng¢des pontuais, por
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exemplo exodontias de raizes residuais e exodontias em pacientes com angina, que se tornam
importantes para reducdo da carga bacteriana da boca. Além dessas intervencdes, o cirurgido
dentista e o residente sdao responsaveis pela capacitagao dos técnicos em enfermagem, para
gue estejam aptos a realizar a higienizacdo oral dos pacientes.

Dentre as limitagdes do nosso estudo, esta a baixa variedade de meios utilizados para
a identificacdo bacteriana e a auséncia de testes bioquimicos ou moleculares para a
especificacdo precisa das espécies. Ademais, a justificativa para a auséncia de crescimento

bacteriano da saliva em 18,18% pode ser devido ao fato da saliva de alguns pacientes se

apresentarem espessas, podendo dificultar a semeadura ou até inviabiliza-la.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, a partir dos resultados encontrados e da literatura existente, é possivel
concluir que o perfil do paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva da Universidade
Federal de Santa Maria se constitui de individuos com baixa escolaridade, alta faixa etaria, e
frequentemente internados por choque séptico e com muita perda dentaria. A cavidade oral
é higienizada com frequéncia e com clorexidina 0,12%, sendo a escova com clorexidina 1%. O
perfil microbioldgico mostrou que ha uma expressiva contagem de col6nias microbianas tanto
na saliva quanto na escova. Evidencia-se a importancia de fortalecer a educagao em saude
voltada aos pacientes internados, especialmente no que se refere as orientagGes sobre
higiene oral, incluindo o correto armazenamento dos itens utilizados, a fim de garantir a
efetiva execucdo dos protocolos estabelecidos. Mais estudos sobre a analise microbioldgica

da saliva sao cruciais, a fim de enriquecer as pesquisas acerca dessa tematica.
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