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RESUMO

A higiene bucal dos pacientes de Unidade de Terapia Intensiva é essencial para evitar
a proliferacdo de bactérias e fungos, que, além de prejudicar a satde bucal e o bem-estar do
paciente, pode propiciar outras infecgdes e doencas sistémicas. Este protocolo se justifica na
relevancia da higienizagdo oral relacionada a reducéo das taxas de infec¢do nosocomial. O
objetivo deste trabalho é realizar uma avaliacdo da literatura sobre protocolo de higienizacdo
bucal em ambientes hospitalares, com foco na Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de um
estudo bibliografico com analise qualitativa das literaturas selecionadas obtidas de artigos
cientificos provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. O estudo possibilitou uma
compreensdo maior referente a importancia da Higiene oral para os pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensivae sendo este um procedimento intrinseco da enfermagem,
identificou-se a necessidade de elaborar um protocolo norteador para melhorar a qualidade
deste procedimento inserido na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Saude bucal. Protocolo.Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The oral care of ICU patients is essential to prevent the growth of bacteria and fungi,
that in addition to harming the oral health and patient well-being, can provide other infections
and systemic diseases. This protocol is justified on the importance of oral hygiene related to
the reduction of nosocomial infection rates. The objective of this paper is to review the
literature on oral hygiene protocol in hospitals, focusing on intensive care unit. This is a
bibliographic study with a qualitative analysis of the selected literature of scientific papers
obtained from conventional and virtual libraries. The study enabled a greater understanding
regarding the importance of oral hygiene for patients in the ICU and which is an intrinsic
procedure of nursing, identified the need to develop a guiding protocol to improve the quality
of this procedure inserted in the systematization of nursing care .

Keywords: Oral health. Protocol.ICU.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da Odontologia Hospitalar na Ameérica teve inicio a partir da
metade do século XIX, pelo empenho dos Doutores. Simon Hullihen e James Garrestson,
sendo necessario um grande esforgo para que a Odontologia Hospitalar fosse reconhecida e
ter apoio da Associacdo Dental Americana e o respeito da comunidade médica. (CILLO,
1996; DORO, 2006).

A Odontologia Hospitalar foi regularizada no Brasil em 2004 com a criagdo da
ABRAOH (Associagdo Brasileira de Odontologia Hospitalar). Em 2008 alguns importantes
passos foram dados. Em fevereiro de 2008, o deputado federal Neilton Mulim propds o
Projeto de Lei 2776/2008, (BRASIL, 2008) que torna obrigatoria a presenga do CD nas
equipes multiprofissionais da UTI de hospitais pablicos e privados de todo o Pais. A proposta
foi inspirada e embasada na reportagem “A Odontologia é apresentada & Camara dos
Deputados do Rio de Janeiro™, que sugere a obrigatoriedade da presenga do cirurgido-dentista
nas equipes multiprofissionais hospitalares e na UTI. (MEIRAet al., 2010).

Encontra-se na literatura forte suspeita da associacdo entre algumas patologias
sistémicas e suas manifestaces na cavidade oral sendo as primeiras citagdes cientificas desta
relagdo datada em 2.100 a.C. (MORAIS et al., 2006).

Egipcios, hebraicos, gregos e romanos ja relacionavam a salde da boca com o bem
estar geral dos individuos, indicando que problemas bucais, especialmente a doenca
periodontal, podem atuar como foco de disseminagdo de microrganismos patogénicos com
efeito metastatico sistémico, especialmente em pessoas com a salde comprometida.
(MARTINSet al., 2009).

No ambiente hospitalar, os procedimentos odontolégicos tém como objetivo
diagnosticar e promover o tratamento das enfermidades bucais que exigem procedimentos de
equipes multidisciplinares, fato que mostra a necessidade da presenga do cirurgido-dentista
nesse ambiente de trabalho. O isolamento de outras profissbes ndo é o caminho, e sim
compartilhar a sua responsabilidade nos procedimentos com outros profissionais da saide
como o médico, com destaque na cirurgia e na profilaxia pré e pos-operatéria, e com toda a
equipe de assisténcia ao paciente. (GODOlet al., 2009). Um bom atendimento do paciente
como um todoreforca a idéia de que estas avaliagBes sdo essenciais para os cuidados da saude
geral do paciente e deve ser acompanhada dos cuidados bucais, pois diversas manifestacdes

na cavidade oral podem surgir a partir das condi¢des sistémicas. (PIZZOet al., 2010).



Os pacientes internados em UTI, na maioria das vezes, ndo possuem higienizacdo oral
adequada, possivelmente por falta de técnicas adequadas aplicadas pelas equipes de terapia
intensiva. (SANTOS et al., 2008). Estes pacientes também passam por procedimentos e
recebem medicamentos que modificam seu fluxo salivar, causando a diminuicdo, tornando o
acimulo de placa bacteriana mais fécil de ocorrer, 0 que piora ainda mais o quadro bucal
deste paciente. Esta condicéo de deficiéncia de higiene oral em pacientes graves desencadeia
frequentemente periodontites, gengivites e outras complicagdes sistémicas e orais.(TOLEDO
ET al,2009).

E importante a presenca de um cirurgido-dentista capacitado, no atendimento de
pacientes hospitalizados, onde este profissional realize avaliacdo clinica de presenca de placa
bacteriana, céries e doenga periodontal, lesbes precursoras de doencas flngicas e virais, lesdes
traumaticas e lesbes que possam comprometer o bem-estar geral ou que oferecam risco ao
paciente. Esta atuacdo reduz de forma significativa o desenvolvimento de pneumonia
nosocomial, que afeta grande parte dos pacientes internados em UTI. (RABELOet al., 2010).

O controle quimico e mecéanico do biofilme bacteriano configuram como métodos
adicionais na prevengdo de agravos por acdo direta sobre microrganismos colonizadores do
biofilme bacteriano, seja removendo-0s por escovacdo ou eliminando-os por agéo de colutdrio
com clorexidina.

Sendo assim, o presente trabalho objetivou verificar na literatura os diferentes
protocolos de higienizagdo bucal em ambientes hospitalares, com foco na Unidade de Terapia
Intensiva. Além disso, demonstrar a importancia da avaliagéo da condicéo clinica sistémica e

da cavidade bucal.
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2 ODONTOLOGIA HOSPITALAR

A Odontologia Hospitalar é um servico que visa & realizacdo de cuidados e
procedimentos bucais, com enfoque preventivo, em ambito hospitalar, buscando de forma
paulatina a promocédo de saude como um todo, onde o objetivo é melhorar a salude geral e a
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. (CAMARGO, 2011).

Os primeiros servicos odontoldgicos estabelecidos em um hospital aconteceram em
1901, no Hospital Geral da Filadélfia, e tiveram como funcéo o cuidado dental dos pacientes e
o0 treinamento de estudantes da area.(WILLIS, 1965). Ja o desenvolvimento da Odontologia
Hospitalar na América comecou a partir da metade do século XIX, com o comprometimento
dos Doutores Simon Hullihen e James Garretson. Posteriormente, grandes esfor¢os foram
voltados para alcangar o reconhecimento da Odontologia no &mbito Hospitalar, sendo
legitimadacom o apoio da Associagdo Dental Americana e o respeito da comunidade medica.
(CILLO, 2006).

Os pacientes portadores de afeccdes sistémicas, hospitalizados, encontram-se, muitas
vezes dependentes de cuidados especificos da regido bucal, sendo que no ambiente hospitalar
estes cuidados s&o mais escassos. (WILLIAMS ET al, 2005). Estudos apontam uma melhora
significativa no estado geral de salde, bem como a redugdo de possiveis infeccbes
respiratorias e hospitalares em pacientes hospitalizados que recebem tratamento odontoldgico.
(MORAIS et al., 2006).

A UTI é uma unidade ou mesmo um conjunto de dependéncias dentro do préprio
hospital, que cuida dos pacientes em estado critico ou descompensados de um ou mais
sistemas organicos, monitorados continuamente, onde se concentram 0 pessoal mais
qualificado e os equipamentos mais diferenciados do hospital. (ARAUJOet al., 2009).

Nascimento e Trentini(2004), apontaram que na UTI existem fatores estressantes para
0 paciente, e estes causam reacBes psicologicas, como medo, ansiedade, inseguranca e
depressao nos pacientes, rompendo bruscamente com o modo de viver do individuo, incluindo
suas relacBes e seus papéis, o que deixa sua identidade profundamente afetada. Devido a
severidade do seu estado, o paciente ndo é considerado agente de suas escolhas e geralmente
ndo tem a autonomia em situacBes simples como a higiene pessoal, alimentacdo e
excrecdo.(SANNA ET al 2002).

Na UT]I, é fundamental a inter-relacéo de todos os membros da equipe multidisciplinar
que assiste 0 paciente para atuar de maneira que a prevencdo seja tdo importante quanto o

tratamento curativo, isto é, uma abordagem integral do paciente, e ndo somente nos aspectos
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relacionados a doenca de base. Desta maneira, é indispensavel & atuacdo do Cirurgido-

Dentista para a implantacéo dos cuidados com a saude bucal no paciente.

2.2 SAUDE GERAL E SAUDE BUCAL

De todas as partes do corpo humano a cavidade bucal é a que apresenta maior
variedade e niveis de microrganismos. Dentre esta populacdo microbiana - que engloba cerca
de 500 espécies de bactérias, fungos e virus - algo em torno de 6 bilhdes (6 x 10°) de
microrganismos colonizam a cavidade bucal, fato que a torna o local mais contaminado do
corpo humano. (BRUNETTI et al.,2004). As caracteristicas andtomo-fisiologicas séo
responsaveis por esta diversidade, em funcdo dos diversos tipos de estruturas e tecidos, de
acordo com a quantidade de oxigénio, temperatura e exposicdo aos fatores imunes com
disponibilidade de nutrientes. (PETERSEN, 2003).

E oportuno ressaltar o conceito de placa dental ou biofilme dentario como a disposic&o
de microrganismo em diversas camadas formando comunidades microbianas que Sséo
altamente resistentes a fagdcitos e antibidticos, geralmente de cor amarela clara a branca, que
se forma nos dentes. (PACEet al., 2008). Os fatores de viruléncia dos microrganismos da
placa bacteriana podem trazer para 0s pacientes repercussdes na sua condicdo
sistémica.(LOTUFO et al., 2005).

A cavidade bucal sofre colonizacdo continua, e a placa bacteriana serve de
reservatorio permanente de microrganismos. Existem Vvarios relatos e evidéncias que associam
a colonizacdo microbiana da orofaringe e da placa dental 8 PAVM. Porém, boas técnicas de
higiene bucal sdo capazes de prevenir o avango da infeccdo da cavidade bucal para o trato
respiratorio. (ARAUJO et al., 2009; SOUZA et al., 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a salde bucal faz parte da
saude geral do individuo, proporcionando o bem-estar fisico social e mental. A
responsabilidade de manter a higiene bucal € do proprio individuo, com auxilio de um
profissional da salde, inclusive das equipes de salde bucal.(WORLD HEALTH
ASSEMBLY, 2005).

2.3 RELACOES ENTRE DOENCAS BUCAIS E DOENCAS SISTEMICAS

Ha muito se suspeita da relagdo entre doencas bucais e sistémicas, sendo as primeiras
citacOes cientificas desta relagdo datada em 2.100 a.C. (REILLY et al., 2005). Desde entdo,
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muito se tem estudado, e inUmeras pesquisas vem se desenvolvendo com os resultados
evidenciando cada vez mais esta possivel relacdo, indicando que problemas bucais,
especialmente a doenca periodontal, podem atuar como foco de disseminagdo de
microrganismos patogénicos com efeito metastatico sistémico, especialmente em pessoas com
a saude comprometida. (COHEN, 1998).

Para se ter uma idéia, em cada 1 ml de placa bacteriana podemos encontrar
concentragdes de até 100 milhdes (108) de microrganismos, os quais, embora sejam residentes
da microbiota saprofita comensal da cavidade bucal, podem causar infecgbes oportunistas,
como a Doenca Periodontal e a carie dentaria.

Tais microrganismos constituem ecossistemas denominados biofilmes e ndo sdo
encontrados apenas na placa dental, mas sim em praticamente todos os nichos da cavidade
bucal, seja na superficie dos tecidos moles, na saliva, na superficie dentaria e/ou de proteses e
implantes. (BRUNETTI et al., 2004).

A doenca periodontal €, hoje, reconhecida como doenca de origem infecciosa e de
natureza inflamatoria, que envolve a destruicdo dos tecidos de suporte do dente por meio da
acdo direta de bactérias e de seus produtos, ou por acdo indireta, onde as rea¢des de destrui¢do
tecidual sdo mediadas pelo hospedeiro. (LOTUFO et al., 2005).

As bactérias envolvidas com a doenca periodontal sdo espécies Gram-negativas
representadas porActinobacillusactinomycetemcomitans — Capacidade de invadir células
epiteliais bucais e células endoteliais vasculares humanas. Além de induzir a morte celular por
apoptose;Porphyromonasgingivalis — Capaz de invadir células epiteliais e células endoteliais
humanas e  potenciais para colaborar com  fendbmenos de  agregagédo
plaquetéria; Tanerellaforsythensis — Invade células epiteliais e induz a morte celular por
apoptose. (SOCRANSKY, et al 2005).

Outro fator a que se deve ter atencdo especial séo as repercussoes sistémicas. Estudos
relacionados & associacdo entre DP e doengas sistémicas, indicaram que microrganismos da
cavidade bucal podem causar as mais variadas infec¢Ges, consequentemente, as mais variadas
enfermidades conforme mostra a Figural. (BRUNETTI et al., 2004, SALLUM et al., 2001,
SLADE et al., 2003).
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Figura 1 - InfecgOes sistémicas causadas por microrganismos bucais
InfeccOes Microrganismos
Endocardite infecciosa Streptococcusmutans, S. oralis, S. gordonii, S. sanguis

S. mitis, S. vestibularis, S. salivarius

Eikenellacorrodens

Aggregatibacteractinomycetemcomitans

Bacteremia S. mutans, S. oralis, S. gordonii, S. sanguis, S. mitis

S. salivarius, S. vestibularis

cPorphyromonasgingivalis

Enterobacteriaceae

Candida sp.

InfeccBes respiratorias Aggregatibacteractinomycetemcomitans

Enterobacteriaceae

Staphylococcus

Sepse Aggregatibacteractinomycetemcomitans
Oftalmoplegia Aggregatibacteractinomycetemcomitans
Endoftalmite Aggregatibacteractinomycetemcomitans
Abscesso cerebral Aggregatibacteractinomycetemcomitans

Abscesso do tubo ovariano | Porphyromonasgingivalis

Otite média supurativa Porphyromonasgingivalis

Infeccdes intra-abdominais | Porphyromonasgingivalis

Infeccédo vaginal Micromonas micros

Conjuntivite cronica Micromonas micros
Fonte: Brunettiet al. (2004).

Diversosestudos foram realizados no intuito de estabelecer a relagdo da Doenca

Periodontal como possivel fator de risco para doencas sistémicas, conforme aFigura 2.



Figura2 - Doengas sistémicas relacionadas a DP
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Doencas

Estudos

Resultados

Doengas
Cardiovasculares

Mattila et al., 1989;

De Stefano et al., 1993;

Beck et al., 1996;

Emingilet al., 2000;

Bueno de Moraes RG et al., 2002;
Dias LZS, 2003.

62% dos pacientes com aterosclerose
mostram mais perda 6ssea nos maxilares
que o grupo controle; indice dental total
mais alto nos pacientes com infarto agudo
do miocardio (IAM); Individuos com
periodontite tiveram 25% de alto risco de
doenca arterial coronariana; Correlacdo
entre a severidade da DP e ocorréncia de
doengas cardiacas (risco de 3,6x); DP
pode estar associada ao IAM; A DP
mostrou prevaléncia significativa nos
portadores de insuficiéncia coronariana;
Evidenciou a ocorréncia de alta
prevaléncia de patégenos periodontais em
doencas cardiovasculares.

Doengas
Valvares

Bayless R et al., 1984; Overholser
CD et al., 1987; Mansur AJ et al.,
1990; Pallsch TJ, Slots J, 1996.

As  bacteremias  espontdneas  sdo
responsaveis pela maioria das
endocardites de origem bucal. Estando a
intensidade e a frequéncia da bacteremia
relacionada a magnitude da lesdo bucal,
densidade da microbiota e existéncia de
infeccdo; Maior incidéncia de “surtos de
bacteremia” no grupo com DP; De 4 a
20% das endocardites infecciosas sdo de
origem bucal; Patdgenos encontrados na
cavidade bucal sdo responsaveis por
ocorréncias significativas da endocardite
infecciosa.

Prematuridade e
baixo peso dos
bebés

Offenbacher S et al, 1996;
Madianos PN et al., 2001; Black
MA et al., 2000.

A DP pode contribuir de forma
independente a prematuridade com efeito
tdo grande quanto o fumo e o alcool; A
DP materna acentuou significativamente
0 risco de restricdo ao crescimento fetal;
Melhora na salde bucal de gestantes pode
reduzir a incidéncia de resultados
adversos da gravidez.

DM

Todescan JH, 2001; Soskolne WA,
Klinger A, 2001; Wehba C et al.,
2004.

O diabetes ndo apenas ¢ um fator de risco
para 0 estabelecimento da DP, mas
também é um fator modificador da DP;
Pacientes diabéticos apresentam maior
prevaléncia de DP, e a prevaléncia do
diabetes em pacientes periodontais é duas
vezes maior que em pacientes ndo-
diabéticos; Além da influéncia do
diabetes na DP, a presenca de
infeccdo/inflamacdo  periodontal  tem
influéncia no controle glicémico do
paciente diabético.
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Relaciona a salde bucal ruim com
isquemia cerebral; Muita perda &ssea
alveolar previu AVE

subsequentemente com risco relativo de
2,8; Relaciona periodontite com AVE
nao-hemorragico com risco relativo de
2,11

AVE Grau AlJ et al., 1997; Beck J et al.,
1996; Wu T et al., 1999.

Bactérias que causam PN colonizam o
BD e mucosa bucal; Os mesmos
patdgenos respiratorios encontrados em
pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com PN estavam
presentes no BD e nas secrecfes da
traquéia; Observou que 43% dos
pacientes idosos hospitalizados
apresentavam bactérias Gram-negativas
na orofaringe.

Doencas Scannapieco FA et al.,, 1992;
Respiratérias Fourrier F et al., 1998; Preston AJ
etal., 1999.

Relagdo de reciprocidade com efeito na
ocorréncia, evolugdo e terapéutica das
duas doengas; Individuos portadores de
artrite reumatdide além de estarem mais
predispostos a DP, ela se manifestava de
forma mais agressiva.

Artrite Greenwald RA, Kirkwood K,
Reumatéide 1996; Mercado F et al., 2001

Individuos com osteoporose tinham
menos contelido mineral e mais perda de
insercdo periodontal em comparagdo com
0 normal; Mostrou que o risco da perda
dentaria era significativamente mais
baixo entre mulheres pds-menopausa
usuarias de horm6nio; Mostra a
diminuicdo de perda dentaria de 36% nas
mulheres  usuarias de  estrdgenos
comparadas com as ndo-usuarias

Osteoporose Von Wowern F et al.,, 1994;
Grodstein F et al., 1996; Paganini-
Hill A, 1999.

Fonte: Morais, Silva e Avi(2006).

Apesar de serem variadas as complicagdes sistémicas ocasionadas por patdgenos
bucais, destacam-seas infecgBes nosocomiais (Pneumonia). Pneumonia é a inflamagdo dos
pulmdes decorrente a uma infec¢do bacteriana (forma mais frequente e trativel da doenca),
fungicas ou viral. Sua sintomatologia envolve febre, calafrios, dor no peito, sensacdo de
“folego curto” e tosse com secre¢do mucoso-purulenta. (JOHANSON, 2000). Duas categorias
de pneumonia bacteriana foram descritas, cada qual com uma etiologia microbiana distinta,
classificadas como: (1) pneumonia comunitaria ou pneumonia adquirida na comunidade ou
(2) pneumonia nosocomial ou pneumonia hospitalar. (JOHANSON, 2000). Estudos

apontamque as bactérias conhecidamente causadoras de pneumonia sdo prevalentes na placa
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dental(SCANNAPIECO, 2006)evidéncia de que a ma higiene bucal e a colonizagdo bucal por
patdgenos respiratorios contribuem com infecgdes respiratdrias desenvolvidas a partir da
aspiracdo de patdgenos presentes na microbiota bucal ou a partir da doenca periodontal, pela
difusdo hematoldgica dos patdgenos presentes na microbiota bucal. (PACE, 2012; ESTEVES,
2012).

Outro fator citado foi o estudo de corte transversal realizado por Oliveira et al. (2007),
onde analisaram a presenca de patdgenos respiratorios na cavidade bucal de pacientes em
UTI. Participaram do estudo 30 pacientes com idades entre 18 e 82 anos, internados na UTI,
diagnosticados com pneumonia nosocomial. Foram realizadas culturas a partir das amostras
microbioldgicas coletadas da placa dental supragengival, da lingua e do tubo orotraqueal. Os
autores concluiram que a presenga de patdgenos respiratorios no biofilme bucal dos pacientes
pode servir de reservatorio para microrganismos relacionados com a pneumonia nosocomial.

Analisando que a microbiota da cavidade bucal representa uma ameaga aos pacientes
criticos, assim como a reducdo do fluxo salivar ocasionada pela propria doenga, o estresse
e/ou ansiedade, ou ainda pelos medicamentos ingeridos, também contribuem para o aumento
e agravamento da placa bacteriana, ocasionando diversas infeccdes, isto é, da mesma maneira
que a saude geral do paciente pode influir na satde bucal, o contrério também é verdadeiro,
ou seja, as doengas bucais interferem de maneira significativa na condigdo sistémica do
paciente.(DENARDI, 2008).

Outros pesquisadores demonstraram que houve uma reducéo significativa das taxas de
pneumonia apos a instituicdo de protocolo de higiene bucal, complementando as medidas no
Bundlede prevengdo de pneumonia. Em percentuais, essa reducéo dos casos de pneumonia,
apds a implantacdo do protocolo, variou de 33,3% para 3,5%, sendo, portanto, recomendado
sua incorporagdo no Bundle como uma das medidas preventivas e eficazes. (SOUZA et al.,
2013).

Diante dos riscos bacterianos provenientes da boca, preconiza-se a completa limpeza
dos tecidos da cavidade bucal, incluindo: dentes, lingua, bochechas, gengivas; removendo a
placa bacteriana e restos alimentares, tem-se o intuito de promover um equilibrio
microbioldgico da cavidade bucal frente as infecgdes bucais as afecgbes bucais. Pacientes
com inadequada higiene oral e méas condi¢cBes dentarias apresentam maior risco de

complicagdes locais e sistémicas. (OLIVEIRA et al., 2007).
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2.4 INFECGCOES DESENVOLVIDAS EM UTI

A infeccdo é uma complicagdo comum e de elevada mortalidade nos pacientes
internados em UTI. A preocupacdo com infec¢Bes bucais como foco primario de infecgbes
sistémicas em pacientes totalmente dependentes de cuidados, internados em UTI, apesar de
pouco documentada, tem sido relevante nas discussdes das equipes interdisciplinares.
(SANTOS et al., 2008).

A pneumonia € um acometimento no parénquima pulmonar causada por grande
variedade de agentes, incluindo bactérias, microplasmas, fungos, parasitas e virus, sendo a
pneumonia bacteriana a causa mais comum da doenca. (TOEWS, 1986). Na UTI, esta
infeccdo é a mais comumente encontrada em pacientes intubados e sob ventilagdo mecénica.
O risco de desenvolvimento de pneumonia nosocomial ¢ maior, sendo considerada uma
enfermidade debilitante, principalmente no paciente idoso e imunocomprometido, devido a
quimioterapia, radioterapia, diabéticos descompensados, pacientes em pos-operatorios de
grandes procedimentos cirirgicos e imunossuprimidos por drogas em transplantes de 6rgdos e
tecidos. A pneumonia nosocomial, é aquela desenvolvida ap6s 48h de internacdo hospitalar e
que ndo estava presente ou incubada no paciente no momento da admisséo hospitalar. (LODE
et al., 2000).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonias nosocomiais incluem:
idade acima de 70 anos; desnutri¢do; doencas de base; depressdo do nivel de consciéncia;
doencas pulmonares e cardioldgicas; manipulacdo do paciente pela equipe hospitalar; uso de
sondas ou de canula nasogastrica; intubacéo ou reintubacéoorotraqueal; traqueostomia; macro
ou microaspiracdo de secrecdo traqueobrdnquica; uso prévio de antimicrobianos; trauma
grave; broncoscopia e broncoaspiragcdo de microrganismos da orofaringe; administragédo de
antidcidos; permanéncia em posi¢do supina; e transporte dentro do hospital. (PINHEIROet al.,
2007;RAGHAVENDRAN et al., 2007).

Trabalhos cientificos demonstram a grande relacdo entre o biofilme presente nas
doencas orais e o curso das infeccOes respiratorias, principalmente da pneumonia por
aspiracdo, sendo esta o tipo mais comum de pneumonia nosocomial e, como tal, uma séria
causa de morbidade e mortalidade dentre os pacientes internados. (QUAGLIARELLO et al.,
2005).
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Em adultos saudaveis, o Streptococcusviridans predomina na cavidade oral, mas a
flora bacteriana nos pacientes criticos muda e passa a ser predominantemente de organismos
gram-negativos, que é mais agressiva. As bactérias usualmente responsaveis pelo
estabelecimento da PAVM sdo: Staphylococcus aureus, Streptococcuspneumoniae,
Acinetobacterbaumannii, Haemophilus influenza e Pseudomonasaeruginosa (MUNRO et al
2004). O percentual total dessas bactérias na boca pode chegar a 70% no biofilme dental, 63%
na lingua e 73% no tubo do respirador artificial. Ao analisar todas essas reas como um Gnico
sistema, a populacdo desses organismos pode chegar a 43% do total de bactérias orais em

pacientes sob ventilagdo mecénica. (OLIVEIRA et al., 2007).

2.5 OBRIGATORIEDADES DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI

Inimeras doencas podem ter seus sintomas minimizados pela associacdo da triade:
diagndstico correto, intervengBes terapéuticas e educacionais precoces e atendimento
multiprofissional em conjunto que contemple a presenca do cirurgido-dentista, integrando-o a
equipe multidisciplinar que atua na UTI. (SETTI et al., 2012).

A participagdo dos profissionais da saude bucal, como consultores da satde bucal ou,
de forma mais ativa, como prestadores de servi¢os realizados em nivel ambulatorial ou
hospitalar, em especial na UTI, tem o objetivo de colaborar, oferecer e agregar mais forca ao
que caracteriza a nova identidade do hospital, dando maior énfase na integralidade da atencéo
e assisténcia. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA, 2011).

De acordo com a Lei n° 7.498, de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
Enfermagem no ambiente hospitalar, o cuidado cotidiano de higiene e conforto, incluindo a
higiene oral, é uma atribuicdo da equipe de enfermagem com capacidade técnica, sob
orientagdo e supervisdo da Enfermagem. (Nascimento et al ,2004)

Porém, mediante a importancia da higienizacdo oral de pacientes em terapia intensiva,
especialmente os pacientes sob ventilacdo mecénica, entende-se que é de grande importancia
a participacdo de um cirurgido-dentista para proceder & profilaxia e a avaliacdo da saude
bucal. O enfermeiro ndo tem o dominio do conhecimento sobre as patologias odontoldgicas,
aplicando deste modo, varios conceitos incorretos sobre estas praticas.(ARAUJO et al., 2009).

Uma das principais tarefas da equipe de salde bucal € a atencdo aos pacientes com
traqueostomia ou intubacédo traqueal. A equipe de intervengdo odontoldgica devera aprimorar
o0 cuidado da cavidade bucal dos pacientes submetidos ou ndo a ventilagdo mecénica, com a

realizagdo de escovacdo dentaria e da lingua, e aplicagdo de gluconato de clorexidina a 0,12%
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em toda a mucosa bucal, gengivas, dentes, lingua e palato e umidificacdo da cavidade bucal e
labios. (LOTUFO et al, 2008).

Ha pouco tempo, foi aprovado o projeto de Lei (Lei n°® 2.776/2008 — estabelece a
obrigatoriedade da presenca de profissionais da odontologia na Unidade de Terapia Intensiva
- UTI). Lei n°® 11.889/2008 — a equipe auxiliar odontoldgica estd apta a exercer suas
atribuicbes em ambiente hospitalar (BRASIL, 2008) que pretende tornar obrigatoria a
presenca de profissionais de Odontologia em UTI e demais estabelecimentos de salde que
recebam pacientes em regime de internacdo, onde encontramos pacientes debilitados a ponto
de ndo conseguirem realizar higienizacdo bucal, o que pode ser uma grande ameaca a saude
bucal e geral do individuo.

Profissionais de salde que se encontram comumente nestas unidades (enfermeiros,
medicos, etc.) ndo oferecem um tratamento adequado ao individuo em relacdo & higiene
bucal. E imprescindivel estudar o doente. Cabe ao cirurgido-dentista saber mais sobre doencas
sistémicas e ao médico, sobre doencas bucais.

A Vigilancia Sanitaria publicou no Diario Oficial da Unido, em 2010, a Resolucéo da
Diretoria Colegiada N° 7 2010, onde foram estipulados requisitos minimos para o
funcionamento de uma UTI. Neste ficam definidos os servigos essenciais que o paciente deve
ter & beira do leito, sendo um deles a assisténcia odontoldgica. Assim, a UTI deve se adequar
no sentido que seu corpoclinicoauxiliarcontenha pelo menos um profissional da érea
odontoldgica. (PASETTI et al., 2013).

Cabe ao cirurgido dentista compor uma equipe de Odontologia Hospitalar, incluindo
procedimentos, equipamentos, materiais e instrumentais adequados ao atendimento e um

preparo profissional especializado.(DORO et al., 2006).

2.6 HIGIENE BUCAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI

Baseado em evidéncias cientificas o cirurgido-dentista deve promover o controle da
infeccdo bucal. Nenhum protocolo de rotina sera suficiente para todos os pacientes
criticos,entretanto, a conduta individualizada nestes pacientes deve alicercar-se no combate
aos focos de infecgéo bucal, na redugdo dos fatores de risco presentes na cavidade bucal para
evitar o estabelecimento de um foco de infecgdo local e/ou sistémico, na educagdo e
capacitacdo da equipe de enfermagem sobre a importancia e a maneira adequada de realizar a
higiene bucal de forma ordenada, na informacéo aos médicos intensivista sobre a importancia

de manter a homeostase bucal de forma a reduzir os riscos de infeccdo cruzada e na
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colaboragdo com a melhora dos aspectos psicoldgicos do pacientes, uma vez que o contato
fisico e verbal propicia um bem-estar e um ganho na autoestima do pacientes, aléem de
promover uma sensagdo bucal mais agradavel e um maior conforto. (MORAISet al., 2007).

A autolimpeza da cavidade oral normalmente é realizada por meio da fala, mastigacdo
de alimentos e adequada producéo de saliva. Como esses mecanismos de defesa ndo estdo
presentes no paciente em estado critico, o resultado é o acimulo de biofilme, e a colonizagéo
da orofaringe por microrganismos nosocomiais responsaveis, por exemplo, pela pneumonia
nosocomial. (CHAN EYet al., 2007).

Além do prejuizo no processo de autolimpeza, os pacientes hospitalizados e que
requerem cuidados intensivos, possuem maiores riscos de colonizagcdes por microrganismos,
em especial na cavidade bucal, por encontrar-se em intimo contato com tubos, cadargos para
fixacdo, afastadores bucais, entre outros. (ABIDIA, 2007).

Para as patologias bucais ndo desencadearem efeitos sistémicos, é de extrema
importncia & presenca de um cirurgido dentista no &mbito hospitalar para realizar o
diagndstico das alteragBes bucais e conseqliente auxilio da terapéutica médica, desde
procedimentos curativos, como a adequagdo do meio bucal do paciente critico sejam em
procedimentos de emergéncia como traumas ou abscessos, bem como nos procedimentos que
previnam o agravamento da doenga sistémica ou estabelecimento de uma infec¢do hospitalar.
(PASETTlet al., 2013).

Estudos mostraram que a quantidade de biofilme em pacientes de UTI, aumenta com
o tempo de internacdo, paralelamente também ocorrem aumentos de patégenos respiratorios
que colonizam o biofilme bucal,lembrando que os patdgenos respiratorios, que se estabelecem
no biofilme, sdo mais dificeis de serem debelados, pois o biofilme propicia uma protecdo as
bactérias, tornando-as mais resistentes aos antibiéticos do que as bactérias
planctdnicas(SCANNAPIECO, 2006). Deve-se ressaltar que paciente com alteracdo do nivel
de consciéncia, condigdo comum UTI, aspira maior quantidade de secrecdo da boca com
maior freqiiéncia.(FOURRIERet al., 2000).

A abordagem inicial ao paciente comeca pelo ato continuo de avaliagdo do estado
sistémico, exame clinico da condicéo bucal e preenchimento do prontuério do paciente. Ao
realizar o exame fisico intra bucal, o profissional deve ficar atento aos sangramentos,
alteracdo de coloracdo das mucosas, Ulceras, condicdo dos dentes presentes, quantidade e
qualidade da saliva, halitose, traumatismos, acimulo de biofilme, entre outros. Apés a coleta
das informacBGes o plano de tratamento sera determinado em conjunto com o médico

intensivista. A partir dessa etapa, os procedimentos de aspiragcdo das secregOes bucais e
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orofaringeas, remocdo de biofilme e debris, codgulos e outros através do uso de solugbes
enziméticas aplicadas sobre as mucosas, dorso da lingua, escovagdo dentéria (quando
possivel), descontaminacdo das superficies bucais e do tubo endotraqueal com gel de
clorexidina a 0,12%, hidratacdo e umidificacdo dos labios e mucosa bucal com substitutos de
saliva séo realizados, de acordo com a possibilidade do paciente em receber esses cuidados.
Diariamente, um cirurgido dentista realiza a superviséo da higiene bucal realizada pela equipe
de enfermagem. E solicitado que o paciente seja aspirado com fregiiéncia bem como a
elevacdo da cabeceira entre 30 e 45°.

O cirurgido-dentista deve iniciar o atendimento fazendo a limpeza e antissepsia extra
bucal para, posteriormente, realizar a remocdo mecénica do Biofilme Dental através da
escovacdo dentaria. Apos a escovagdo dental, deve-se proceder & higiene das mucosas bucais
bem como da lingua. Nos casos em que o elemento dental apresentar célculo dental, a
raspagem periodontal e o alisamento radicular séo indicados. Dentes com comprometimento
avancado do suporte periodontal e/ou com necrose pulpar sem quadro de infecgéo
endodontica aguda, podem ser passiveis de extracdo. Para os elementos dentais com
necessidade de tratamento endoddntico pode-se fazer a curetagem do tecido cariado seguida
da colocagdo do curativo de demora e do selamento coronério. Embora sejam varias as
limitacOes enfrentadas, as quais acabam dificultando o tratamento odontoldgico aos pacientes
criticos, € possivel, sim, haver a intervencdo do cirurgido-dentista, contanto, que ndo se

negligencie as limitacdes e 0s riscos intrinsecos ao ambiente de UTI.

2.7 REMOCAO DE PLACA DENTAL

Essencialmente, existem duas formas de remover a placa dental e seus microrganismos
associados: através de intervengbes mecanicas e/ou farmacoldgicas. (MUNRO, et al 2004).
Esses processos incluem a descontaminacdo com a administragdo de antibiéticos sistémicos, a
descontaminacdo local com o uso tdpico de antissépticos orais e a escovagdo dentéria.
(CHANEY et al., 2007).

Considerada um procedimento bésico, a higiene bucal em UTI, é de responsabilidade
da enfermagem, cujo objetivo é manter a cavidade bucal dos pacientes saudavel. Tais
procedimentos sd0 necessarios para obter e manter a limpeza, prevenir infeccbes e
estomatites, manter a mucosa oral tmida e promover conforto ao paciente. (SCHLESENERet

al., 2012).
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Os resultados dos trabalhos de Yoneyamaet al. (2002); Adachi et al. (2002) e Fourrier
et al.(2000), demonstraram que o controle de infecgdo oral em pacientes internados diminui o
numero de casos de pneumonia por aspiracdo e complicagdes cardiacas.

A clorexidina, até o momento, é o agente mais efetivo para controle do biofilme
dental. Ela apresenta boa substantividade, pois se adsorve as superficies orais, mostrando
efeitos bacteriostaticos até 12 horas ap6s sua utilizacdo. A concentragdo preconizada
atualmente é de 0,12%, o que permite a retencdo de mais de 30% da clorexidina, por
bochecho, nos tecidos moles, estendendo o periodo de atividade antimicrobiana. (LOTUFOet
al., 2005).

De Riso etal., 1996, testaram a descontaminagdo orofaringea utilizando digluconato de
clorexidina a 0,12%, em pacientes que seriam submetidos a procedimentos cirlrgicos,
obtendo um resultado bastante satisfatério com reducéo do indice de infeccdo nosocomial em
65%.

Em UTI, a dificuldade de realizar a higiene bucal de forma mecénica, através de
escova de dente e dentifricio é muito grande. Estudos avaliaram a eficacia da
descontaminacdo da flora bucal com gel clorexidina a 0,12% para reduzir a colonizacéo oral
de patdgenos, evitando casos de pneumonia nosocomial. (PINEDAet al.,
2006;SCANNAPIECO et al., 2009; WISE et al., 2008). Entende-se que em situacdes de
emergéncia ndo ha tempo vidvelpara realizar a higiene bucal, mas a aplicacdo de protocolos
com o uso de clorexidina a 0,12% pode ser uma alternativa para diminuir os indices de

infeccéo, considerando seu tempo de acéo de até 12 horas.

2.8 PROTOCOLOS DE HIGIENE BUCAL EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Embora existam recursos que poderiam ser utilizados como meios auxiliares de
manutencdo da salde bucal, como a saliva artificial, sugadores, antissépticos, escovas dentais
elétricas e raspadores de lingua, raramente sdo encontrados nos ambientes hospitalares. Estes
meios auxiliares ndo seriam utilizados por falta de tempo, de conhecimento sobre sua
utilizagdo ou mesmo a falta de profissionais habilitados dentro das UTI. (POTTER et al,
1999).

Westphal e Leitdo (2008), avaliaram protocolos de higiene bucal nas unidades de
terapia intensiva de hospitais publicos e privados, e observaram que os métodos de higiene

bucal mais usado em pacientes internados foram: a escovacdo com creme dental e colutorio,
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epara 0s pacientes ndointubados, o uso de swab. Para pacientes internados e intubados, o
enxaguatorio mais comumente utilizado foi o cloreto de cetilpiridino.

De acordo com Kahn et al.(2008), é importante a utilizagdo de solugdo antimicrobiana
como coadjuvante ou método principal para higiene oral de idosos ou individuos com
deficiéncia fisica objetivando, com isto, prevenir doencas sistémicas como pneumonia
bacteriana e endocardites.

A elaboracdo de protocolos para os procedimentos de higiene oral em pacientes
hospitalizados tem ocorrido com freqliiéncia, com o0 objetivo de padronizacdo dos
procedimentos e aplicacdo por parte dos profissionais responsaveis, para que se consiga um
controle efetivo da carga bacteriana.

A Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria (2009),prescreve em seu Manual para
InfecgBes do Trato Respiratorio, o protocolo denominado “MEDIDAS ESPECIFICAS
FORTEMENTE RECOMENDADAS PARA PREVENCAO DA PAV (Prevencio de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica):

a) manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°;

b) avaliar diariamente a sedacdo e diminuir sempre que possivel;

c) aspirar a secre¢do acima do balonete (subglética);

d) higiene oral com antissépticos (clorexidina veiculo oral).

e) pacientes internados fora do Centro de Terapia Intensiva (CTI), sem alteragdo
do nivel de consciéncia, respirando autonomamente devem realizar sua higiene
bucal com a mesma frequiéncia de um paciente higido;

f) os pacientes criticos internados na UTI devem receber cuidados em higiene
bucal dentro da maior brevidade possivel, pois a colonizagéo da cavidade bucal
por patdgenos respiratorios ocorre em até 72 horas ap6s a interna¢do na UTI;

g) procedimentos de aspiragdo das secre¢fes bucais e orofaringeas, remocéo de
biofilme e debris, codgulos e outros, através do uso de solugdes enzimaticas
aplicadas sobre as mucosas, dorso da lingua, escovacgdo dentaria;

h) descontaminag&o das superficies bucais e do tubo endotraqueal com solucéo de
clorexidina a 0,12%;

i) hidratagdo e umidificagdo dos labios e mucosa bucal com substitutos de saliva
séo realizadas, de acordo com a possibilidade do paciente em receber esses
cuidados;

j) aspiracdo do paciente com frequéncia.
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O Estado de S&o Paulo langou, em 2012, o Manual de Odontologia Hospitalar,que traz

um protocolo a ser utilizados em pacientes internados em UTI. Este protocolo é descrito a

seguir:

2.8.1 Consulta odontoldgica inicial

A consulta odontoldgica inicial realizada nos pacientes da UTI compreende os

seguintes procedimentos:

a)

b)

c)
d)

e)

9)

identificar a doenga priméria e verificar o estado geral do paciente, para
determinar o protocolo adequado de higiene oral;

determinar a condi¢do em salde bucal: obter indice CPO-D e avaliar o nivel de
doenga periodontal,

controlar a quantidade de placa bacteriana;

realizar o diagnostico e o tratamento de infecgBes odontogénicas e
ndoodontogénicas;

avaliar se é necessaria a remocdo de aparelhos ortoddnticos, proteses
parafusadas e restauracfes metélicas, bem como de outros aparatos que
interfiram em exames de imagem ou que possam causar lesdes em tecidos
moles;

avaliar a necessidade de instalacdo de aparelhos bucais para prevenir ou tratar
lesdes traumaticas em tecidos moles;

avaliar a necessidade de hidratacéo labial diéria.

A hidratagdo labial ndo deve ser realizada com vaselina devido a possibilidade de

combustdo quando em contato com o oxigénio durante oxigenioterapia.

2.8.2 Protocolos de higiene bucal

Para pacientes intubados:

a)

b)

verificar a angulacéo da posicdo de decubito do paciente. Embora ainda ndo
existam estudos em relacdo & posicdo do paciente no momento da higiene
bucal, recomenda-se 30° para evitar pneumonia aspirativa;

calcar luvas de procedimento;

aspirar na regido da orofaringe antes do procedimento;
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d) embeber escova de dente pro-cirurgica (Bitufo) emgelde clorexidina 0,12%
(Max Control-Bitufo) e realizar os seguintes movimentos:
- friccionar os vestibulos e a mucosa jugal no sentido postero-anterior;
- friccionar o palato no sentido péstero-anterior;
- friccionar as superficies vestibulares, linguais e oclusais dos dentes;
- friccionar o tubo orotraqueal no sentido postero-anterior;
- passar raspador na lingua no sentido pdstero-anterior;
- aspirar na regido da orofaringe durante todo procedimento;

- lubrificar os labios com 6leo mineral (locéo oleosa a base de A.G.E/TCM).

Para pacientes ndo intubados:

a) caso o paciente esteja recebendo alimentacdo por via oral, além de repetir os
itens acima, deve-se escovar 0s dentes com escova dental 3 vezes ao dia, apos
as principais refeigdes;

b) caso o paciente ndo esteja se alimentando por via oral, os procedimentos de

higiene oral devem ser realizados 2 vezes ao dia.

Alguns hospitais contam com a presenga do cirurgido-dentista em sua equipe
multidisciplinar, como a Santa Casa de Misericordia de Barretos (SP). Um trabalho pioneiro
também é desenvolvido na UTI do Hospital Municipal Desembargador Leal Junior (HMDLJ),
em ltaborai (RJ). Neste hospital uma equipe de CD visita diariamente os leitos das UTI
realizando procedimentos de higiene bucal juntamente com os cuidadores dos pacientes. A
remocao da placa bacteriana é feita com o uso de escova de dente prdpria, gaze, gluconato de
clorexidina e espatula de madeira. Outra instituicdo que também aderiu, desde abril de 2010,
ao atendimento odontoldgico de pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI) foi
0 Hospital Central da Aerondutica (RJ). Ali sdo realizados procedimentos de higiene bucal

nos pacientes internados e, por extensdo, aqueles em tratamento na UTI. (ASSIS, 2012).
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3 OBJETIVO
Realizar uma avaliagdo da literatura sobre protocolo de higienizacdo bucal em

ambientes hospitalares, com foco na Unidade de Terapia Intensiva, e propor agdes de

promocao de salde bucal embasadas em protocolo padronizado.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma avaliagéo da literatura nacional e internacional utilizando os bancos
de dados MEDLINE, LILACS-BIREME e PUBMED, sendo selecionados artigos publicados
a partir de 1995, abordando a atuagdo do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar,
principalmente sua atuacdo em Unidades de Terapia Intensiva. Os seguintes termos de
pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em varias combinacdes: 1)
cirurgido-dentista; 2) hospitais; 3) Unidade de Terapia Intensiva.

A pesquisa bibliogréafica incluiu artigos originais, artigos de revisdo, editoriais e

diretrizes escritos nas linguas inglesa e portuguesa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A cavidade bucal deve receber igual atengdo na elaboragdo do planejamento de do
tratamento de pacientes internados em UTI como medidas para reducdo dos focos de infeccéo
de origem bucal que vdo desde cuidados e técnicas locais de higienizagdo, como a busca de
produtos que auxiliem na reducdo da flora bacteriana.

Em 24 h a cavidade oral sem higienizac&o j& apresenta, clinicamente, uma camada de
placa dental. A auséncia de higienizacdo e a técnica de higiene bucal adotada estdo
intimamente ligadas ao nimero e a espécie de microrganismo encontrado na cavidade oral.

A salde bucal estd integrada & salde geral e, assim, infeccfes no sistema
estomatognatico, podem agravar a condi¢do sistémica do paciente que j& esta com a saude
comprometida ou favorecer o aparecimento de novas doengas, em especial as respiratorias,
infeccBes bastante comuns entre os pacientes criticos. No entanto, a falta do servico
odontoldgico para os pacientes da UT]I, associada & inadequada higiene bucal realizada pela
equipe de enfermagem é muito comum nos hospitais brasileiros.

Estudos mostraram que a quantidade de biofilme em pacientes de UTI, aumenta com o
tempo de internagdo, paralelamente, também ocorrem aumentos de patdgenos respiratorios
que colonizam o biofilme bucal. Lembrando que o0s patdgenos que se estabelecem no
biofilme, sdo mais dificeis de serem debelados, pois o biofilme propicia uma protegdo as
bactérias, tornando-as mais resistentes aos antibioticos.

Vérios estudos mostram que os idosos formam um grupo com quase todos os dentes
extraidos, grande quantidade de problemas periodontais, lesbes de mucosa bucal e uso de
proteses inadequadas. Essa situacéo leva a uma preocupacdo maior com o paciente idoso, pois
j& sabemos que a grande maioria ndo realiza uma higiene oral adequada e quando internados
tornam-se mais vulnerdvel as infec¢des decorrentes da cavidade oral.

O uso da Clorexidina pode ser considerado uma medida eficaz e de baixo custo,
levando em consideragdo o aumento do custo da hospitalizagdo acarretado por uma infecgéo
hospitalar.

Com base no estudo realizado, percebeu-se a necessidade da implantagdo de melhorias
na assisténcia odontoldgica relacionada a satde bucal do paciente, sendoentdo elaborada uma
proposta de protocolo para Higiene Oral em pacientes internados em Unidade de Terapia

Intensiva.
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Procedimentos

Condigéo Oral

Dentado ou auséncia parcial

(Avaliagao clinica geral do paciente para elabora¢do de plano
terapéutico, discusséo do plano em equipe multidisciplinar e
definicdo da frequéncia de higiene bucal)

Obs.:A limpeza da cavidade bucal devera sempre ser da regido
posterior em diregdo & regido anterior, para evitar a
translocagdo bacteriana da cavidade bucal para o orofaringe,
que propicia a aspiragao de microrganismos.

| - Profilaxia geral
Cirurgido  Dentista
Odontologia Hospitalar;

realizada por um
Capacitado em

[l- Escovacdo dentéria conforme a técnica
de Bass modificada com gel de Digluconato
de Clorexidina a 0,12%;

[l - Escovagao da lingua;

IV — Higienizagé@o da Canula orotraqueal (no
caso dos pacientes sob ventilagdo
mecéanica);

V —Lavagem com &gua filtrada;

VI - Aspiragdo do excesso de liquidos;

VII — Aplicacdo de clorexidina gel a 0,12%
sobre toda a mucosa bucal, gengivas,
dentes, lingua e palato;

VI — Aspirar 0 excesso sem enxaguatr.

Edentulismo

(Avaliagao clinica geral do paciente para elaboragdo de plano
terapéutico, discusséo do plano em equipe multidisciplinar e
definicdo da frequéncia de higiene bucal)

Obs.:A limpeza da cavidade bucal devera sempre ser da regido
posterior em diregdo & regido anterior, para evitar a
translocacdo bacteriana da cavidade bucal para o orofaringe,
que propicia a aspiragao de microrganismos.

| - Escovagdo da mucosa oral e da lingua;

IV — Higienizagé@o da Canula orotraqueal (no
caso dos pacientes sob ventilagdo
mecéanica);

[l - Lavagem com &gua filtrada;

[l — Aspiragao do excesso dos liquidos;

IV — Aplicagdo de clorexidina gel a 0,12%
sobre toda a mucosa bucal, gengivas,
dentes, lingua e palato;

V - Aspirar 0 excesso sem enxaguatr.

Hidratacao

Hidratar os labios com logdo de é&cidos
graxos.
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6 CONCLUSAO

E de grande valia, para a saGde publica e privada, o investimento em protocolos
padronizados de cuidado com a saude bucal visando reduzir riscos de doengas sistémicas e

infecgdes hospitalares.

O Hospital dever definir um plano de treinamento para garantir que todos os pacientes
recebam cuidados bucais completos em condicBes especificas e diferenciadas, com
procedimentos uniformizados realizados de maneira confidvel e acompanhamento por um

cirurgido-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar.

Na UTI, o mais importante € manter o equilibrio microbioldgico da cavidade bucal

com base nas evidéncias cientificas mais recentes.
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