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ANGELI, Andréia Rodrigues. Protocolo de higiene bucal em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva pediatrica: relato de experiéncia. 2019. 38 folhas. Trabalho de
Concluséo de Curso de Odontologia — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019

RESUMO

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é uma infeccdo comum, nas
unidades de terapia intensiva (UTI), responsavel pela piora da condicdo sistémica do paciente e
pode ser originada de focos infecciosos presentes na cavidade bucal. Assim, em prol da
promocdo da salde, a melhora da higiene bucal das criangas internadas na UTI pode prevenir a
PAV e para isto, é importante a inter-relacdo entre os membros da equipe multidisciplinar no
processo de tomada de decisGes, baseado na sélida compreensdo das condicOes fisiologicas e
patoldgicas dos pacientes. Este trabalho teve como objetivo realizar um relato de experiéncia de
24 meses, em relacdo: a) ao desenvolvimento de um protocolo de rotina clinica de higiene bucal
para as criancas internadas na UTI pediatrica do Hospital Universitario/Universidade Estadual
de Londrina; b) a contribuicdo para sensibilizar a equipe hospitalar sobre a importancia da
insercdo do cirurgido-dentista em UTIs pediatricas para a melhora da qualidade do atendimento
por meio de acdes preventivas e educativas, colaborando para a diminuicdo dos indices de
morbimortalidade associados a ma condicdo bucal. O protocolo de atendimento clinico de rotina
foi desenvolvido em duas etapas: a construcao do protocolo e, posteriormente, o treinamento da
equipe. A construcdo foi baseada e adaptada de protocolos como da Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Universidade Cruzeiro do
Sul. O treinamento da equipe multiprofissional foi realizado pela equipe da area de
Odontopediatria da UEL. Deste modo, pode-se concluir que a integracdo entre as areas de
conhecimento e a implementacdo do protocolo na UTI pediatrica pode contribuir para a
prevencdo de agravos sistémicos, alem de reduzir o tempo de internamento e melhorar a

qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Clorexidina. Unidade de Terapia Intensiva. Higiene bucal.



ANGELI, Andréia Rodrigues. Oral hygiene protocol in pediatric intensive care units:
experience report. 2019. 38 pages. Trabalho de Conclusdo de Curso de Odontologia —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019

ABSTRACT

Ventilation-associated pneumonia (VAP) is a common infection in intensive care units
(ICU), responsible for the worsening of the patient's systemic condition and may originate from
infectious foci present in the oral cavity. Thus, for the sake of health promotion, improving the
oral hygiene of children in the ICU can prevent VAP and for this, the interrelationship between
members of the multidisciplinary team in the decision-making process is important, based on a
solid physiological and pathological understanding of patients conditions. This study aimed to
carry out a 24-month experience report regarding: a) the development of a oral hygiene clinical
routine protocol for children admitted to the pediatric ICU of the University Hospital / State
University of Londrina; b) the contribution to sensitize the hospital staff about the importance
of inserting the dentist in pediatric ICUs to improve the quality of care through preventive and
educational actions, contributing to the reduction of morbidity and mortality rates associated
with poor oral condition. The clinical routine care protocol was developed in two stages: protocol
construction and, later, team training. The construction was based on and adapted from protocols
such as the Brazilian Intensive Care Association, the National Health Surveillance Agency and
the Cruzeiro do Sul University. The training of the multidisciplinary team was carried out by the
State University of Londrina Pediatric Dentistry team. Thus, it can be concluded that the
integration between the areas of knowledge and the implementation of the protocol in the
pediatric ICU can contribute to the prevention of systemic diseases, as well as reducing the length

of stay and improving the patient's quality of life.

Keywords: Chlorhexidine. Intensive Care Units. Oral Hygiene.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) foram originadas para atender os pacientes
que se encontram em estado critico, e necessita de amparo e cuidados permanentes da equipe
multiprofissional, e também de uma maior concentracdo de recursos materiais (ORLANDINI
& LAZZARI, 2012).

O atendimento odontoldgico a pacientes em estado critico internados em UTIs, com
enfermidades sistémicas, colabora de forma efetiva para a recuperacdo destes pacientes e dessa
maneira, o cirurgido-dentista (CD) deve estar preparado para esse tipo de atendimento (GODOI
et al., 2009). Além disso, a manutencdo da satde bucal € fundamental, pois visa o tratamento
integral, com foco na prevencéo de enfermidades e uma maior humanizacdo no tratamento dos
pacientes hospitalizados (MORAIS et al., 2006).

Tanto a inser¢cdo quanto a assisténcia de um cirurgido-dentista nas UTIs sé&o
recomendacdes importantes na atencdo a salde, pois as doencas de origem bucais podem afetar
a saude geral dos pacientes hospitalizados (ARAUJO et al., 2009). Na literatura, cada vez mais
tem sido evidenciado a relacdo entre doencas bucais e sisttmicas, fato que pode atuar como
foco de disseminacdo de microrganismos patogénicos com efeito metastatico sistémico em
pessoas com a salde geral comprometida (MORAIS et al., 2006). Entretanto, a inclusdo do CD
em equipes multidisciplinares em hospitais, principalmente em UT]I, ainda ndo é uma realidade
em todos os hospitais brasileiros.

O CD dentro dessa equipe multiprofissional hospitalar realiza atividades tanto curativa
e reabilitadora como também acbes preventivas de higienizacdo bucal dos pacientes
hospitalizados para reduzir a quantidade de biofilme dentario e com isso, diminuir os riscos de
infeccdes provenientes da microbiota oral (MATTEVI et al, 2011, ORLANDINI & LAZZARI,
2012). A realizagdo de higienizacdo da cavidade oral é recomendada tanto para os pacientes
dentados como para os edéntulos e, a associa¢do dos metodos mecanico e quimico, no controle
do biofilme, mostra-se mais eficiente quando comparado com métodos apenas quimicos, com
solucBes bactericida e/ou bacteriostatica (AMARAL et al., 2013).

Dentre os produtos indicados como antissépticos na higienizacdo da cavidade bucal
esté a clorexidina, por ter acdo antimicrobiana de amplo espectro de atividade contra bacterias
gram-positivas (EATON et al., 1997). A utilizacdo de clorexidina de forma topica na higiene
bucal, de pacientes hospitalizados sob ventilagdio mecanica (VM), parece diminuir a
colonizacdo bacteriana da cavidade bucal reduzindo a incidéncia da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica (PAV) (BERALDO & ANDRADE 2008).
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Segundo ARAUJO et al. (2009), em aproximadamente 24 horas sem limpeza adequada
da cavidade bucal é possivel verificar clinicamente uma camada de biofilme dentario e
patdgenos sdo encontrados colonizando o biofilme dentario e mucosa bucal, portanto, a
auséncia ou uma técnica de higiene bucal deficiente serd ligada a quantidade e a espécie de
microrganismo identificado na cavidade bucal.

A pneumonia associada a ventilacdo mecénica é uma infeccdo que pode se manifestar
em 48 horas a partir do inicio da ventilacdo mecanica, sendo considerada em até 48 horas ap0s
a extubacio. E uma das infecg@es hospitalares mais incidentes nas unidades de terapia intensiva
e estd intimamente associada ao aumento no periodo de hospitalizacdo e de morbimortalidade,
aumentando de modo significativo os custos hospitalares (BERALDO & ANDRADE 2008;
KUSAHARA et al., 2008). Aproximadamente entre 9% e 27% dos pacientes internados em
UTlIs, com ventilagdo mecanica, tém probabilidade de evoluirem para PAV e isso corresponde
a estar entre 6 e 20 vezes maior que aqueles que estdo sem 0 uso de ventilagdo mecanica
(BRUNETTI et al., 2004; PEAR et al., 2007).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia Hospitalar pode ser conceituada como uma pratica que visa os cuidados
das alteracGes bucais, tendo como objetivo melhorar a sadde geral do paciente e também a
qualidade de vida dos individuos hospitalizados e, por conseguinte seu quadro sistémico. A
abordagem integral e humanizada do paciente é fundamental e depende da inter-relagdo de
todos os membros da uma equipe multidisciplinar, que assiste o paciente de alta complexidade
(CAMARGO, 2005; GAETTI-JARDIM et al., 2013).

A insercdo do cirurgido-dentista (CD) na equipe multidisciplinar, € importante por
contribuir com acfes preventivas no controle das morbidades, responsaveis pela piora da
condig&o sistémica do paciente hospitalizado, originadas, muitas vezes, por focos infecciosos
presentes na cavidade bucal. Estas aces podem reduzir a incidéncia de infecgdes respiratorias
e diminuir a utilizacdo de medicamentos (como antibioticos sistémicos) e, portanto, o custo
geral do tratamento (MATTEVI et al., 2011; EUZEBIO et al., 2013; GOUVEA et al., 2018).

O cirurgido-dentista deve estar preparado para atuar em nivel hospitalar como
internacOes, solicitagdes e interpretacdo de exames complementares e controle de infecgdes
(ARANEGA et al.,2012). Nesse cenario, 0 Conselho Federal de Odontologia (CFO) — por meio
da Resolucdo CFO-162/2015 - deliberou em novembro de 2015 a Odontologia Hospitalar como
area de atuacao.

Segundo GOMES e ESTEVES (2012) a Odontologia se faz necessaria na avaliacao da
presenca de biofilme bucal, doenca periodontal, presenca de céries, lesdes bucais precursoras
de infeccBes sistémicas de origem viral e flngica, lesGes traumaticas e outras alteracdes bucais

que representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados.

[...] faz-se necessaria a presenca de um cirurgido-dentista em
ambito hospitalar como suporte no diagndstico das alteragfes bucais e
como coadjuvante na terapéutica médica; seja na atuacdo em
procedimentos emergenciais frente aos traumas, em procedimentos
preventivos quanto ao agravamento da condigdo sisttémica ou o
surgimento de uma infeccdo hospitalar, e procedimentos curativos e
restauradores na adequacao do meio bucal e maior conforto ao paciente
(RABELO, QUEIROZ, SILVA SANTOS, 2010, p.68).
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Seguindo esse enfoque, o Projeto de Lei n° 34/2013 de autoria da Camara dos
Deputados e iniciativa do deputado Federal Neilton Mulim (PL/) determinou a necessidade da
existéncia de cirurgides-dentistas em unidades de tratamento intensivo de hospitais publicos e
privados. O projeto apresentado estava em tramite no parlamento desde 2013, aprovado pelo
Senado em 24 de abril de 2019 e seguiu para sancao presidencial, porém o presidente vetou o
projeto que garantia a assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacdo hospitalar.
Assim, caso tivesse sido sancionada pelo Presidente da Republica tornaria obrigatéria a
prestacdo de assisténcia odontoldgica em todos 0s hospitais publicos ou privados de médio ou
grande porte de todo pais, aos pacientes em regime de internacdo hospitalar, aos portadores de
doencas crénicas e, ainda, aos atendidos em regime domiciliar na modalidade home care. Nos
casos de pacientes internados em UTIs, os cuidados de satde bucal seriam, obrigatoriamente,
realizados por um cirurgido-dentista devidamente habilitado para atuar na area, o0 que geraria
beneficios para todos os pacientes internados nestas unidades.

A cavidade bucal é uma porta de entrada para microrganismos patogénicos
respiratorios que causam infeccdes sistémicas, sendo a pneumonia uma delas (GOMES &
ESTEVES, 2012). A pneumonia associada a ventilagdo mecénica é uma infecgdo comum nas
unidades de terapia intensiva, que se desenvolve em até 48 h a partir da intubacdo para
ventilacdo mecanica (VM) e considerada como risco em até 48 h apds a extubacdo,
acompanhada de alteracdes locais e sisttmicas (BERALDO & ANDRADE, 2008).

[...] A pneumonia é uma infeccdo debilitante, [...] nos
hospitais, a pneumonia nosocomial exige atenco especial. E a segunda
causa de infeccdo hospitalar; e, a responsavel por taxas significativas de
morbidade e mortalidade em pacientes de todas as idades. Engloba de
10% a 15% das infeccBes hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos
pacientes afetados por este tipo de pneumonia falecem. Os pacientes
mais vulneraveis a esta importante infeccdo sdo os internados em
unidades de terapia intensiva, em especial os que estdo sob ventilagédo
mecanica, acometendo 20% a 25% destes pacientes, com as taxas de
mortalidade podendo chegar em até 80% (MORAIS et al, 2006, p. 414-
415).

As vias aéreas sao comumente infectadas por microrganismos provenientes das regides

nasal, oral e faringea. Em pacientes internados e que estéo sob intubacdo, o reflexo da tosse que
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fornece a limpeza mecénica das vias aéreas pode estar ausente, aumentando as chances de
infeccdo (ORLANDINI & LAZZARI, 2012). Além disso, varios fatores podem influenciar a
proliferacdo de microrganismos colonizadores da orofaringe, dentre eles pode-se destacar o uso
prolongado de antibioticos, de corticoides, de sedativos, de tubo nasogastrico ou endotraqueal
e desnutricdo (BRUNETTI et al., 2004; BERALDO e ANDRADE, 2008). A placa dentéria
pode fornecer um habitat para os microrganismos responsaveis pela pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, e o biofilme dentario dos pacientes na UTI pode ser colonizado por
possiveis patdgenos respiratérios (MUNRO et al., 2009)

A pneumonia pode levar a nimeros significativos de casos de obito. Essa infec¢do
provoca impacto expressivo aos custos dos hospitais, porque pode atuar como fator secundario
e prorroga em 7 a 9 dias, em média, a hospitalizacdo dos pacientes. Em pacientes sob intubacéo,
os dias no hospital podem ser prolongados em média entre 10 a 13 dias com aumento
significativo nos custos com diagnostico e tratamento dessa infeccdo (MORALIS et al., 2006).

De modo geral pacientes de UTI podem apresentar ressecamento labial e das mucosas,
fissuras labiais, xerostomia e hipossalivacao (reducdo do fluxo salivar) devido ao uso de alguns
medicamentos e também devido a utilizacdo de ventilacdo mecénica, contribuindo para a
colonizac&o de bactérias e o favorecimento do crescimento microbiano oral. O aparecimento de
fissuras labiais serve de porta de entrada para 0s microrganismos, assim como a mucosite
(BATISTA et al., 2014; GOUVEA et al., 2018).

A higiene bucal adequada em pacientes internados em UTI é primordial, visto que o
biofilme da cavidade oral aumenta de forma rapida e intensa. Nestes pacientes é frequente a
diminuicdo da autolimpeza natural da cavidade oral causada por varios motivos, como por
exemplo a reducdo da ingestao de alimentos de consisténcia dura e/ou fibrosa, a diminuicdo do
fluxo salivar e dos movimentos da lingua e bochechas, e presenca de sangramentos espontaneos
da mucosa bucal (AMARAL et al.,2013).

Uma higiene oral deficiente em pacientes internados em UTI

[...] propicia a colonizagdo do biofilme bucal por
microrganismos  patogénicos,  especialmente  por  patdgenos
respiratorios. Os estudos mostram claramente que a quantidade de
biofilme bucal em pacientes de UTI aumenta com o tempo de
internacéo [...] indicando que problemas bucais, especialmente a doenga
periodontal, podem atuar como foco de disseminacdo de

microrganismos patogénicos com efeito metastatico sistémico,
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especialmente em pessoas com a saude comprometida [...] pacientes de
UTI apresentam higiene bucal deficiente, com quantidade
significativamente maior de biofilme do que individuos que vivem
integrados na sociedade (MORAIS et al., 2006, p.413-416).

Segundo MORAIIS et al., (2006) na cavidade bucal sdo encontradas superficies duras,
ndo descamativas, por exemplo esmalte e cemento, que favorecem ao desenvolvimento e aos

depdsitos de microrganismos.

[...] A auséncia de atencdo com a higiene bucal e a diminuicéo
do fluxo salivar resulta no aumento da quantidade e complexidade da
placa dental, que pode favorecer a interacdo bacteriana entre bactérias
indigenas da placa e patdgenos respiratorios como P. aeruginosa e
bacilos entéricos. Essas interacdes podem resultar na colonizacdo da
placa dental pelos patdgenos respiratdrios. A placa dental pode, além
disso, atuar como um reservatdrio para a colonizacdo dos patdgenos
respiratdrios, que podem ser encontrados na saliva. A contaminacao da
porcdo distal da arvore respiratdria pela saliva contém certos micro-
organismos que podem provocar infeccdes respiratorias (GOMES &
ESTEVES, 2012, p.68).

De acordo com BERALDO e ANDRADE (2008), a presenca do tubo traqueal, em
paciente sob ventilacdo mecanica, dificulta o acesso a cavidade bucal o que compromete a
higienizacdo e favorece, ainda mais, 0 crescimento de microrganismos. Esses pacientes tém
um risco maior de serem vitimas de colonizagdes por microrganismos, pois a cavidade oral esta
em contato com outros instrumentais como: fitas adesivas, afastadores bucais, tubos entre
outros (ARAUJO et al., 2009).

[...] A posicdo do tubo e de outros materiais de suporte pode
obstruir a visualizacdo da cavidade oral e limitar o acesso influenciando
negativamente no processo de higiene. Desta forma, profissionais de
enfermagem se sentem relutantes a manipular o aparato necessario a
respiracdo dos pacientes para realizar procedimentos de higiene. [...] as

fitas de fixacao presentes [...] se tornam fortemente contaminadas por
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patdgenos quando moléculas de saliva s&do manipuladas na tentativa de
realizacdo de técnicas de higiene (ARAUJO et al, 2009, p. 39).

Segundo OLIVEIRA et al., (2015) a higiene bucal em hospitais no Brasil,
normalmente, é atribuida a equipe de enfermagem, destinando-se a essa equipe a
responsabilidade de garantir o cuidado diario, tanto da higiene geral como da bucal.

De acordo com SANTOS et al.,, (2008) os pacientes internados nas UTIs,
normalmente, ndo possuem higienizagdo bucal adequada, provavelmente, por desinformacao
de técnicas satisfatorias pelas equipes de terapia intensiva; falta de tempo disponivel ou de
conhecimento do profissional responsavel e/ou falta de assisténcia de profissionais
especializados em saude bucal dentro da UTI, e também pela falta de um relacionamento
interprofissional entre a &rea de odontologia e a area de enfermagem. Uma restricdo
frequentemente observada pelo cirurgido-dentista para constituir equipes multidisciplinares em
UT]I, esta na baixa prioridade do procedimento odontoldgico diante dos varios problemas que
0 paciente esta exposto. Contudo, na literatura tem sido demonstrada a influéncia da condicéo
bucal na evolugéo do quadro dos pacientes internados (MORAIS et al., 2006).

Para ARAUJO et al., (2009) a higiene da cavidade bucal em UTIs é considerada um
procedimento basico e indispensavel que tem como objetivo manter a cavidade oral, dos
pacientes internados, o mais saudavel possivel pois, a deficiéncia de higiene bucal em pacientes
criticos pode levar a gengivites, periodontites e xerostomia, com isso potencializar focos de

infecgBes propicias & pneumonia.

[...] A quantidade de biofilme em pacientes de UTIs, aumenta
com o tempo de internacdo, ao passo que também ocorre maior
prevaléncia de patdgenos respiratdrios que colonizam o biofilme bucal.
[...] O biofilme encontrado na saburra lingual, no biofilme dental, na
mucosa oral/ peribucal e no tubo orotraqueal, serve como reservatdrio
de patdgenos respiratorios e microrganismos oportunistas como as
espécies de Candida ssp e virus (Herpes simples). [...] sugere-se que a
colonizacdo do biofilme bucal por patogenos, especialmente os
respiratorios, pode ser uma fonte especifica de infecgdo das vias aéreas
superiores em UTIs, uma vez que as bactérias presentes na boca podem
ser aspiradas para o ambiente pulmonar, levando as pneumonias por
aspiracao (PIRES et al., 2014, p.141).
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A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) ressalta a importancia da
higiene da cavidade bucal uma vez que a colonizacéo da placa bacteriana tanto gengival quanto
dentaria, e a subsequente aspiracdo deste material, tem sido implicada na génese das
pneumonias adquiridas no hospital. Diante deste risco, a higiene da cavidade bucal com o uso
da clorexidina, associada ou ndo a colistina, deve ser realizada com o objetivo de diminuir o
risco de desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo mecénica em 65% e 55%,
respectivamente (KOEMAN et al., 2006).

Na Odontologia, a clorexidina foi usada pela primeira vez em 1959, entretanto, 0s
primeiros estudos sobre a sua acao no controle do biofilme dental s6 foram realizados nos anos
de 1969 e 1970. A clorexidina apresenta baixa evidéncia de toxicidade sistémica nos seres
humanos e seu uso na cavidade oral ndo é capaz de produzir resisténcia dos microrganismos da
boca (SOUZA et al., 2013).

[...] a clorexidina é utilizada para limpar campos operatorios,
desinfetar canais radiculares, inibir a formacdo da placa, céries e
gengivite. Outra propriedade importante € a sua capacidade de adsorcéo
no esmalte dos dentes e na mucina salivar, com posterior liberacgéo,
exercendo assim um efeito residual (HORTENSE et al., 2010, p. 179).

BERALDO e ANDRADE (2008) e afirmam que a clorexidina € um agente
antimicrobiano que possui um amplo espectro de atividade contra as bactérias gram-positivas,
fungos, leveduras e virus lipofilicos, porém possui uma menor eficacia contra as bactérias gram-
negativas. Entre as bactérias gram-positivas inclui-se o S. aureus, resistente ao antibiotico
oxacilina, e o Enterococcus sp., resistente ao antibidtico vancomicina. A clorexidina é
absorvida pelos tecidos e causa um efeito residual até doze horas ap0s a sua aplicacéo.

Diante da importancia da higienizacdo da cavidade bucal nos pacientes internados em
unidades de terapia intensiva, a avaliacdo odontologica logo apés o diagndstico médico se torna
essencial para que ac¢Oes preventivas possam ser incluidas e priorizadas tanto para a mensuragdo
como para o controle de riscos de possiveis complicacdes infecciosas de origem bucal
(CAMARGO, 2005; ABIDIA et al., 2007).

As diferentes enfermidades e seus agravos observados em ambiente hospitalar e em

UTIs faz com que os profissionais da area da satde busquem por aprofundamento de seus
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conhecimentos e habilidades, em prol do melhor atendimento as necessidades do paciente. Esta
inter-relacdo multiprofissional contribui para que desperte no CD a necessidade de buscar
embasamento cientifico para um tratamento oportuno e seguro em pacientes em situacao critica,
e assim, aprimorar sua formacédo profissional, tornando-o mais preparado, habilitado e seguro
em ambiente hospitalar (EUZEBIO et al., 2013).

Desde a graduacdo, é importante que os académicos sejam estimulados e preparados
para o atendimento do paciente em nivel hospitalar, no intuito de se mostrar a possibilidade de
um novo e importante campo de atuagdo do CD (EUZEBIO et al., 2013). A disciplina de
odontologia hospitalar na grade curricular dos alunos de graduacdo ndo é comum nas
Instituicdes de Ensino Superior e isso contribui para perpetuacdo de erros, desconhecimento de
técnicas e descumprimento das normas de protecdo ao paciente, levando ao potencial risco das
infeccdes nesses pacientes hospitalizados (ANVISA, 2005).

Nas unidades de terapia intensiva, “A AMIB considera a presenca do odontdlogo, uma
necessidade obrigatoria e trabalha para promover a integracdo cada vez maior desses
profissionais as equipes multiprofissionais em todo o Brasil. O cuidado do odontélogo aos
pacientes criticos é de suma importancia ndo sé pelos seus beneficios inerentes, mas também
para promover a criagdo de rotinas especificas, por parte de outros profissionais que também
estdo envolvidos no cuidado do paciente”. Comentario feito pelo Dr. Ciro Leite Mendes,
presidente da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), 2018.

A maioria das medidas profilaticas de infec¢fes hospitalares é baseada em estudos na
populacdo adulta, sendo os dados extrapolados para a faixa etaria pediatrica. Estudos
direcionados sdo necessarios para o desenvolvimento de normas especificas para a populagédo
pediatrica (ANVISA 2005).

Alguns protocolos foram publicados na literatura, como o da Associagéo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL) que orientaram e possibilitaram a padronizagéo do
atendimento desses pacientes. A partir destes protocolos e conscientes da importancia da
higiene bucal nos pacientes internados sob terapia intensiva, € que esse trabalho foi realizado
com a proposta de desenvolver um protocolo de cuidados e higiene bucais de rotina, adaptado
a realidade das criangas internadas na UTI pediatrica do HU/UEL.
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir para a conscientizacgdo e importancia da inser¢do do CD nas UTIs, para a
melhora da qualidade do atendimento por meio de a¢Oes preventivas e educativas em prol da
salude do paciente infantil internado na unidade de terapia intensiva pediatrica, do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL), a fim de colaborar para a
diminuicdo dos indices de morbimortalidade por doencas sistémicas associadas a ma condicéo

bucal.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

« Desenvolver um protocolo de rotina para higiene bucal e aplica-lo nas criangas internadas
na unidade de terapia intensiva pediatrica do Hospital Universitario de Londrina;

» Realizar a¢Oes educativas sobre a importancia da saude bucal aos pais e responsaveis e a
equipe auxiliar, de acordo com as necessidades do paciente;

« Estimular os estudos para a pesquisa cientifica e tecnolégica no campo da Odontologia
Hospitalar;

» Enfatizar na formacdo odontolégica do Cirurgido-Dentista (graduacdo e pdés-graduacdo) a
importancia da Odontologia Hospitalar;

« Tornar as a¢Oes de higiene bucal nos pacientes hospitalizados, sistematizadas e especificas,

disponiveis a equipe multiprofissional intensivista.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTO ETICO

A execucdo deste projeto foi autorizada pelas Diretorias do HU/UEL (Anexo A) e
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, CAAE: 53864716.90000.5231, nimero do parecer 1.543.257.

4.2 LOCAL

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina, na cidade de Londrina, no estado do

Parand, Brasil. Esta unidade é composta por 7 leitos

4.3 POPULACAO

A populacédo do estudo foram todas as criancas de 0 a 11 anos internadas na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina

no periodo de setembro de 2017 até setembro de 2019.

4.4 MATERIAL/MEDICAMENTOS NECESSARIOS:

* EPI’'s (equipamentos de protecédo individual - paramentagéo)

» Escova dental infantil (cabeca pequena e cerdas macias);

» Raspador de lingua (opcional);

» Espatula de madeira descartavel para confeccionar abridores de boca;

» Compressas de gaze;

+ Sistema de aspiracdo montado (sondas de aspiracdo n® 6, 8, 10, 12, 14);
» Solugéo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;

» Hidratante labial a base de acidos graxos essenciais (AGE)
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4.5 RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO

O projeto denominado como “Protocolo de higiene bucal para prevencao de
pneumonia em unidades pediatricas: implantacio por equipe multiprofissional
especializada” surgiu de um projeto de extensdo multidisciplinar vinculado a PROEX/UEL e
foi desenvolvido em duas etapas:

e A primeira etapa foi a construcdo do protocolo: baseado e adaptado dos protocolos da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL), seguido da discusséao
e aprovacdo pela equipe representante de cada area envolvida.

e Na segunda etapa foi realizado a capacitacdo e treinamento da equipe de médicos,
dentistas, enfermeiros e fisioterapeutas: o que ocorreu em dois momentos, teorico e
pratico.

Teorico: foram ministrados contetdos a respeito da PAV e sua prevenc¢do, assim como a

importancia do controle dos niveis de microrganismos na cavidade bucal e a apresentacédo

do Protocolo de higiene bucal para a equipe multiprofissional (médicos, dentistas,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeutas).

Préatico: demonstracdo por meio de acBes préaticas da aplicacdo do protocolo foi realizada

no leito dos pacientes pela equipe de dentistas, para o treinamento e capacitacdo de toda a

equipe técnica envolvida:

» Orientacdo de higiene bucal, demonstracdo de quando e como fazer, além de

esclarecimentos do porqué fazer.

Todos os dados e procedimentos clinicos de cada paciente foram registrados em

instrumento especifico.

4.6 ESTRUTURA DO PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL NA UTI PEDIATRICA DO
HU/UEL

FIGURA 1- FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO HIGIENE BUCAL NA UTI PEDIATRICA
DO HU/UEL
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FONTE: O autor (2019)

4.6.1 CUIDADOS PRE-INTERVENCAO ODONTOPEDIATRICA

» Lavar as maos;

» Verificar as restricdes dos pacientes e comunicar a equipe da UTI sobre o procedimento a
ser realizado;

» Reunir o material necessario para realizagdo dos procedimentos;

« Paramentacdo (trocada a cada leito);

» Observar os parametros de monitoracdo do paciente, os quais devem ser mantidos durante
e apds os procedimentos;

» Verificar se o posicionamento do paciente no leito ja estd em decubito dorsal de 30 graus a
45 graus (a menos que seja contraindicado); e inclinar a cabeca levemente para um dos
lados. Se necessério, baixar a grade do leito e posicionar a crianga em decubito lateral (a

menos que seja contraindicado);
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Na presenca de ventilagio mecénica, assegurar a correta fixacdo do tubo e, antes da
realizacéo da higiene bucal, verificar a pressao do balonete (cuff);

Acoplar a sonda de silicone junto ao equipamento de aspiracao do leito;

Sempre colocar um campo (“cueiro”) sobre o leito para acomodar o material e, se
necessario, colocar um outro campo sob o rosto da crianga. Atentar-se para hunca colocar

material em cima do leito sem campo operatdrio.

4.6.2 PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL PARA PACIENTES EDENTULOS -
INTERVENCAO ODONTOPEDIATRICA

Hidratacdo dos labios com acidos graxos essenciais (AGE), e se necessario, na presenca de
saburra, hidratar a lingua previamente. (Quanto ao uso do AGE, verificar com equipe da
enfermagem se a crianca poderd usar o AGE como lubrificante, caso a mesma esteja em
encubadora com aquecimento). Obs: o AGE sdo 6leos para prevengdo e tratamento de
feridas.

Higienizacdo bucal com gaze umedecida com agua esteéril (limpeza de toda mucosa bucal
inclusive a lingua — sentido péstero anterior)

Aspirar, com uso de sonda de silicone posicionada, regido retromolar inferior e mucosa
jugal. Observar se ha alteraces.

Quando o paciente estiver entubado, realizar higiene do tubo e das sondas com gaze ou
cotonete umidecidos com digluconato de clorexidina 0,12% nao alcodlico.

Manter o labio, lingua e tubo hidratados com AGE.

4.6.3 PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL PARA PACIENTES COM DENTES —
INTERVENCAO ODONTOPEDIATRICA

L]

Hidratagdo dos labios com AGE, e se necessario, na presenca de saburra, hidratar a lingua
previamente. Caso necessario, utilizar dispositivo para manutencao da abertura bucal.
Realizar a higiene dos dentes com escova dental, por quadrantes, umedecida com
digluconato de clorexidina 0,12% e usar fio dental nos espacos interdentarios (quando
possivel);

Limpeza da gengiva, bochechas, lingua e palato com gaze umedecida com digluconato de

clorexidina 0,12% - em caso de dificuldade de acesso, utilizar swab ou cotonete;
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* Aspirar, com uso de sonda de silicone posicionada, regido retromolar inferior e mucosa
jugal

* Observar se ha alteracdes;

» Reidratar labio, lingua e Tubo orotraqueal (TOT) com AGE;

» Descartar a escova dental utilizada na higiene bucal.

Obs: Quando o paciente estiver entubado, realizar higiene do tubo e das sondas com
gaze ou cotonete umedecidos com digluconato de clorexidina 0,12%. As criancas que
apresentarem lesdes de carie dentaria e/ou afeccdes bucais, apos o procedimento de limpeza,
devera ser realizado adequacdo do meio bucal para controle da atividade das lesdes. Tais

condutas serdo previamente discutidas com o médico responsavel pelo setor.

4.6.4 CUIDADOS POS-INTERVENCAO ODONTOPEDIATRICA

* Na presenca de ventilacdo mecénica, assegurar a correta fixacdo do tubo e verificar a
pressdo do balonete com a enfermagem;

* Recolher todo o material utilizado no leito;

* Reposicionar a grade do berco e manter a posi¢do inicial da crianca (contencdes fisicas,
corpo coberto ou descoberto);

* Organizar o ambiente: descartar luvas, mascara e gaze no lixo infectante, conforme rotina
do hospital;

+ Lavar as méos;

» Checar aprescricdo e, caso necessario, orientar a equipe da enfermagem sobre a necessidade
de manter a hidratacdo do labio com AGE;

» Evoluir o prontuério
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5 RESULTADOS OBTIDOS

Durante as realizacbes das reunides e discussdbes com a equipe
multidisciplinar/multiprofissional envolvida neste projeto, elaborou-se o protocolo de rotina
para higiene bucal que passou a ser aplicado nas criangas internadas na UTI pediatrica do
HU/UEL pela equipe de professores, residentes e graduandos de odontopediatria.

Como principal resultado obtido foi a sensibilizacdo da equipe multiprofissional do
setor da UTI do Hospital Universitario da UEL em relacéo a importancia do CD na orientagédo
da higiene bucal, em pacientes criticos. Dando um passo importante para iniciar a insercdo da

equipe odontoldgica na equipe da UTI pediatrica.



27

6 DISCUSSAO

O protocolo de rotina clinica desenvolvido para este trabalho, visou uma menor
contaminac&o e risco de infecgdo de origem bucal, a fim de conseguir obter uma melhora na
qualidade de vida do paciente hospitalizado em UTI pediatrica do HU/UEL.

A Odontologia em ambiente hospitalar € uma area que vem sendo muito explorada,
mesmo assim, ainda enfrenta obstaculos em relacdo ao atendimento do paciente internado e
aceitacdo, como parte integrante, do profissional cirurgido-dentista. Obstaculos sdo encontrados
no servigo odontoldgico em hospitais, como por exemplo, a dificuldade de comunicagdo com a
equipe, a ergonomia prejudicada e a pouca formacéo técnica dos CDs para o0 atendimento do
paciente hospitalizado.

Um projeto de lei n° 34/2013 foi elaborado para estabelecer a obrigatoriedade do Cirur-
gido-Dentista na UTI em hospital publico e privado para atuar nas equipes multidisciplinares.
Infelizmente esse projeto de lei ndo foi sancionado pelo presidente apesar dos beneficios da
integracdo do CD em meio hospitalar. Somente em alguns hospitais existe a presenca do CD
como integrante multidisciplinar, como por exemplo, os grandes Hospitais de S&o Paulo, SP.

A importancia da participacdo do CD em equipes multidisciplinares no tratamento do
paciente hospitalizado tem sido tema de discussdo na literatura pertinente, como ja afirmado
por autores como Araujo (2009), Godoi (2013), Gaetti-Jardim (2013), entre outros. Esta
interacdo profissional promove uma atencéo a sade de forma integral e universal no cuidado
do paciente hospitalizado de forma que auxilia ha tomada de decis6es, na melhor compreensédo
das condi¢Oes patoldgicas existentes e possibilitar o tratamento em que a salde bucal esteja
associada a salde sistémica. No ambiente hospitalar os enfermeiros sdo os responsaveis por
fazerem a devida higienizacdo da cavidade oral dos pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva, mas Mattevi et al (2011), Euzebio et al (2013), Gouvéa et al (2018) afirmaram que
com a presenga do cirurgido-dentista, neste ambiente, além de melhores resultados no
atendimento ao paciente pode também minimizar custos hospitalares, o que também e
importante.

Dentro da cavidade oral reserva-se praticamente metade de toda a microbiota presente
no corpo humano. Varios sdo os fatores que podem interferir no aumento da microbiota bucal,
como estado nutricional, antibioticoterapia ou corticoterapia, internacdo hospitalar, entre
outros. Em sintese, a condicéo de higiene bucal estd intimamente relacionada ao niumero e as

espécies bacterianas encontradas na boca (Brunetti et al. 2004; MORAIS et al., 2006). Assim,
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a inadequada realizacdo da higiene bucal no periodo de internacdo nas UTIs, pode aumentar,
consideravelmente, o risco do desenvolvimento de pneumonia nosocomial, como consequéncia
de acumulo de bactérias patogénicas de origem da cavidade bucal.

A prevencdo de agravos sistémicos, por vezes irreversiveis, em pacientes
hospitalizados e/ou em UT]I, pode ser obtida por meio do estabelecimento de protocolos de
higiene bucal adequados, e neste contexto, a participacdo do CD na equipe hospitalar
multiprofissional é fundamental. A indicacao destes protocolos de higiene bucal e sua relacao
a prevencdo de agravos sistémicos assim como na diminuicdo de tempo de hospitalizagdo ja
tem sido relatada na literatura (Gomes & Esteves, 2012 e Gaetti-Jardim et al, 2013) que é
recomendado que seja realizada diariamente, tanto para os pacientes dentados, quanto para 0s
edéntulos, principalmente naqueles que fazem uso do tubo orotraqueal.

Em se tratando do uso da solucdo antisséptica digluconato de clorexidina a 0,12%
como escolha para a realizacéo de higiene bucal em pacientes hospitalizados, € justificado pelo
fato da solucdo ser biocompativel com os tecidos bucais e parece diminuir a colonizacdo da
orofaringe sendo eficaz contra bactérias colonizadoras da cavidade oral como relatado por
Beraldo e Andrade (2008), Padovani et al (2012). O uso da solucdo a 0,12% de digluconato de
clorexidina foi elegido por Munro et al (2009) para ser utilizado na cavidade bucal por ser a
formulacdo aprovada pela US Food and Drug Administration, e constatam que a aplicacao
topica dessa solucdo na cavidade bucal, com intervalos de 12 horas, reduz significantemente a
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Sendo assim o digluconato de
clorexidina a 0,12% foi proposto, neste protocolo, como agente quimico auxiliar no controle de
biofilme de estruturas da cavidade bucal e na canula orotraqueal, fabricada de polipropileno.

A partir do limen externo da canula orotraqueal ha um aumento do risco de invasao
de microrganismos no trato respiratorio inferior e como consequéncia desencadear a
pneumonia.

Beraldo e Andrade (2008) e Li et al., (2013) consideram a necessidade de novos
estudos para confirmar os beneficios do uso do digluconato de clorexidina nos protocolos de
higiene bucal e criar um protocolo padrdo para sua utilizagédo, como concentragéo ideal, forma
de apresentacédo, técnica de aplicacédo e frequéncia mais adequada.

A importancia da atuacdo do CD no ambiente hospitalar é elucidada por varios autores
na literatura Morais (2006), Pear (2009), Mattevi (2011) Euzebio (2013), como também
reconhecida pela ANVISA e AMIB, no entanto, por falta de uma regulamentacgéo federal desse
exercicio ndo torna a Odontologia Hospitalar obrigatdria nas Unidades de Terapia Intensiva,

mesmo ciente de que ha verba contemplada pelo SUS a inclusdo dos servicos orientados aos
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pacientes com necessidades especiais, em ambiente hospitalar, pela Odontologia de alta
complexidade.

Assim, com o intuito de evidenciar a importancia desse exercicio, seria interessante
que nos curriculos de graduacdo do curso de Odontologia pudesse ser inserido em sua grade
curricular a disciplina de Odontologia Hospitalar. E importante para que o aluno da graduagio
ser estimulado a entender as situacGes do contexto hospitalar no tratamento odontologico de
alta complexidade, para 0 manejo de pacientes hospitalizados, assim como desenvolver nestes
futuros profissionais o olhar da importancia da divisdo de conhecimento entre as areas (Euzébio,
2013).

A partir da experiéncia da formacao académica junto ao projeto de extensao que criou
o protocolo de higiene bucal citado neste trabalho, tornou-se claro que para a formacao do aluno
na area hospitalar € uma experiéncia impar, uma nova forma de campo de estagio, pois
oportuniza o trabalho numa equipe multiprofissional, contribuindo no relacionamento
interpessoal e em prol do atendimento integral do paciente. Os procedimentos odontoldgicos
executados na UTI pretendem uma melhor adequacdo do meio bucal, visando o controle de
infeccOes e o impedimento a oportunidade de agravamentos sistémicos.

Apesar de saber da importancia do Cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar em
UTI existe, ainda, uma caréncia na literatura cientifica sobre eficacia de protocolos de
atendimento odontoldgico ja aplicados e sistematizados como rotina aos pacientes criticos
pediatricos, assim como, evidencia cientifica da sua associa¢do na prevencao e reducao da PAV
(Koeman et al., 2006). Neste contexto, € mais do que justificado a implementacgdo de estratégias
de prevencdo e promocdo de salde nas unidades de internacdo pediatricas como a
sistematizacdo e incorporacdo destes protocolos de higiene bucal visto que o paciente infantil
faz parte de um grupo etario mais vulneravel por ter seu sistema imunoldgico ainda em
desenvolvimento, o que 0 expde a maior tempo de internacdo e complicagdes sistémicas.

Dessa forma, € importante incentivar a divulgacdo desses protocolos, uma vez que
servem como parédmetro para elaboragdo de novos, além de contribuir para o aprimoramento e
do exercicio odontoldgico nos ambientes hospitalares, com a visdo voltada a atencéo a saude

do paciente mais humanizada e integrada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o elaboracgéo e desenvolvimento desse protocolo de rotina de higiene bucal em
criancas internadas na UTI espera-se sensibilizar/conscientizar profissionais e cuidadores do
paciente infantil sobre a importancia da higienizacéo, sistematizada, para manutencéo da saude
bucal e sendo um passo importante para iniciar a inser¢do da equipe odontoldgica na equipe da
UTI pediétrica.
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