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INTRODUCAO / RACIONAL Hs

A dependéncia para a higiene bucal pode resultar em maior acimulo de biofilme na cavidade
bucal (CHALMERS; JOHNSON, 2004; PADILHA et al,, 2007; FELDER et al, 1997). A presenca
desse biofilme esta associada ao aparecimento da carie, da doenca periodontal (AXELSSON;
LINDHE, 1978) e de lesdes na mucosa (PIRES et al., 2002; DE VISSCHERE et al., 2006).

Além do comprometimento da saude bucal especificamente, bactérias dos biofilmes bucais
podem ser aspiradas para o trato respiratério e influenciar o inicio e a progressdao de
condigdes infecciosas sistémicas. A colonizagdo bucal por potenciais patdgenos respiratorios,
possivelmente promovidos por periodontite, e por bactérias especificas da cavidade bucal
podem contribuir para infecgdes pulmonares. Uma higiene bucal deficiente associada ou ndo
a condicdes como periodontite parecem influenciar a incidéncia de infeccdes pulmonares,
especialmente episédios de pneumonia nosocomial em individuos de alto risco (WALLS et al,,
2000; SJOGREN et al., 2008). Foi demonstrado que a melhoria da higiene bucal reduz a
ocorréncia de pneumonia nosocomial, tanto em pacientes hospitalizados mecanicamente
ventilados quanto em residentes de casas de repouso nao ventilados (PAJU & SCANAPIECO,
2007)

A higiene bucal assume um papel importante na prevencao de infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) em individuos de alto risco como pacientes internados em terapia
intensiva e dependentes para autocuidados bucais (PAJU & SCANAPIECO, 2007). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
sao aquelas adquiridas por pacientes em tratamento para condi¢des médicas e cirurgicas,
sendo os eventos adversos mais comuns nos cuidados de saude. As IRAS sdo o principal
problema para a seguranca dos pacientes e tém impactos tanto na mortalidade, quanto nos
custos assistenciais para o Sistema de Saude (OMS, 2011).

Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva tornam-se vulneraveis a infec¢cdes
secundarias que podem contribuir para agravar o quadro clinico, aumentar o tempo de
internacdo e os desfechos desfavoraveis impactam em aumento das taxas de mortalidade em
Hospitais.

A elaboracao de padroniza¢des (POP) para a higiene bucal de pacientes criticos faz parte de
uma das recomendagdespara prevengdao da PAVM (Pneumonia Aspirativa por Ventilacdo
Mecanica) indicadas por orgaos de controle sanitario nacionais e internacionais: ANVISA,
CDC (Center for Disease Control and Pevention), APIC (Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology), IHI (Institute for Healthcare Improvement, AACN
(American Association of Critical-Care Nurse).

A Resolugdo N°. 7, da ANVISA, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, na secao IV, regulamenta
que O acessO a recursos assisténcias devem ser garantidos a beira do leito, e inclui a
assisténcia odontoldgica.



Em 2017, a ANVISA publicou uma série de recomendacdes para a Seguranga do Paciente e
Qualidade em servigos de Saude, que incluem as Medidas de Prevencao de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude e faz referéncia a Odontologia com evidéncias da
importancia dos cuidados bucais em pacientes sob terapia intensiva, com beneficios na
prevencgao de pneumonia, especialmente a PAV, importante causa de mortalidade em todo o
mundo.

A ANVISA preconiza a higiene bucal como uma das medidas de prevencao das IRAS. Dessa
forma, o estabelecimento de um protocolo de higiene bucal para os individuos
funcionalmente dependentes para as Atividades Diarias de Higiene Bucal (ADHB) deve ser
uma preocupacao nos cuidados em saude. Os protocolos de saude bucal fundamentam-se
principalmente na remocdo de biofilme dos dentes ou das préteses (ou ambos), limpeza da
mucosa bucal e continua hidratacdo da vida oral. Essas praticas sao facilitadas pelo uso de
escovas de dente e produtos como digluconato de clorexidina, dentifricios fluoretados ou
géis para a boca seca. Este tipo de protocolo deve incluir colaboracdo regular com
profissionais de Odontologia e fornecer um programa de formagdo continua para equipe de
enfermagem (GIL-MONTOYA et al., 2006).

PALAVRAS CHAVE s

Dependéncia, protocolos clinicos, higiene bucal, equipe de enfermagem, odontologia

OBJETIVOS I

Sistematizacao dos cuidados bucais pela equipe de enfermagem, mediante adocdao de um
protocolo clinico de higiene bucal

POPULACAO ALVO N

Paciente Internados em Unidade de Terapia Intensiva

UTILIZADORES POTENCIAIS Hs

Profissionais de Enfermagem e Equipe multidisciplinar que atuam em Unidades de terapia
Intensiva da Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais.

METODOLOGIA I

O fluxograma abaixo representa as fases metodoldgicas do desenvolvimento e implanta¢do do

protocolo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da metodologia
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RECOMENDAGOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS

A elaboracao de padronizagdes (POP) para a higiene bucal de pacientes criticos faz parte de
uma das recomendacbes para prevencao da PAVM (Pneumonia Aspirativa por Ventilacao
Mecanica) indicadas por orgdos de controle sanitario nacionais e internacionais: ANVISA,
CDC (Center for Disease Control and Pevention), APIC (Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology), IHI (Institute for Healthcare Improvement, AACN

(American Association of Critical-Care Nurse).

SIGLAS N

EPI: Equipamento de protecao individual

PAVM: Pneumonia Aspirativa por Ventilagdo Mecanica
PAV: Pneumonia associada a ventilacdo mecanica
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

UTI: Unidades de Terapia Intensiva

IRAS: InfeccOes relacionadas a assisténcia a saude
ADHB: Atividades Diarias de Higiene Bucal

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

POP: Procedimento Operacional Padrao

CDC: Center for Disease Control and Pevention

APIC: Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
IHI: Institute for Healthcare Improvement

AACN: American Association of Critical-Care Nurse



MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO I

MATERIAL

Bandeja;

Luvas de procedimento

Oculos de protecao;

Mascara;

Papel toalha;

Cuba rim;

Espatulas de madeira (abaixador de lingua, descartavel)

Escova de dente;

Dispositivo para higiene oral, descartavel — composicao: haste flexivel em plastico e
extremidade com esponja de poliéster (embalado individualmente em saco plastico
transparente)

o Antisséptico bucal (Gluconato de Clorexidina a 0,12%, solucao oral sem alcool,
antimicrobiano disponivel na Farméacia do HEM na apresentacdo: PERIOPLAK-sabor
menta- 300 ml).

Pasta dental (para pacientes conscientes)

Copo com agua filtrada,

Cuba com agua destilada ou soro fisioldgico

Seringa descartavel de 20 ml

Gazes.

Lubrificante para os labios (6leo mineral puro, disponivel na FHEMIG na apresentagao
LAXENOL-petrolato liquido 100%)

O 0O O 0O 0 0o o O O

O O O O O O

PESSOAL

o Técnico de Enfermagem treinado para executar a Higiene oral de acordo com a o POP
da FHEMIG
o Apoio e Integragao das equipes de Enfermagem e Odontologia.

I
ATIVIDADES ESSENCIAIS

RECOMENDACOES BASICAS

o Avaliar a capacidade do paciente de realizar o procedimento;

o Verificar as restricdes do paciente

o Organizar o material necessario

o Lavar as mdos;

o Adotar todas as medidas de precaucao padrdo e outras recomendadas a categoria de

isolamento;



O

Colocar os EPIs (luvas de procedimentos, mascara e 6culos);

Elevar a cabeceira do paciente entre 30° e 45°

Cobrir o térax do paciente com papel toalha.

Avaliar a presenca de alteragbes bucais (lesdes, sangramento, mobilidade dental,
presenca de proteses)

Integracgdo das equipes de Enfermagem e Odontologia.

Para os pacientes em condicoes de realizar o procedimento

O

@)

Cumprimentar o paciente e acompanhante e explicar sobre o procedimento;
Auxiliar o paciente durante a escovacao;
Colocar pasta dental em pequena quantidade na escova;

Oferecer a 4gua para o enxague e cuba para eliminar os residuos.

Para os pacientes conscientes e orientados sem condicoes de realizar o procedimento

©)

O

Cumprimentar o paciente e acompanhante e explicar sobre o procedimento;
Adotar as precaugbes padronizadas e executar a escovacao para o paciente;
Elevar a cabeceira do paciente entre 30° e 45°

Cobrir o térax do paciente com papel toalha;

Evitar o uso de pasta dental ou utilizar quantidade minima;

Colocar a escova em um angulo de 45° na linha da gengiva;

Fazer movimentos a partir da gengiva em varredura pelas faces dentais.

Realizar esse movimento nas faces vestibulares de todos os dentes e nas faces
linguais ou palatinas.

Executar movimentos de vai e vem com a escova no sentido horizontal nas superficies
mastigatorias.

Fazer a limpeza da parte superior (dorso) da lingua com gaze umedecida em soro

fisiolégico, da regido posterior em direcdo a regido anterior.

De acordo com a condicdo do paciente, o profissional pode oferecer um copo com
agua para o paciente realizar o enxague da cavidade oral e uma cuba para o descarte
de residuos, ou fazer a irrigagdo da cavidade bucal com soro fisiologico (usar seringa
descartavel de 20 ml) e succao continua durante o procedimento (ponta de sugador
odontolégico descartavel adaptado)

Atencao para o posicionamento da cabeceira do paciente e a lateralizacdo da cabeca

do mesmo;



Para os pacientes inconscientes

o Adotar as precaucdes padronizadas e executar a escovagao para o paciente;

o Lateralizar a cabeca do paciente (para pacientes neuroldgicos com lesdo cervical fazer
a higiene sem mobilizar a cabeca);

o Verificar o cuff da canula endotraqueal ou de traqueostomia e fazer aspiracdo da
secrecao acima do balonete (cuff).

o Aproximar a cuba rim da boca do paciente;

o Higienizar os dentes preferencialmente com escova dental descartavel (cabeca

pequena, cerdas macias e de pontas arredondadas), que deve ser umedecida em
solucdo de clorexidina a 0,12%, sem alcool, que permite limpeza e desorganizacao do
biofilme dental.
Na impossibilidade de executar a higiene oral com escovas de uso Unico, utiliza-se
espatula de madeira coberta na ponta com gaze, que deve ser embebida em solucdo
antisséptica. Outra opg¢do sao os dispositivos para higiene oral descartaveis (hastes
plasticas com esponja na ponta).

o Fazer movimentos a partir da margem gengival em dire¢do as superficies dentarias
vestibulares e em seguida realizar esse movimento nas faces linguais ou palatinas de
todos os dentes;

o Realizar a limpeza da superficie de mastigacdo dos dentes com movimentos no
sentido posterior anterior unidirecional;

o Higienizar por Ultimo a parte superior da lingua, palato e cavidade interna da
bochecha (utilizar gaze embebida em soro fisiologico ou solucao de Gluconato de
Clorexidina a 0,12%, sem alcool);

o Usar aspiracdo (podem ser adaptadas pontas descartaveis de sugador odontologico)

o Nao deixar liquidos residuais na cavidade oral. Verificar novamente o cuff da canula
endotraqueal ou de traqueostomia e fazer aspiragdo da secre¢do acima do balonete

(cuff).

Para todos os procedimentos de higiene oral

o Enxugar e hidratar os labios do paciente;
o Colocar o paciente em posicao confortavel e segura;
o Recolher todo material, descartar os residuos em recipiente adequado;

o Deixar o ambiente em ordem;



o Retirar os EPIs;
o Realizar a lavagem das maos;
o Fazer as anotagdes de enfermagem.
o Se o paciente estiver acamado sem restricao dos movimentos e orientado, deve-se
oferecer o material para que o préprio paciente realize a escovagao.
o As proteses dentarias devem ser higienizadas com agua corrente e recolocadas na
boca do paciente consciente e orientado.
o Pacientes inconscientes ndo devem permanecer com proteses dentarias
o Recomendar a higiene oral diaria apds as refeicbes para evitar caries, infeccoes,
inflamacao gengival, halitose e ressecamento da mucosa oral.
o Pacientes com disturbios de coagulacdo devem ser submetidos a escovagdo
cuidadosa evitando o risco de sangramento gengival excessivo.
o Em caso de uso de espatula envolvida com gaze, esta deve ser trocada quantas vezes
forem necessarias.
Observacgoes gerais:
o Solicitar a avaliagdo do cirurgido-dentista nas seguintes situacdes:
Dentes com mobilidade, lesbes em mucosas, sangramentos nos tecidos bucais, relato de dor
de origem dentaria, presenca de aparelhos fixos ou moveis.

BENEFICIOS POTENCIAIS

e Padronizar os procedimentos de higienizacao bucal Nas Unidades de Terapia
Intensiva da rede FHEMIG.

e Realizar higiene oral proporcionando bem estar ao paciente.

e Manter a cavidade bucal limpa.

e Controlar o biofilme dental evitando a formagao de placas bacterianas.

e Reduzir a colonizagdo da orofaringe.

e Evitar a contaminagdo da traqueia.

e Prevenir e controlar infec¢des.

e Remover a saburra lingual e reduzir a halitose.

e Contribuir no controle da carie e da doenga periodontal.

e Manter a hidratacdo dos tecidos orais.

e Reduzir a Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM)



RISCOS POTENCIAIS s

e Posicdo da cabega do paciente inadequada e falta de suc¢do durante o procedimento
de higiene oral pode favorecer aspiragao de residuos;

e Quantidade excessiva de colutérios ou pasta dental que podem ser aspirados pelo
paciente;

¢ O Profissional que executa o procedimento sem treinamento ou conhecimento técnico
pode utilizar manobras incorretas que levam a ocorréncia de eventos adversos.

¢ A falta de higienizacdo da cavidade oral pode contribuir para o inicio de patologias
orais ou para a evolucdo de infec¢des bucais pré-existentes.

ITENS DE CONTROLE s

1- Percentual de profissionais treinados para realizagdo de higiene oral em pacientes
dependentes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

2- Incidéncia de Pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva da Unidade.

3- Prevaléncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) da Unidade.
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