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RESUMO

Objetivo: Descrever a prética vivenciada por cirurgido-dentista na implantagao do protocolo de higiene bucal
para pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital pediatrico do Estado do
Amazonas. Relato de experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por discente do
Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Amazonas. Através da oferta
de um curso teérico-pratico direcionado aos profissionais de salide que atuam nas duas UTIs do hospital, foi
apresentado e implantado o protocolo de medidas preventivas bucais, a fim de promover o controle efetivo
do biofilme bucal nos pacientes infantis e diminuir o risco do desenvolvimento de pneumonias nosocomiais,
gue sao um grave problema de saulde publica. Consideragdes finais: O planejamento prévio do curso e o
conhecimento do ambiente e das rotinas de trabalho seriam essenciais para a adeséo dos profissionais ao
protocolo de higiene bucal proposto, assim como a oferta de momentos de discussdo em grupo.

Palavras-chave: Higiene bucal, Unidades de Terapia Intensiva, Profissionais de salide, Educacdo em saude
bucal.

ABSTRACT

Objective: To describe the practice experienced by dental surgeon in the implementation of the oral hygiene
protocol for hospitalized patients in the Intensive Care Unit (ICU) of a pediatric hospital in the State of
Amazonas. Experience report: This is an experience report developed by a student of the Graduate Program
in Health Sciences at the Federal University of Amazonas. Through the offer of a theoretical-practical course
aimed at health professionals who work in the two ICUs of the hospital, the protocol of oral preventive
measures was presented and implemented in order to promote the effective control of oral biofilm in infant
patients and decrease the risk of developing nosocomial pneumonia, which is a serious public health problem.
Final considerations: Prior planning of the course and knowledge of the environment and work routines would
be essential for the adherence of professionals to the proposed oral hygiene protocol, as well as the offer of
moments of group discussion.

Keywords: Oral hygiene, Intensive Care Units, Health professionals, Oral health education.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la practica vivida por un cirujano dentista en la implementacion del protocolo de higiene
bucal para pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital pediatrico del
Estado de Amazonas. Informe de experiencia: Este es un informe de experiencia desarrollado por un
estudiante del Programa de Posgrado en Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Amazonas. A
través de la oferta de un curso teérico-practico dirigido a los profesionales de la salud que trabajan en las dos
UCI del hospital, se present6 e implementd el protocolo de medidas preventivas orales para promover el
control efectivo de la biopelicula en pacientes infantiles y disminuir el riesgo de desarrollar neumonia
nosocomial, que es un grave problema de salud publica. Consideraciones finales: La planificacion previa
del curso y el conocimiento del ambiente y de las rutinas de trabajo serian esenciales para la adhesién de los
profesionales al protocolo de higiene bucal propuesto, asi como la oferta de momentos de discusion grupal.

Palabras clave: Higiene bucal, Unidades de Cuidados Intensivos, Profesionales de la salud, Educacién en
salud bucal.

INTRODUCAO

Ainsercdo do cirurgido-dentista em equipe multiprofissional a nivel de unidade terapia intensiva (UTI) seria
benéfica a saude geral do paciente critico, devido & influéncia das condi¢Bes bucais no quadro clinico do
paciente (MORAIS TMN, et al., 2006).

Estudos demonstraram que em UTIs que dispdem desses profissionais em suas equipes e possuem
protocolos de higiene bucal para os pacientes utilizando solu¢éo de clorexidina 0,12%, houve reducdo dos
casos de pneumonias nosocomiais (SOUZA AF, et al., 2013; GALHARDO LF, et al., 2020). Considerando ser
um campo de atuagdo promissor, recente projeto de lei propde a obrigatoriedade da presenca de cirurgido-
dentista na equipe atuante em UTI (PL 883, 2019).

Segundo o Manual de Odontologia Hospitalar desenvolvido pelo Conselho Regional de Odontologia do
Mato Grosso em 2020, no contexto da UTI, cabe ao profissional avaliar o estado geral do paciente para
desenvolver o protocolo odontolégico, diagnosticar e tratar condi¢cdes bucais que possam colaborar para uma
piora do estado sistémico geral, realizar a adequacdo do meio bucal, atuar no controle de biofilme e
desenvolver procedimentos operacionais padréo.

A reducdo efetiva do biofilme bucal seria importante para a redugcdo da incidéncia de pneumonias
nosocomiais (VILELA MCN, et al., 2014). Amaral SM, et al. (2009) pontuaram que para o paciente critico, ha
um favorecimento do estabelecimento de patdégenos respiratérios neste biofilme, e um risco aumentado de
microaspiracao desses patdgenos para o trato respiratorio inferior.

Com relag&o ao desenvolvimento de protocolos operacionais de higiene bucal para pacientes pediatricos,
h& uma escassez de pesquisas que demonstrem melhores técnicas e abordagens da higiene bucal para a
populacao infantil em ambiente hospitalar (NOGUEIRA EB, et al., 2015).

No entanto, pesquisadores sugeriram que a implantacdo de conjunto de medidas preventivas para esses
pacientes, incluindo cuidados bucais, poderiam influenciar na redu¢éo dos casos de pneumonias nosocomiais
(BIGHAM MT, et al., 2009; BRIERLEY J, et al, 2012).

Este trabalho tem por objetivo descrever o processo necessario para implantacéo do protocolo de medidas
preventivas bucais para pacientes internados em UTI de um hospital infantil pablico na cidade de Manaus,
por meio da oferta de um curso tedrico-pratico para os profissionais de sadde que atuam nas UTIs do hospital,
dada a importancia da oferta de espacos de discusséo, andlise e reflexdo da pratica no cotidiano do trabalho,
além da incorporacdo de novas tecnologias (CECCIM RB, 2005).

Justifica-se a sua realizacéo, considerando uma notavel desvalorizacdo da saude bucal de criangas no
contexto hospitalar, e por consequéncia, baixa adesdo da equipe de profissionais aos procedimentos de
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higiene bucal. (BALLESTRERI R, et al., 2016; DE SOUZA LIMA MCP, et al., 2016). Ademais, 0 presente
protocolo foi implantado como uma medida de prevenc¢do para pneumonias nosocomiais, que sdo um grave
problema de saulde publica, correspondendo a 15% das infecgfes relacionadas a assisténcia a salde e
aproximadamente 25% das infec¢fes adquiridas nas UTIs (ANVISA, 2017).

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de discente do programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Salde
da Universidade Federal do Amazonas, acerca da implantacdo do procedimento operacional padrdo de
medidas preventivas bucais para pacientes internados em UTI pediatrica (POP n°46).

Para que os funcionarios tivessem acesso ao contetido do protocolo e pudessem expressar suas dividas,
planejou-se a oferta de um curso teérico-pratico para 0s mesmos.

O estudo foi desenvolvido em um hospital infantil pablico, que parte de um conjunto de unidades que
compde o sistema de salde do estado do Amazonas. Oferece atendimento de pronto socorro, urgéncia e
emergéncia, enfermarias e duas unidades de terapia intensiva com cinco leitos cada. Destina-se ao
atendimento de criancas e adolescentes, que séo trazidas ao hospital espontaneamente ou encaminhadas
por unidades basicas de salde da capital ou dos interiores do Estado do Amazonas.

O POP n°46 foi desenvolvido pela equipe de controle de infeccdo hospitalar no ano de 2020, em
conformidade com o protocolo publicado pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em 2019.
Foi revisado pelo cirurgido-dentista no ano de 2022.

No seu contelido, destaca-se a necessidade da rotina de consultas odontoldgicas nas UTls, especialmente
na admissdo do paciente pediatrico e na alta da UTI. Podera haver a necessidade de mais consultas, no caso
de internagBes prolongadas.

O principal objetivo dessas consultas seria 0 diagnoéstico de lesdes e alteragbes na cavidade bucal, a fim
de prevenir, detectar e tratar potenciais focos infecciosos. Com relacéo a higiene bucal diaria do paciente, foi
estabelecida que a frequéncia de aplicagéo seria trés vezes ao dia apds as refeicdes. A higiene bucal foi
dividida em seis passos, no intuito de padronizar a execuc¢édo do procedimento:

Remocao das sujidades da regido peribucal e parte externa dos labios, com gaze estéril umedecida em
agua destilada estéril ou filtrada, sem emprego de for¢ca manual; antissepsia da regido peribucal e parte
externa dos labios, com gaze estéril umedecida em solugdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% ou
0,2%. Lubrificacao da regido peribucal e parte externa dos labios, com dleo vegetal comestivel.

Remocdo das sujidades das estruturas intrabucais, utilizando gaze seca e/ou umedecida em agua
destilada estéril ou filtrada, com movimentos postero-anteriores, sem emprego de for¢ca manual. Todas as
estruturas intrabucais devem ser contempladas: mucosa jugal, parte interna dos labios, gengiva, palato, dorso
da lingua, dentes, proteses fixas e tubo orotraqueal (TOT).

Os procedimentos intra-bucais devem ser iniciados pela arcada superior; Redugdo da carga microbiana
bucal por meio da aplicacdo de gaze estéril umedecida em solugdo aquosa de digluconato de clorexidina a
0,12% ou 0,2% em todas as estruturas moles e duras presentes na boca, com movimentos péstero-anteriores,
sem o emprego forca manual; lubrificagdo dos tecidos moles (mucosas jugais, parte interna dos labios,
gengivas, palato, dorso e ventre da lingua) com 6leo vegetal.

Além dos passos preconizados na execuc¢do da higiene bucal, os profissionais deveriam estar atentos a
alguns cuidados adicionais, como gerenciamento dos materiais utilizados, higienizacdo das méos no inicio e
término do procedimento, afericdo da pressédo do cuff antes da higiene bucal, elevacdo da cabeceira do
paciente, troca da fixacdo dos tubos e desvinculagdo da higiene bucal do banho no leito.

Foi pontuado a necessidade do trabalho multiprofissional, enfatizando que todos os profissionais
intensivistas deveriam estar a par das condi¢cfes de salde do paciente, para um trabalho mais efetivo visando
0 bem-estar do mesmo.
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Uma reunido foi realizada com a equipe de controle de infec¢do hospitalar, em dezembro de 2022, com
intuito de estabelecer as datas e estratégias a serem utilizadas para apresentacdo dos contelidos aos
funcionarios atuantes nas UTIs.

Optou-se pela realizagdo de um curso teorico-pratico a ser ministrado pelo cirurgido-dentista. O curso
teria dois momentos distintos. O primeiro seria teérico, englobando a importancia da assisténcia odontoldgica
a nivel hospitalar e a apresentacao do POP n° 46, seguida de um espaco disponivel para questionamentos e
consideracfes dos profissionais. Em outro momento, haveria a demonstracao pratica para os profissionais
dos procedimentos de higiene bucal no paciente em leito.

Ap6s alinhamento das datas e horarios, foi solicitada uma reunido com a direcéo geral do hospital. Nessa
reunido, foi apresentado o projeto do curso-tedrico pratico, 0s seus objetivos, contelido a ser ministrado, datas
e horérios. Foi obtida a anuéncia para realizagdo do mesmo.

Nos dias 9 a 11 de janeiro de 2023, foram realizadas palestras para os profissionais intensivistas atuantes
nas duas UTIs do hospital. Em cada dia, foram realizadas duas palestras para grupos diferentes, sendo uma
no turno matutino e outra no turno noturno, totalizando seis momentos tedricos. Essa estratégia foi utilizada
considerando as diferentes escalas de profissionais que atuam nas unidades, a fim de contemplar todas as
equipes.

O recurso utilizado foi apresentacdo em datashow, abordando a importancia da atuagdo do cirurgiao-
dentista em UTI, principais lesfes e alterac6es que podem ser encontradas na cavidade bucal, atribuicdes da
equipe multiprofissional, materiais utilizados na higiene bucal e os passos preconizados na execucdo da
higiene bucal.

Além da apresentagdo, cada participante recebeu uma cépia impressa do POP n® 46. Os momentos
tedricos foram planejados para durar no maximo uma hora, incluindo o momento de duvidas e consideragdes,
e foram realizados em sala de reunido préxima as UTls.

Considerou-se ndo apenas a oferta do contetdo teérico, mas também da escuta e da promoc¢éo de espaco
para discusséo acerca da rotina de trabalho, com o intuito de promover o bem-estar dos participantes, para
gue assim pudessem compartilhar suas experiéncias profissionais quanto a pratica de higiene bucal. As
reacOes entre os grupos foram variadas, com relagéo ao interesse pelo assunto ministrado e manifestacédo
de duvidas.

Majoritariamente, houve uma boa aceitagéo dos profissionais quanto a implantagcao de um novo protocolo.
As principais dividas eram relacionadas aos passos da higiene bucal. Todavia, alguns apresentaram certa
resisténcia, pois alegaram que ja realizavam a higiene bucal de forma rotineira.

No entanto, explanou-se sobre a necessidade de aprimorar esse procedimento e 0s possiveis beneficios
esperados na sua aplicagdo, principalmente no controle efetivo do biofilme bucal e colaboracdo com a redugéo
das taxas de pneumonias nosocomiais.

A demonstragdo préatica foi programada para os dias 12 a 14 e 16 a 18 de janeiro de 2023. Os trés primeiros
dias foram destinados a demonstracao exclusiva em uma das duas UTIs do hospital, no horario matutino e
noturno. Da mesma forma, os trés ultimos dias foram destinados para demonstragdo na outra unidade. Optou-
se por realizar a demonstracdo em cada unidade de forma separada, com o intuito de evitar aglomeracgfes
nas unidades.

Dessa forma, ocorreram doze demonstracdes, sendo seis em cada unidade. A estratégia educativa
utilizada foi a demonstragéo pratica da higiene bucal feita pelo cirurgido-dentista no paciente no leito de UTI,
seguida da execucao voluntaria de algum participante em outro paciente.

Neste momento, observou-se interesse por parte dos profissionais, bem como uma maior intera¢cdo com
o instrutor, observando atentamente os passos e buscando executar de maneira correta nos outros pacientes.
Ao encerramento dos momentos teéricos e préaticos, houve a participacdo de 44 profissionais de saude (3
médicos, 4 fisioterapeutas, 6 enfermeiros e 31 técnicos de enfermagem).
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DISCUSSAO

A metodologia utilizada no presente estudo diferiu de estudo realizado na Suécia. Kullberg E, et al. (2009)
propuseram uma estratégia de ensino para equipe de enfermagem sobre praticas de higiene bucal em uma
casa de repouso, mas optaram por uma sequéncia diferente. A primeira etapa foi um treinamento pratico,
sobre como realizar a higiene bucal para os profissionais.

O segundo momento foi a formacéo de grupos de discussao, com 4 a 8 funcionarios, conduzido por um
psicélogo e higienista dental, no intuito de minimizar praticas insatisfatérias de higiene bucal. Os profissionais
puderam ser ouvidos a respeito de suas percepcdes e anseios ao realizar a higiene bucal. Por fim, foi realizada
uma palestra, abordando a relacdo entre a salde bucal e geral dos pacientes, e 0s impactos positivos de uma
higiene bucal bem executada.

Em estudo desenvolvido na Espanha, Lerma FA, et al. (2014) descreveram as etapas que foram
necessérias para implantacdo de um projeto amplo de medidas preventivas & pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica (PAV), incluindo a higiene bucal com solucdo de digluconato de clorexidina, em um
conjunto de unidades de terapia intensivas.

O projeto obteve apoio do Ministério da Saude da Espanha, que foi responsavel pelo financiamento,
divulgacéo e coordenacdo do mesmo, e foi conduzido pela Sociedade Espanhola de Enfermeiros de Terapia
Intensiva e Sociedade Espanhola de Medicina Intensiva.

Inicialmente, houve a etapa de planejamento das estratégias de implantacdo, e em seguida reunides com
os coordenadores e autoridades de salde regionais para apresentacdes do projeto. A estratégia de ensino
selecionada para os profissionais de salde atuantes nas UTIs foi a disponibilizacéo de cursos online sobre
as mediadas de prevencgéo a PAV, com uma avaliacéo ao final, a fim de monitorar o nimero de profissionais
gue concluiram o curso com éxito.

Branco A, et al. (2020), em estudo brasileiro desenvolvido no estado do Rio Grande do Sul avaliaram a
adesao de profissionais de salde atuantes em UTI a medidas preventivas a PAV, antes e apds a promog¢ao
de capacitacdo para os mesmos. Para a formacéo, foram utilizados recursos multimidia, com a abordagem
dos seguintes temas: diagndstico de PAV, fatores de risco e estratégias de prevencado, apresentacdo do
bundle de prevencéo, situacdo da adesao da equipe as medidas preventivas e importancia da seguranca do
paciente em UTI.

Observaram um aumento na adesdo dos profissionais de salde as medidas de prevencdo apds a
capacitacdo, além da diminuicdo das taxas de pneumonias hospitalares, demonstrando a importancia de
promover educacdo permanente aos profissionais de saude.

Miccas FL e Batista SHSDS (2014) pontuaram que a articulacdo entre educacdo e salde se encontra
pautada tanto nas a¢fes dos servicos de saude, quanto de gestdo e de instituicbes formadoras. Ferreira L, et
al. (2019) acrescentaram que momentos de formagéo e o desenvolvimento dos trabalhadores de saude
deveriam proporcionar reflexdo e participagdo aos mesmos e ocorrer continuamente.

No caso do presente estudo, percebe-se que tal articulagédo entre a universidade (por meio do programa
de pos-graduacao), gestores em salide e equipe de assisténcia foi essencial para o sucesso no planejamento
e oferta do curso tedrico-pratico, e resultou em uma amplificagdo e melhoria do servigo oferecido a populagéo,
por meio da oferta de assisténcia odontologica a nivel de UTI pediatrica.

Observa-se que momentos de formacgdo para os profissionais de salde deveriam ser considerado
previamente a implantacdo de um novo protocolo de higiene bucal para pacientes internados em UTIs.
Reunibes prévias com os gestores das unidades de salde seriam essenciais, para conhecimento da rotina
dos profissionais, da disponibilidade de tempo e dos recursos disponiveis para realizagdo do curso, para que
a formacéo seja planejada conforme a realidade do ambiente.

Seria ideal ndo tornar o momento extenso, considerando que os profissionais estariam em seus horarios
de trabalho, mas prezar pela qualidade do curso e do teor cientifico nas informacdes repassadas. A escuta
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também deveria ser considerada, ndo apenas para sanar as duvidas dos participantes, mas conhecer seus
anseios e expectativas a respeito da implanta¢éo do protocolo.

Por se tratar de um protocolo de higiene bucal, que é uma atividade pratica, a oferta da demonstracao
pratica seria imprescindivel para avaliagdo da aprendizagem do conhecimento teérico, além de promogéao de
maior interacdo entre instrutor e profissional, e pequenas corre¢des nos procedimentos realizados.

Os passos futuros seriam motivacao, reforco e lideranca de forma continua aos profissionais de salde, a
fim de obter éxito na adesdo ao protocolo e o alcance do seu objetivo, que seria a reducdo das taxas de
pneumonias nosocomiais.
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