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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adeséao dos profissionais de uma UTI ao protocolo de medidas preventivas bucais em um
hospital pediatrico. Métodos: Coorte prospectiva, na qual 152 criancas foram submetidas ao protocolo. As
variaveis foram: género, grupo etario, procedéncia, diagnoéstico, desfecho, adeséo ao protocolo e lesbes
bucais. Registrou-se em questionario a aplicacdo do protocolo na admissdo e saida dos pacientes.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino (61,2 %). O grupo etario predominante foi menor
de 1 ano (43,4%). 90,6% fizeram utilizaram ventilacdo mecénica. A adeséo ao protocolo foi superior na saida
dos pacientes em comparagcdo com a admissdo (p=0,001). Observou-se melhora clinica nas altera¢cbes
periodontais, lesbes de mucosa e sangramento. Concluséo: O presente protocolo contribui para a melhora
clinica de lesdes bucais nas criancgas internadas. Além disso, a presenca do cirurgido-dentista na UTl e a
sistematizacdo do protocolo revelaram-se elementos essenciais para promover a adesdo e motivacdo da
equipe.

Palavras-chave: Criangas, Higiene bucal, Hospital pediatrico, Profissionais de salude, Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To assess ICU professionals' adherence to the oral preventive measures protocol in a paediatric
hospital. Methods: Prospective cohort in which 152 children were submitted to the protocol. The variables
were: gender, age group, origin, diagnosis, outcome, adherence to the protocol and oral lesions. The
application of the protocol at patient admission and discharge was recorded in a questionnaire. Results: The
majority of patients were male (61.2 %). The predominant age group was under 1 year old (43.4%). 90.6%
had used mechanical ventilation. Adherence to the protocol was higher when patients left the hospital
compared to when they were admitted (p=0.001). Clinical improvement was observed in periodontal changes,
mucosal lesions and bleeding. Conclusion: This protocol contributes to the clinical improvement of oral
lesions in hospitalised children. In addition, the presence of the dental surgeon in the ICU and the
systematisation of the protocol proved to be essential elements in promoting staff adherence and motivation.

Keywords: Children, Oral hygiene, Pediatric hospital, Health professionals, Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adherencia del personal de la UCI al protocolo de medidas preventivas orales en un
hospital pediatrico. Métodos: Cohorte prospectiva en la que 152 nifios fueron sometidos al protocolo. Las
variables fueron: sexo, grupo de edad, procedencia, diagndstico, evolucion, adherencia al protocolo y lesiones
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orales. La aplicacién del protocolo al ingreso y al alta del paciente se registroé en un cuestionario. Resultados:
La mayoria de los pacientes fueron varones (61,2%). El grupo de edad predominante fue el de menores de 1
afio (43,4%). El 90,6% habia utilizado ventilacion mecanica. La adherencia al protocolo fue mayor cuando los
pacientes abandonaron el hospital que cuando ingresaron (p=0,001). Se observd mejoria clinica en los
cambios periodontales, las lesiones mucosas y el sangrado. Conclusion: Este protocolo contribuye a la
mejoria clinica de las lesiones orales en nifios hospitalizados. Ademas, la presencia del cirujano dentista en
la UCl y la sistematizacion del protocolo demostraron ser elementos esenciales para promover la adhesion y
la motivacion del personal.

Palabras clave: Nifios, Higiene bucal, Hospital pediatrico, Profesionales de la salud, Unidades de Cuidados
Intensivos.

INTRODUCAO

A assisténcia odontologica a nivel de unidade de terapia intensiva seria benéfica ao paciente critico, em
virtude da influéncia das condi¢des bucais dos pacientes na evolugdo de seus quadros clinicos (BLUM DFC,
etal., 2018; MORAIS TMND, et al., 2006).

No contexto hospitalar, o cirurgido dentista possui papel de desenvolver atividades assistenciais para o
paciente internado, otimizar o trabalho na equipe multidisciplinar, além de promover momentos educativos
guanto a promocéao de salde e prevencao de doencas (MATTEVI GS, et al., 2011). Seria ideal que ocorresse
o acompanhamento dos pacientes internados por um cirurgido-dentista habilitado, para avaliagdo das
condic¢des bucais, incluindo a presenca de biofilme bucal, condi¢des periodontais, presenca de céries, lesbes
bucais precursoras de infec¢des sistémicas, lesdes trauméticas e outras altera¢des que representem risco ou
desconforto aos pacientes hospitalizados. (GOMES SF & ESTEVES MCL, 2012).

Além do desconforto provocado pelas lesGes bucais durante a internacdo e do risco de agravamento
dessas lesfes, outra problematica no cenério das interna¢gdes prolongadas seria o risco de desenvolvimento
de pneumonias hospitalares. A permanéncia em ambiente hospitalar associada a uma higiene bucal deficiente
poderia facilitar o estabelecimento de um biofilme bucal colonizado por patégenos respiratérios que se
tornariam resistentes devido a protegéo propiciada pelo biofilme. Esses patdgenos poderiam ser aspirados
da orofaringe para os pulmdes, causando pneumonias hospitalares (AMARAL SM, et al., 2009).

A implantacdo de protocolos de higiene bucal para pacientes criticos, que recomendam a utilizagdo da
solugéo antisséptica digluconato de clorexidina 0,12% associada a remog¢do mecénica do biofilme bucal,
possui papel importante na prevencéo ao desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(PAV), devido ao estabelecimento de patdgenos respiratérios no biofilme durante a permanéncia hospitalar
(PINTO A, et al., 2021). No caso de pacientes pediatricos, ndo ha um consenso com relacdo a uma melhor
técnica de higiene bucal a ser aplicada (NOGUEIRA E, et al., 2015).

No entanto, a implantagcdo de protocolos de cuidados bucais com abordagem mecénica e farmacolégica
de remoc&o do biofilme bucal nesses pacientes seria importante no controle de infeccbes no ambiente
hospitalar (LUDOVICHETTI FS, et al., 2022). Apesar dos possiveis beneficios da pratica da higiene bucal
bem executada em ambiente hospitalar, pesquisadores apontaram que ha uma escassez da oferta de
treinamento para a equipe quanto aos protocolos de cuidados bucais em unidades de terapia intensiva
brasileiras (BLUM DFC, et al., 2017).

Em ambiente hospitalar, h4 uma tendéncia de baixa adesdo ao procedimento de higiene bucal por parte
da equipe profissional, bem como desvalorizacdo da saude bucal nos pacientes pediatricos (BALLESTRERI
R, et al., 2016). Uma das dificuldades frequentemente encontrada pelos odontélogos para integrar equipes
multidisciplinares em UTI’'s corresponde a baixa prioridade do procedimento odontolégico frente aos
numerosos problemas de salde apresentados pelos pacientes. (MORAIS TMN, et al., 2006).

Outro ponto seria que 0s servigcos odontoldgicos a beira do leito nao sao ofertados com obrigatoriedade,
como prop0de pelo Projeto de Lei 883 de 2019 (BRASIL, 2019). Quando séo realizados, ocorrem de maneira
ndo padronizada. Estudos que avaliam a aplicacdo de protocolos de higiene bucal pela equipe de
multiprofissional seriam importantes para fornecer informacgdes acerca do seguimento de praticas preventivas
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a infecgBes hospitalares, visando melhor resolutividade e das atividades assistenciais e maior integralidade
na participacao da equipe envolvida na assisténcia (MATTEVI GS, et al., 2011).

Este estudo tem por objetivo avaliar a adesdo de profissionais de saide de uma unidade de terapia
intensiva pediatrica ao protocolo de higiene bucal recém implantado em um hospital infantil pablico, aplicado
em uma populacéo de criancas e adolescentes, considerando esta aplicacdo como uma medida preventiva
de infeccbes respiratdrias em criancas e adolescentes

METODOS
Local de estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital infantil publico que integra um conjunto de unidades no estado do
Amazonas. Trata-se de um hospital pediatrico integrante da Secretaria de Salde do Estado do Amazonas
(SES-AM). Oferece atendimento de pronto socorro, urgéncia e emergéncia e possui duas Unidades de
Terapia Intensiva com cinco leitos cada. Destina-se ao atendimento de criancas e adolescentes, que sdo
trazidas ao pronto socorro por demanda espontanea, ou encaminhadas por unidades basicas de salde da
capital ou interiores do estado do Amazonas.

Tipo de estudo e populacéo

Trata-se de uma coorte prospectiva, descritiva e analitica de criancas e adolescentes, com idades entre
zero e dezoito anos, admitidas nas duas UTIs do HPSC-ZO e submetidas ao protocolo de higiene bucal (POP
n°46/HPSCZ0O), no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

Estudou-se as seguintes variaveis: género; grupo etario; zona geografica de residéncia; motivo de
internacéo em UT]I; desfecho clinico; adesé@o da equipe de enfermagem aos passos do protocolo de higiene
bucal; alteracdes encontradas durante a inspec¢éo da cavidade bucal.

Treinamento da equipe multiprofissional

Em janeiro de 2023, foi proporcionado a equipe um curso tedrico-pratico conduzido pelo cirurgido-dentista,
com o objetivo de capacita-los na aplicacdo do protocolo. O curso englobou apresentacdes utilizando data
show e préticas com demonstracfes junto aos pacientes, totalizando uma carga horaria de duas semanas.
Foram incluidos nas palestras os seis passos de execuc¢do do protocolo, orientacdes sobre biosseguranca
(incluindo a utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual e higiene das méaos), e os cuidados com o
paciente durante a execugao do protocolo, tais como elevacado da cabeceira em um angulo de 30°, a constante
aspiracdo da cavidade bucal, utilizando preferencialmente os sugadores odontolégicos.

Explanou-se também acerca da importancia de desvincular a higiene bucal do banho de leito nos
pacientes, a fim de evitar contaminagéo entre os meios (MIRANDA ALV & ROCHA LA, 2024).

Protocolo operacional padréo de higiene bucal

Este protocolo preconiza a avaliacdo do cirurgido-dentista nos pacientes presentes na UTI do hospital
pediatrico e pela higiene bucal dos pacientes, realizada diariamente pela equipe multiprofissional:

Avaliacéo dos pacientes realizada pelo cirurgido-dentista:

As consultas odontoldgicas foram incluidas como uma atividade de rotina na UTI. O cirurgido-dentista
procedeu a inspecao da cavidade bucal dos pacientes na admissao e alta da UTI a fim de detectar a presenca
de lesdes bucais, considerando a influéncia das condi¢cBes bucais pré-existentes no estado de saude geral

do paciente (MORAIS TMND, et al., 2006). Para internagdes que ultrapassaram uma semana, foi realizado
uma interconsulta.

Higiene bucal dos pacientes consiste nos seguintes passos:
Passo 1: Limpeza manual da regido peribucal, utilizando gaze estéril umedecida em agua destilada;

Passo 2: Antissepsia da regido peribucal e parte externa dos labios com solugéo de clorexidina 0,12%;
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Passo 3: Lubrificacao da regido peribucal e parte externa dos labios, utilizando 6leo vegetal comestivel;

Passo 4: Limpeza manual das estruturas intrabucais e tubo orotraqueal, utilizando gaze estéril umedecida
em agua destilada. Nessa etapa, € importante a aplicacdo de movimentos péstero-anteriores, com intuito de
evitar a deposicdo das sujidades para regides mais posteriores. Para limpeza dos dentes, recomenda-se
utilizacdo de escova de cabeca pequena e cerdas macias, além do fio dental para limpeza interdental;

Passo 5: Antissepsia das estruturas intrabucais e tubo orotraqueal com solucéo de clorexidina 0,12%;
Passo 6: Lubrificacao dos tecidos moles intrabucais, utilizando 6leo vegetal comestivel.
Critérios de avaliagdo da adeséo de profissionais de saude na aplicagdo do protocolo

Foram estabelecidos critérios de avaliacdo da adesdo baseados na frequéncia de aplicacdo do protocolo
pela equipe multiprofissional, bem como na execug¢éo de todos 0s seus passos. Considerou-se no registro o
status completo ou incompleto observado durante aplicacdo do procedimento, e 0s motivos que ocasionaram
a atribuicdo do status completo ou incompleto, isto é, o cumprimento de cada um dos seis passos do
procedimento. Um questionario desenvolvido pelos pesquisadores foi utilizado para registrar se, durante a
realizacdo do procedimento, o profissional de salde seguiu todos os seis passos, ou se algum deles foi
omitido. Esse registro foi efetuado por ocasido da admisséo dos pacientes na UTI, no momento da alta e nos
casos que necessitaram de interconsulta.

Andlise estatistica

A anédlise descritiva foi realizada por meio da frequéncia absoluta, porcentagem e meédia. O teste do qui-
guadrado foi utilizado para verificagdo da significancia estatistica entre as variaveis investigadas. O nivel de
significancia estatistica admitido foi de 0,05. Foi utilizado o Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 26 para analise estatistica.

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, tendo
parecer aprovado (CAAE: 64089122.9.0000.5020). Foi solicitado o termo de anuéncia da diretoria geral do
hospital, para acesso do pesquisador as UTIS, a também aos prontuarios eletrénicos, incluindo fichas de
atendimento, evolucéo, solicitagcbes de parecer, prescricbes e resultados de exames laboratoriais e de
imagem dos pacientes incluidos no estudo.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro a dezembro de 2023, 152 criangas e adolescentes foram incluidos no estudo.
Desses, a maioria pertencia ao sexo masculino (61,2%) e os grupos etarios mais predominante foram os
menores de 1 ano (43,4%), seguido do grupo de 1 a 4 anos de idade (29%). A média de idade dos
participantes foi de 3,1 (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da populacdo de estudo.

Caracteristicas | N | %
Género
Masculino 93 61,2%
Feminino 59 38,8%
Grupo etario
<1 66 43,4%
la4 44 29%
5a9 26 17,1%
10a 14 14 9,2%
15a18 2 1,3%
Zona Geografica de residéncia

Capital 78 51,3%
Interior 74 48,7%

Fonte: Miranda ALV e Rocha LA, 2025.
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Com relacdo as caracteristicas clinicas, observou-se que a maioria dos pacientes no momento da
admissao na UTI encontravam-se com infeccao respiratdria (63,8%) e em ventilagdo mecéanica (90,8%).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas da populacéo de estudo.

Caracteristicas | N | %
Diagndstico de entrada
Infeccao respiratdria 97 63,8%
Sepse 18 11,9%
Apendicite 8 5,2%
Qutros 29 19,1%
Doenca crénica
Sim 58 38,2%
Néo 94 61,8%
Uso de VM
Sim 138 90,8%
N&o 14 9,2%
Desfecho clinico
Alta 111 73,1%
Transferéncia externa 11 7,2%
Obito 30 19,7%

Fonte: Miranda ALV e Rocha LA, 2025.

Quanto a adeséo a aplicagao do protocolo, observou-se que 82,2% (125) dos pacientes obtiveram o status
completo na aplicagédo do protocolo, no momento da admissdo. No momento da alta dos pacientes, houve
uma maior adesédo por parte dos profissionais (p=0,001), correspondendo a 93,4% (142). Dessa populagao
de estudo, 68 pacientes permaneceram internados na UTI por tempo superior a 7 dias, e tiveram uma
avaliagdo intermedidria, além da alta e saida. Nesses casos, a frequéncia de aplicacdo completa equivaleu a
88,2% (60) (Gréfico 1).

Grafico 1 — Avaliacdo da adeséao dos profissionais de salide a aplicagéo do protocolo de HB.

93,40%
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92,00%
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80,00%
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76,00%
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Admissao Interconsulta Alta

Fonte: Miranda ALV e Rocha LA, 2025.

Na avaliacdo da aplicacdo dos passos do protocolo, observou-se que as médias de aplicacdo desses
passos encontradas na admisséo e alta foram 141,3 e 148 respectivamente. Ao comparar a adesao nas duas
situacdes, notou-se que a adesao cresceu em todos os passos. Houve aumento significativo na adeséo dos
3 primeiros passos da aplicagao do protocolo (p<0,05) (Gréafico 2).
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Grafico 2 - Evolugdo da adeséo do protocolo segundo os passos da HB realizados na consulta
de admisséo e na consulta de alta (n=152).

155
150
145
140

135

130

125
Passo 1* Passo 2* Passo 3* Passo 4 Passo 5 Passo 6
e AJMIiSSA0 Alta hospitalar

Nota: *p<0,05, Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Miranda ALV e Rocha LA, 2025.

Com relagéo a presenca de doencga carie nos pacientes, observou-se maior frequéncia da doenc¢a nas
faixas etérias entre 10 a 14 anos (Gréfico 3). Na inspec¢éo da cavidade bucal dos pacientes, constatou-se
gue as alteragbes mais frequentes foram as altera¢des periodontais, seguidas das les6es de mucosa e
sangramento. Foi observada uma melhora clinica dessas condicdes na alta dos pacientes, sendo
significativamente estatistica para o sangramento (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de lesdes bucais (tecido mole, 6sseas e salivares) encontradas na
inspecdo da cavidade bucal dos pacientes na admissao e alta (N=152).

Lesbes bucais ARIMIESEE A p-valor*
n (%) n (%)
Alterqgoes periodontais (edema, eritema 21 (13,8%) 16 (10,5%) 0.38
gengival)

Lesdes de mucosa (ulceracdes, ndédulos) 19 (12,5%) 13 (8,5%) 0,26
Sangramento 14 (9,2%) 5 (3,2%) 0,03

Sialorréia 12 (7,8%) 12 (7,8%)

Edemas (labial, lingual) 4 (2,6%) 4 (2,6%) -
Fraturas da maxila 2 (1,3%) 2 (1,3%)

Nota: *Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Miranda ALV e Rocha LA, 2025.

Gréfico 3 — Distribuicdo da presenca de doenca céarie por grupos etarios.
70,00%

20%

60,00%
50,00% 50%
40,00%
30,00%
20,00%
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0,00% =,50%
, 0

la4 5a9 10a 14 15a18
Fonte: Miranda ALV e Rocha LA, 2025.
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DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas da populacdo estudada, destacou-se que a maioria dos participantes pertenciam
ao grupo etario menor de um ano, seguido do grupo entre 1 e 4 anos. Os participantes apresentaram média
de idade de 3,31, valor inferior aos encontrados em dois estudos que avaliaram o status de higiene bucal em
pacientes pediatricos, que apresentaram média de idade de 5,8 e 6,46 (BLEVINS J, 2013; LIMA MCPS, et al.,
2013). A baixa média de idade indica uma populacdo que, em sua maioria, apresenta poucos elementos
dentarios presentes em cavidade bucal.

Este apontamento ndo deve estimular uma crenca de que esses pacientes ndo devem ter sua cavidade
bucal higienizada, ou que ndo apresentam problemas de saude bucal, visto que a recomendacéo atual é que
a HB seja praticada apds erup¢éo do primeiro elemento dentario (TINANOFF N, et al., 2019). Destacou-se o
ndmero elevado de pacientes diagnosticados por infec¢des respiratérias (67,3%), na admissao em UTI. Em
contrapartida, estudo que avaliou condicdes de salde bucal de criangas hospitalizadas revelou que, nos
pacientes recém-admitidos na unidade, as infeccdes respiratérias foram as terceiras condi¢cdes que mais
afetaram criancas (NICOPOULOS M, et al., 2007).

Tal assentamento pode ser atribuido as seguintes questdes: as proprias caracteristicas do HPSCZO, pelo
servico que € prestado, levam a uma procura elevada de pacientes acometidos por doencgas do trato
respiratorio; as caracteristicas da regido, quanto ao clima equatorial Umido, podem contribuir para este
achado, uma vez que as doencas respiratdrias sdo consideradas como as principais doencas associadas a
varidveis climaticas; as queimadas na regido amazbnica, que também podem exercer influéncia no
desenvolvimento de doencgas respiratdrias, principalmente em criangas (CARMO CN, et al., 2010; SOUSA
TCM, et al., 2018). Observou-se numero elevado de pacientes que em algum momento da internacédo fizeram
uso de VM (91,6%). Esse achado destacou a necessidade da prética criteriosa de higiene bucal nesses
pacientes, uma vez que o uso de VM associada a condi¢cdes desfavoraveis de saude bucal poderiam
aumentar o risco de desenvolvimento de infec¢des respiratérias hospitalares (AMARAL SM, et al., 2009;
NEEDLEMAN | e HIRSCH N, 2007).

A adesao ao protocolo se deu de forma crescente ao comparar a avaliagdo de admisséo e saida dos
pacientes. Isso se explica provavelmente ao treinamento tedrico-pratico realizado antes da implantacdo do
protocolo e ao acompanhamento deste pelo cirurgido dentista. A menor adeséo ao protocolo encontrada na
admisséo poderia ser associada a dificuldade relatada por profissionais de salde ao executar a higiene bucal
de pacientes criticos, em virtude do estado de saude geral, limitagdo de abertura bucal, presenca de
dispositivos respiratérios (ARAUJO RJG, et al., 2010; ORLANDINI GM e LAZZARI CM, 2012).

Pesquisadores relataram baixa adesdo aos cuidados bucais em estudo que avaliou a aplicacdo da higiene
bucal em 80 criangas hospitalizadas com idade entre O e 12 anos, sendo que o procedimento néo foi realizado
em 25% dos pacientes durante o periodo de internagdo (LIMA MCPS, et al., 2013). Outro estudo demonstrou
em uma populacdo de 59 criancas hospitalizadas, 27,1% n&o foram contempladas com a higiene bucal
realizada pela equipe de enfermagem em nenhum momento da internagdo (BLEVINS J, 2013).

Com intuito de compreender os motivos relacionados a baixa adesédo aos cuidados bucais, frequentemente
observada em ambiente hospitalar, pesquisadores averiguaram a percepcdo dos profissionais de salde de
um hospital da Regido Sul do Brasil em relagé@o a importancia da odontologia na UT], incluindo as préticas de
higiene bucal, treinamento pratico ofertado a equipe e disponibilidade de protocolos de cuidados bucais.

Com relacdo a higiene bucal, 32% da equipe respondeu que é uma tarefa desagradavel para se
desempenhar em pacientes na UTI, e 69,3% relataram possuir dificuldades técnicas para realizar o
procedimento. 27,7% da equipe afirmou que n&do havia disponibilidade de um protocolo operacional padrdo
de higiene bucal para ser consultado pelos funcionarios. Ndo ocorreu consenso entre 0s profissionais quanto
a frequéncia de execucdo do procedimento (BLUM DFC, et al., 2017). Na presente populacdo, observou-se
alta frequéncia de doenca carie, especialmente na faixa etéria entre 10 e 14 anos de idade. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), trata-se da doenca crbnica ndo transmissivel mais comum
globalmente (WHO, 2017).
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Pesquisadores descreveram que essa doenca foi bastante frequente em populacfes internadas em
hospitais pediatricos (LIMA MCPS, et al., 2013; NICOPOULQOS M, et al.,, 2007). A doenca cérie poderia
interferir negativamente no quadro de saude dos pacientes, acarretando dor, dificuldade de mastigacao e até
mesmo quadros infecciosos mais graves (LOSSO EM, et al., 2009).

As alteracBes periodontais (edema/eritema gengival) e lesdes de mucosa bucal (ulcerac6es/nédulos)
foram as alteracBes de tecido mole mais frequentes na populacao estudada. Similarmente, pesquisadores
apontaram alta frequéncia de gengivite e ulceracdes bucais em pacientes infantis hospitalizados. As
alteracdes salivares foram descritas em menor frequéncia nessas populagdes (NICOPOULOS M, et al.,2007;
COSTA DC, et al., 2016). Foi constatada uma melhora clinica nas seguintes lesdes bucais, conforme o
decorrer da internacéo e aplicacdo do protocolo: alteracdes periodontais, lesées de mucosa e sangramento.

Estudo que avaliou impacto de um protocolo de cuidados bucais para criancas e adolescentes
hospitalizados, consistindo na limpeza das mucosas bucais e bochecho com solucéo de clorexidina 0,12%,
constatou que a aplicacdo sistematica do protocolo foi associada a diminuicdo de complicacdes bucais e

melhoria das condi¢des de higiene bucal dos participantes (LEVY-POLACK MP, et al., 1998).

Destacou-se a importancia da presenca do cirurgido-dentista na UTI, no processo de implanta¢do de um
protocolo especifico para higiene bucal, atendimento as necessidades odontolégicas dos pacientes, além da
motivacdo e adesdo da equipe multiprofissional ao protocolo, uma vez que o procedimento é realizado por
uma equipe, e ndo exclusivamente por um Unico profissional.

O presente estudo apresentou as seguintes limitacdes: Auséncia de cufémetro nas UTls: O aparelho
medidor de cuff &€ considerado essencial para a realizacdo da HB, a fim de evitar que ocorra a aspiracao de
secre¢des durante o procedimento. Por ndo dispor deste aparelho durante a condugéo do presente estudo,
outros cuidados foram aplicados, como angulacdo do leito em 30 ° e aspiragcdo constante da cavidade bucal
e orofaringe durante o procedimento. Utilizagao exclusiva do método visual-tatil para diagndstico das lesdes
bucais: O hospital no qual o presente estudo foi realizado dispde de aparelho de raio-x, no entanto nao se
trata de um aparelho adequado para uso odontoldgico.

Certos grupos de lesBes, como fraturas 6sseas, necessitam de exames radiolégicos para auxilio no
fechamento do diagnéstico. Grau de dificuldade elevado para proceder a higiene bucal de alguns pacientes,
principalmente pacientes com doencgas cronicas e que fizeram a utilizagdo de dispositivos hospitalares intra-
bucais: A higiene bucal para pacientes criticos pode ser uma tarefa bastante desafiadora, com necessidade
de técnica apurada para sua execuc¢do. Durante todo o ano de 2023, foi feito o reforco da técnica,
acompanhamento e orientacdes para os profissionais de salde, a fim de evitar a negligéncia quanto a
realizacdo da HB nesses pacientes.

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos no presente estudo, evidenciou-se a importancia da sistematizacéo a aplicagédo
do presente protocolo de higiene bucal para criancas e adolescentes hospitalizados, especialmente na
melhora clinica observada nas lesdes bucais. O presente protocolo apresentou uma boa adeséo por parte
dos profissionais de saude atuantes em UTI. A oferta de momentos de formagdo em salde para a equipe
multiprofissional e & presenca do cirurgi@o-dentista na UTI se apresentaram como elementos indispensaveis
para que ocorresse a compreensdo da equipe quanto a importancia do procedimento e consequentemente
uma boa adesdo a aplicacdo do mesmo de forma padronizada. Na populacdo estudada, a doenca carie,
alteracdes periodontais e les6es de mucosa bucal foram as alteracBes bucais mais frequentes. A presenca
dessas lesBes nos pacientes internados indica a necessidade da presenca de cirurgido-dentista em UTI,
atuando no tratamento dessas lesdes, dentro das possibilidades de atendimento odontolégico em UTI e
propiciando maior conforto ao paciente critico. Conforme o decorrer da internagdo dos pacientes, do
acompanhamento dos mesmos feito pelo cirurgido-dentista e da aplicagao sistematica do protocolo de higiene
bucal, foi constatada uma diminuicdo na frequéncia de lesdes bucais, especialmente das alteracdes
periodontais, lesdes de mucosa bucal e sangramento. Este apontamento indica a importancia da
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sistematizac@o da higiene bucal, uma vez que essas lesfes, quando agravadas, podem acarretar piora no
guadro clinico dos pacientes.
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