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Resumo

Obijetivo: elaborar um protocolo de higiene bucal para paciente hospitalizado para auxiliar o profissional de salde no
processo de atengdo humana; listar 0s recursos materiais necessarios e sugerir um passo a passo de execucdo da
técnica. Métodos: O levantamento bibliografico recrutou artigos dos ultimos oito (8) anos, publicados em portugués,
com a palavra protocolo (s) no titulo, disponiveis na internet com texto completo em Portable Document Format.
Para inclusdo dos artigos foram adotadas as seguintes variaveis: apresentacdo de protocolo de higiene bucal,
indicacdo para paciente hospitalizado, descricdo da técnica de higiene bucal com lista dos recursos
materiais e instrumentais necessdrios a execucdo da técnica. A construgdo do protocolo foi definida pelo
consenso entre diversos profissionais, em trés fases distintas: atividades pedagégicas tedricas e préaticas desenvolvidas
em trés anos de curso de capacitacdo para técnicos em salde bucal; ajustes realizados por docentes de Habilitacdo em
Odontologia Hospitalar; revisao de artigos cientificos da literatura. Resultados: Na analise preliminar nove (9) artigos
foram selecionados para o estudo. A anélise exploratéria excluiu quatro (4) artigos que ndo demonstravam um
protocolo de higiene bucal. Para a analise descritiva do estudo, cinco (5) artigos foram examinados e dois (2)
excluidos porque o protocolo foi apresentado de forma incompleta. Para a sintese qualitativa da pesquisa trés (3)
artigos foram usados para compor a proposta de protocolo desta pesquisa. Conclusdo: um protocolo deve ser
resolutivo ao paciente hospitalizado, diminuir o seu tempo de internacéo, devolver a qualidade de vida, o bem-estar e
consequentemente reduzir os gastos hospitalares.

Palavras-chave: Higiene bucal; Hospitais; Protocolos clinicos; Saude bucal; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Obijective: to develop an oral hygiene protocol for hospitalized patients and help professionals on human care; to
indicate the material resources and suggest a step-by-step technique protocol. Methods: The literature survey searched
articles from the last eight years published in Portuguese with the key word protocol (s) in the title available on the
internet as full text in Portable Document Format. The following inclusion criteria were: oral hygiene protocol
indicated for hospitalized patients, description of the oral hygiene technique, list of the materials and instruments used
to the technique. The protocol was defined by consensus among professionals considering three steps: theoretical and
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practical activities developed in a three-year training course for oral health technicians; adjustments of Qualification
in Hospital Dentistry; review of scientific articles in the literature. Results: In the preliminary analysis nine articles
were selected. Exploratory analysis excluded four articles that did not show an oral hygiene protocol. After analyzing
five articles two of them were excluded because the protocol was incomplete. Then, three articles were considered to
propose the oral hygiene protocol. Conclusion: a protocol must be resolute for hospitalized patients to reduce their
length of stay, to restore their quality of life and the well-being, thus reducing the hospital expenses.

Keywords: Oral hygiene; Hospital; Clinical protocols; Oral health; Intensive Care Units.

1. Introducéo

O protocolo é o documento que expressa o planejamento do trabalho repetitivo a ser executado para o alcance de uma
meta padrdo (Werneck et al., 2009). O documento técnico é recomendado e desenvolvido sistematicamente para ajudar na
manobra de um problema de salde, numa condicdo clinica especifica, buscando sua esséncia nos fundamentos para melhor
informacdo cientifica (Franco et al., 2014; Miranda, 2018). Contém orienta¢Bes precisas sobre pesquisas de diagndsticos e
tratamentos que podem ser utilizados pelo profissional no seu dia a dia, sendo importante instrumento para modernizacdo na
area da saude, empregado para diminuir variacdo inapropriada na pratica clinica (Pinheiro & Almeida, 2014; De Luca et al.,
2017).

Cada protocolo clinico em higiene bucal deve ser elaborado para ser executado tanto no nivel ambulatorial quanto no
hospitalar, padronizando uma rotina de trabalho e fazendo com que os profissionais se tornem mais comprometidos com a
prestacdo da assisténcia (Miranda, 2018; Blum et al., 2017). Deve ajudar a equipe multidisciplinar no processo de cura do
paciente, na melhora da sua qualidade de vida, no seu bem-estar e na possibilidade de diminuir o seu tempo de hospitalizacdo
(Francoet al., 2014; De Lucaet al., 2017; Souza et al., 2013; Costa et al., 2016).

Sabendo-se que a boca é a principal porta de entrada para microrganismos no corpo humano, principalmente fungos e
bactérias (Gomes & Esteves, 2012), fica descartada a ndo inclusdo da Equipe de Saude Bucal na equipe multidisciplinar do
hospital, tendo em vista a sua atuacdo de extrema importancia na recuperacdo e na reabilitacdo da cavidade bucal do paciente
acamado em ambito hospitalar (Albuquerque et al., 2016; Teixeira et al., Guimaraes et al., 2017; 2018; Duarte et al., 2018; Da
Silva et al., 2019; Da Silva & Seroli, 2022). A cavidade bucal abriga quase que a metade da microbiota do corpo do ser
humano e é considerada um incubador microbiano ideal devido as suas caracteristicas de temperatura, umidade, pH, tensdo de
oxigénio e presenca de nutrientes (Gongalves et al., 2014; Rodrigues et al., 2018).

A higiene bucal efetiva em pacientes hospitalizados é primordial, uma vez que o volume do biofilme bucal aumenta
de maneira rapida e intensa, pois nestes pacientes é bastante comum a redugdo da autolimpeza natural da cavidade bucal
(Miranda, 2018; Souza et al., 2013; Guimaraes et al., 2017). A literatura mostra que ha correlacdo entre as complicagdes da
salide do paciente pela falta de higiene bucal e 0 aumento da sua permanéncia hospitalar (De Luca et al., 2017; Souza et al.,
2013; Saldanha et al., 2015) e que a evolucdo do quadro clinico do paciente internado estd diretamente relacionada com as
condicBes em que sua boca se apresenta (Costa et al., 2016). Na maioria dos protocolos de higienizacdo da cavidade bucal é
recomendada a associacdo entre método mecénico e quimico para controlar o biofilme dentério pela sua eficicia (Gaetti-
Jardim et al., 2013; Amaral et al., 2013; Nogueira & Jesus, 2017).

A revisdo integrativa da literatura é instrumento da préatica baseada em evidéncias (PBE) que possibilita a analise e
sintese do conhecimento produzido acerca da tematica investigada, aumenta a confiabilidade e a profundidade das conclusGes
da revisdo (Souza et al., 2010; Cunha, et al., 2014).

Diante deste contexto, buscou-se por um protocolo em higiene bucal baseado em evidéncias que pudesse ser aplicado
em ambito hospitalar e proporcionasse conforto e qualidade de vida ao paciente hospitalizado, passivel de realizagdo pela

equipe de saude bucal treinada em relagdo a execucdo da técnica e cuidados pertinentes a anatomia da cavidade bucal (Franco
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et al., 2014; Miranda, 2018).

2. Metodologia

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), do curso Técnico em Saude Bucal Turma 2018, do Instituto
Federal do Parana, Campus Londrina. O método de pesquisa usado foi a revisdo integrativa da literatura, com anélise
quantitativa, exploratdria e descritiva dos dados obtidos.

Na etapa de levantamento bibliografico, foram recrutados artigos que mostrassem protocolos clinicos para higiene
bucal em hospitais pelo endereco eletronico https://scholar.google.com.br.

A estratégia de busca utilizada foi Protocolos Clinicos and Higiene Bucal or Saide Bucal and Hospitais or Unidades
de Terapia Intensiva. A pesquisa foi iniciada em marco e concluida em agosto de 2019. Foram selecionados artigos dos
Gltimos oito anos, publicados em portugués, com a palavra protocolo (s) no titulo de busca, disponiveis na internet com texto
completo em Portable Document Format (PDF).

A coleta de artigos foi realizada por um avaliador (EMS) conforme os passos a seguir: 1) exclusdo de artigos
duplicados; 2) idioma em portugués; 3) leitura de titulos; 4) leitura de resumos; 5) disponibilidade de acesso ao texto completo
do artigo; 6) incluséo final do artigo apos a sua leitura na integra.

A inclusdo dos artigos neste estudo foi baseada nas seguintes variaveis: a) apresentagdo de protocolo de higiene bucal,
b) indicacdo para paciente hospitalizado, c) descricdo da técnica de higiene bucal aplicada, d) listagem de recursos materiais
necessarios para a execucao da higiene bucal, ) listagem de instrumentais necessérios para a execu¢do da higiene. Os artigos
que ndo disponibilizaram essas informac6es minimas, foram descartados do estudo.

Os artigos cientificos encontrados na internet foram salvos e organizados conforme sua ordem de aparecimento e 0s
dados coletados foram organizados em documento Microsoft® Windows® para Windows 10®.

A etapa de elaboragdo do protocolo para higiene bucal consistiu de trés fases. Na primeira fase um protocolo de
higiene bucal foi construido por meio de consenso entre estudantes e professores. Nesta fase ocorreu a juncdo de diversas
propostas de protocolos resultantes de atividade pedagdgica desenvolvida no componente curricular Rotina Hospitalar e da
experiéncia préatica do grupo advinda do Estagio Supervisionado em Prética Hospitalar do curso Capacitacdo em Odontologia
Hospitalar para o Técnico em Saude Bucal, no periodo compreendido entre 2017 a 2019 do curso. Na segunda fase, esse
documento técnico foi apresentado na disciplina de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) do curso de Habilitagdo em
Odontologia Hospitalar da FUNBEO / 2018 realizado por uma das autoras e novamente recebeu um olhar critico de
profissionais experientes na area, com novos ajustes também realizados por consenso. Na terceira fase os autores
complementaram a estruturacdo do protocolo baseando-se nas informagdes colhidas nos artigos cientificos incluidos no estudo
por essa reviséo bibliogréfica.

3. Resultados

A andlise preliminar do estudo, na base de dados pré-estabelecida e respeitando os critérios de inclusdo, selecionou
nove (9) artigos que abordavam o tema proposto. Na fase exploratdria destes artigos, quatro foram descartados porque néo
demonstravam um protocolo clinico para higiene bucal, apenas comentavam sobre 0 mesmo. Para a andlise descritiva, cinco
(5) artigos foram examinados na integra e dois (2) foram excluidos porque o protocolo foi apresentado no artigo de forma
incompleta, ou seja, ndo apresentavam todas as etapas necessarias para a construgcdo de um protocolo. Para a sintese
qualitativa, trés (3) artigos que atendiam aos critérios de inclusdo foram analisados (seus dados estdo representados na Quadro
1). Os dados desses artigos foram usados para compor a proposta de protocolo desta pesquisa (Apéndice A). A figura 1 resume

as etapas de inclusdo e exclusdo dos artigos, apresentadas por meio de fluxograma.
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Quadro 1 - Dados extraidos dos protocolos sujeridos nos artigos que foram incluidos na pesquisa

Remogio de Sujidades Indicagao
Autores Higiene da da
Ano Aspiragio Dentes Mucosas cgscova Frequéncia | técnica
(Pais) Escova ¢ . |Lavagem bucal| Hidratagdo de
Outros | Veiculo | Solugao b, : %
dental pos higiene labial higiene
Gaetti-Jardim
ctal psisied Chx
2013 Sim Sim denftlall Gaze 0.12% NI Sim NI 2 x por dia NI
(Brasil) S
Sim Lavar a
lanolina, escova em
Lucca dexpantenol agua
Sl Solugao Swab Chx creme 5%, | corrente na
y Sim Sim Chx NI gel de solugdo de | 2 x por dia NI
2018 Gaze 0,12% 5o
(Brasil) 0,12% carboximetil |Chx, secar e
i celulose a 3%| guardar em
ou saliva recipiente
artificial fechado.
Paciente L
; avar a
consciente:
, escova em
enxague com 3
s agua
4gua corrente €
Gel Chx . na solugao
: Paciente
Mencgazzs; 0,12%; | Espétula ' Sim de Chx
Durigon; g ; Chx entubado sob
Sim Sim Creme com - AGE 0,12%, NI Bass
Garrastazu, 2017 0,12% ventilagao
. dental Gaze g secar e
(Brasil) ., mecanica: e |
com flaor 1 acondiciona
avagem da
. la fechada
cavidade com
2 em
solug@o bient
Chx 0,12% e ambiente
e arejado.
aspiragao
Fonte: Autores.
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Figura 1- Fluxograma para as etapas de inclusao e exclusao dos artigos

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCcLUIDO

’»

REGISTROS IDENTIFICADOS NO
ENDERECO ELETRONICO

HITP://SCHOLAR.GOOGLE.COM.BR

(N=48)

. |

’»

TEXTO DE BUSCA:
Protocolos Clinicos and Higiene

Bucal or Saiide Bucal and Hospitais

or Unidades de Terapia Intensiva
y d

* REGISTROS DE ARTIGOS COM PROTOCOLOS DE OUTRO TEMA (N = 30)

* REGISTROS DE MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES (N =9)

ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE EXPLORATORIA

N=9

[ » REGISTROS DE ARTIGOS SEM PROTOCOLO DEMONSTRADO (N = 4) ]

v

ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE DESCRITIVA

N=5)

[ * REGISTROS DE ARTIGOS COM PROTOCOLO INCOMPLETO (N = 2) ]

|

ARTIGOS SELECIONADOS PARA A SINTESE QUANTITATIVA

N=3)

Fonte: Autores.
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4. Discussao

A revisdo integrativa tem como fundamento a integracao entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional no ambito
de sua atuacdo. Assegura uma pratica assistencial embasada em evidéncia cientifica, sendo apontada como uma ferramenta
impar no campo da salde, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico (Souza et al., 2010).

Os poucos estudos incluidos nesta pesquisa mostraram propostas de protocolo de higiene bucal para paciente
hospitalizado, todas voltadas para as unidades de terapia intensiva (UTI); setor dotado de monitorizacdo continua que serve a
paciente em estado potencialmente grave ou descompensado de um ou mais sistemas orgénicos, que tenha realizado cirurgias
complexas e de longa duragdo e necessitasse de observacao cuidadosa vinte e quatro horas por dia (Miranda, 2018; De Luca et
al., 2017; Guimardes et al., 2017; Menegazzo et al., 2017; Medonga & Gondim, 2017). Isto demonstra que protocolos efetivos
de higiene bucal contribuem para acelerar a recuperagdo do paciente, diminuir a sua morbidade e mortalidade e
consequentemente o tempo de permanéncia no leito, sem impacto negativo para o hospital (Teixeira et al., 2018; Amaral et al.,
2013).

Um protocolo destinado a higiene bucal deve ser constituido de uma lista de recursos materiais e instrumentais,
medicamentos e equipamentos necessarios; deve descrever as etapas do procedimento ou tratamento; a execuc¢do da técnica
passo-a-passo e o resultado a ser alcancado (Werneck et al., 2009; Passos et al., 2014).

Na proposta de protocolo, demonstrada no apéndice A, um diferencial esta no fato de poder ser usado nos demais
setores do hospital como nos setores dos cuidados paliativos e da clinica médica, além da UTI pediatrica ou adulta. Outro
diferencial da proposta € a indicagdo de uso de escova dentaria com sucg¢do, que além de apresentar maior area Util de cerdas,
realizando a remocéo de biofilme dentério de forma mais eficiente, permite a succéo das substancias utilizadas na higienizacgao
bucal evitando a sua aspiracdo pelo paciente. Isso contribui para a reducdo de infecgBes respiratdrias, decorrentes da
colonizagdo por patdgenos orais no trato respiratorio superior e da aspiragdo de secrecdo originaria da orofaringe (Rodrigues et
al., 2018; Santos et al., 2019; Padovani et al., 2012).

A categoria profissional da saide bucal é a categoria habilitada para aplicar um protocolo sistemético de higiene bucal
e de instruir a equipe multiprofissional hospitalar na execu¢do e ensino da higiene bucal ao paciente hospitalizado, e para
alcancar os beneficios desejaveis desse procedimento como o alivio do sofrimento do paciente; prevencdo das infeccGes
secunddrias, manutencao da hidratacdo das mucosas orais, promocéo do conforto e bem-estar devolvendo qualidade de vida ao
paciente acamado em hospital (Duarte et al., 2018; Santos et al., 2019). Os cuidados bucais servem ndo s6 para tratar a doenga
que levou o paciente a internagdo, mas também para cuidar dos demais 6rgdos e sistemas que podem sofrer algum evento
adverso prejudicial a sua recuperacdo e ao progndstico desfavoravel do caso (De Luca et al., 2017; Costa et al., 2016; Mauri et
al., 2021).

Apesar da evidente importancia da intervencdo odontol6gica no contexto hospitalar e dos programas de acdo
governamental determinarem a participacdo da equipe da salde bucal nas unidades hospitalares, a presenca desse profissional
na equipe multiprofissional ainda é muito restrita (Blum et al., 2017; Gomes & Esteves, 2012; Santos et al., 2019).

A experiéncia dos autores decorrente da sua participagdo no “Curso de Capacitagdo em Odontologia Hospitalar para
0 Técnico em Saude Bucal” realizado pelo Instituto Federal do Parand — Campus Londrina, desde 2017, com prética no
Instituto do Cancer de Londrina (Duarte et al., 2018), reforca que a estruturagdo de um protocolo deve ser construida em
consenso com os demais membros da equipe multiprofissional pois trata-se de uma acdo importante para criar uma rotina de
trabalho padréo que deve ser adotada pelo terceiro nivel de assisténcia a salde em todos os seus setores de atendimento, mas
que também deve acolher o relato dos pacientes. Os pacientes oncoldgicos atendidos neste contexto relataram ao receberem a
higiene bucal pela equipe de salde bucal, que preferiam a agua de inje¢do para auxiliar a limpeza da cavidade bucal do que o
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soro fisioldgico, devido ao seu sabor mais agradavel e que a Clorexidina a 0,12% em gel causava menor ardéncia na cavidade
bucal durante a limpeza do que a solucdo Clorexidina a 0,12%.

Na literatura a solucdo de Digluconato de Clorexidina a 0,12% é o método quimico de eleicdo nos protocolos para
higiene bucal pela alta eficacia sobre o controle do biofilme dentério (Franco et al., 2014; Guimaraes et al., 2017; Saldanha et
al., 2015; Nogueira & Jesus, 2017; Menegazzo et al., 2017). Em associagdo a0 método mecanico de escovacdo dentaria
compreende um procedimento tecnicamente simples com potencial na prevengdo de infeccGes secundéarias, que deve ser
realizado com regularidade, mas que para ser um procedimento efetivo deve ser executada por uma equipe capacitada em cada
unidade do hospital (Nogueira & Jesus, 2017; Oliveira et al., 2015; Teixeira et al., 2018). Portanto, é um procedimento que
necessita ser compreendido e valorizado como qualquer outro cuidado, ndo deve ser ignorado e/ou desvalorizado pela equipe
multiprofissional (Miranda, 2018; Costa et al., 2015; Passos et al., 2014) e deve garantir a seguranca do paciente no terceiro

nivel de atencdo a salide (Silva et al., 2016).

5. Considerac0es Finais

O protocolo em higiene bucal proposto neste estudo foi elaborado em consenso com a equipe multiprofissional de
salide, inclusive acolheu os comentérios informais dos pacientes dependentes, que foram atendidos no hospital. A proposta esta
embasada cientificamente para auxiliar e orientar o profissional de salde, para confortar o paciente hospitalizado e para evitar
um impacto negativo nos custos hospitalares. Porém é desejavel que seja executado por uma equipe de saude bucal constituida
por profissionais habilitados em odontologia hospitalar para garantir a sua efetividade na resolu¢do dos problemas de salude
bucal do paciente hospitalizado.

Em relagdo ao cenario nacional atual, é fundamental que os profissionais da salde bucal e a comunidade brasileira
reforcem a urgéncia na implementacdo das politicas publicas que viabilizem a presenca destes profissionais em ambientes

hospitalares, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva.
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