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HIGIENE BUCAL EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento cientifico produzido
no Brasil sobre higiene bucal em pacientes hospitalizados.
Método: estudo de revisdo integrativa nas bases de dados
LILACS e SCIELO. Buscaram-se estudos originais, no periodo
de 2008 a 2015, excluindo-se os estudos repetidos e que
divergiram dos objetivos e andlise proposta. Os 18 estudos
selecionados foram descritos em uma tabela para posterior
andlise. Resultado: Houve frequéncia de 1 a 3 publicacoes
de estudos porano, das quais 38,9% deles foram realizados
na regiao Sudeste. Ao analisar a unidade assistencial e
sujeitos da pesquisa, 55,5% dos estudos foram feitos na
unidade de terapia intensiva e 55,5% estudaram pacientes
adultos. Com relacao a autoria, 38,8% foi multidisciplinar.
Com base nos objetivos, métodos e resultados dos estudos
surgiram cinco categorias: Implementacao de protocolo de
higiene bucal em hospitais; Uso de solucdes e materiais na
higiene bucal de pacientes hospitalizados; Conhecimento
e praticas de higiene bucal; Opinido dos profissionais
sobre higiene bucal e Recomendacdes para higiene
bucal de pacientes hospitalizados. Conclusdo: Fazem-se
necessdrios estudos abordando a equipe multidisciplinar
no cuidado 3 saude bucal, bem como estudos com maior
rigor metodoldgico na avaliacdo da eficacia de materiais
e técnicas para execucao da higiene bucal. Propde-se que
sejam feitas recomendacoes para padronizacao da higiene
bucal nos outros setores hospitalares, como a clinica
médica e cirlrgica.

PALAVRAS-CHAVE:

Higiene bucal; Salde bucal; Hospitalizacao.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific knowledge produced in Brazil about oral hygiene in
hospitalized patients. Method: Integrative review study in LILACS and SCIELO databases.
Original studies were sought between the period from 2008 to 2015, excluding repeated
studies that differed from the objectives and analysis proposed. The 18 selected studies were
described in a table for further analysis. Results: There were 1 to 3 study publications per year,
of which 38.9% were conducted in the Southeast region. When analyzing the care unit and
subjects of the research, 55.5% of the studies were done in the intensive care unit and 55.5%
studied adult patients. Regarding authorship, 38.8% were multidisciplinary. Based on the
objectives, methods and results of the studies, five categories emerged: Implementation of oral
hygiene protocol in hospitals; Use of solutions and materials in the oral hygiene of hospitalized
patients; Knowledge and practices of oral hygiene; Professional opinion on oral hygiene and
Recommendations for oral hygiene of hospitalized patients. Conclusion: It is necessary to study
the multidisciplinary team in the oral health care as well as with greater methodological rigor in
the evaluation of the materials effectiveness, and techniques for the execution of oral hygiene.
It is proposed that recommendations be made for standardization of oral hygiene in other
hospital sectors, such as the medical and surgical clinic.

KEYWORDS:
Oral Hygiene; Oral Health; Hospitalization.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo ou institucionalizacdo de pessoas adultas ocasiona mudancas nos habitos de
vida do individuo, promove distanciamento dos familiares, amigos e dos objetos pessoais’. Além
das questoes psicoldgicas, emocionais e sociais, ocorrem modificacdes na homeostasia corporal,
préprias do processo salde-doenca alterados.

Das alteracoes pelas quais a mente e o corpo do paciente hospitalizado podem passar, destaca-
se a higiene bucal, decorrente das mudancas ocorridas na cavidade oral, pois, de acordo com
a Associacdo Brasileira de Odontologia?, o organismo de um paciente hospitalizado sofre
modificacdes que também alteram a funcdo normal da boca, reforcando a ideia de que deve ser

dada atencdo a este componente durante a hospitalizacdo. A higiene tem a funcdo de restaurar e
manter o equilibrio microbiolégico da cavidade bucal e, quando feita em pacientes hospitalizados,
tem a finalidade de limpar ndo sé dentes, lingua, gengivas, mucosas, como também tubo
endotraqueal e/ ou qualquer outro dispositivo presente na cavidade bucal®.
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Estudos cientificos comprovam a ligacdo da salde bucal com a sadde geral e chamam a atencao
para as consequéncias da ma higiene nessa regido, o que pode propiciar o desenvolvimento
de doencas capazes dar inicio a outra enfermidade ou agravar as ja existentes, a exemplo das
doencas cardiovasculares e diabetes**. A negligéncia a salde bucal, quer seja pelos profissionais
de Enfermagem quer pelos de Odontologia, pode levar a danos na homeostasia do paciente, que
jd se encontra em situacdo criticamente enferma3.

A higiene bucal estd inserida nas atividades da equipe de enfermagem junto a higiene corporal e
outros cuidados, inclusive dispondo em referéncia bibliografica de cuidado da drea como a North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) de dois diagndsticos direcionados a satde bucal:
denticdo prejudicada e mucosa oral prejudicada, ambos dentro do Dominio seguranca/protecao e
Classe lesao fisica®. Porém, apesar de verificarmos a abordagem da tematica em literaturas da area
dasalde e recomendacdes de préticas a serem implementadas, ainda se verifica a necessidade de
adequacao de materiais, técnicas e discussdes considerando os perfis de pacientes hospitalizados.

Diante dessa problemadtica, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o conhecimento
cientifico produzido no Brasil sobre higiene bucal em pacientes hospitalizados? Para tanto, tem-
se como objetivos: caracterizar a producao cientifica brasileira sobre higiene bucal em pacientes
hospitalizados quanto ao ano de publicacao, regido geografica de realizacdo do estudo, profissao
dos autores, unidades assistenciais, sujeitos da pesquisa, objetivo e resultados dos estudos;
elaborar um guia de orientacdes para higiene bucal em pacientes hospitalizados, baseadas nas
recomendacoes dos estudos e referéncias técnicas da area.

Em razao desse cendrio de relevancia no qual a higiene bucal de pacientes hospitalizados se
encontra, foi elaborada uma revisao integrativa a partir do interesse em analisar o conhecimento
cientifico produzido no Brasil sobre higiene bucal em pacientes hospitalizados. Este estudo
apresenta um carater inovador para essa area de discussao, visto que sdo escassas as producoes
na drea de Enfermagem acerca de cuidados com pacientes hospitalizados, que necessitam de
higiene bucal.

METODOLOGIA

Este artigo é uma revisao integrativa, cujo objetivo é conhecer publicacoes existentes sobre o
tema e os aspectos que ja foram abordados acerca do mesmo; verificar as opinides similares e
diferentes a respeito do tema ou de aspectos relacionados a ele ou ao problema de pesquisa.
A revisao integrativa permite ao pesquisador apresentar a sintese dos estudos ja realizados e
apontar as lacunas deixadas por eles, de onde podem surgir novas questoes de pesquisa. Dessa
forma, ela contribui para a construcao do conhecimento e desenvolvimento de uma pratica clinica
de qualidade’.

Para construi-la foram seguidas seis etapas: Estabelecimento da hipdtese ou questao de pesquisa;
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amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao’.

A pesquisa eletronica para elaboracdo da revisdo integrativa foi feita em duas bases de dados
indexadas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Foram utilizados os termos da Biblioteca Virtual em Sadde, por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) “higiene bucal”, “sadde bucal” e "hospitalizacdo”,
no intervalo de tempo entre de 2008 e 2015. A escolha do periodo temporal deu-se devido a
publicacdo do Projeto de Lei N.° 2.776-B, de 2008, que previa a obrigatoriedade do atendimento
odontolégico em hospitais®. Como critério de inclusdo foram definidos artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com disponibilidade completa e gratuita do texto e como critérios
de exclusao, artigos que divergiam do objetivo do estudo, teses, revisoes de literatura e artigos

repetidos.

Inicialmente foram identificados 455 textos, destes 347 tinham disponibilidade do resumo e
texto completo on-line; foram descartados 308 estudos que divergiam do objetivo e andlise da
pesquisa. Dos 39 estudos pré-selecionados foram excluidos os que se repetiam, teses e revisoes
de literatura. Com a avaliacdo, percebeu-se que 18 dos trabalhos selecionados saturavam as
informacoes desejadas. A busca foi realizada pelo acesso on-line, no periodo de 20 de outubro de
2015 a 4 de maio de 2016.

Para a categorizacdo e avaliacdo dos 18 artigos selecionados foi utilizado como instrumento de
coleta de dados uma tabela contendo os seguintes itens: titulo, ano de publicacdo, periédico,
regido geografica do estudo, objetivo, método, resultados, nivel de evidéncia, recomendacdes ou
cuidados, sujeitos da pesquisa e profissdo dos autores. A anélise foi feita de forma descritiva, a fim
de viabilizar melhor compreensao por parte do leitor.

Estudos identificados
Identificacao LILACS e SciELO
(n=455)
. Estudos disponiveis Excluidos por divergir do
Triagem na integra > objetivo da pesquisa
(n=347) (n=308)
Artigos pa‘rra avaliacio Artigos excluidos ap6s
Elegibilidade de elegibilidade S critérios de |r~\clusao
_30) e exclusao:
(”—l (n=18)
Inclusao Artigos avaliados
(n=18)
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos - Salvador, BA, Brasil, 2016

RESULTADOS

Seqguindo os critérios de inclusao previamente estabelecidos, 18 artigos foram contemplados,
reunidos em um quadro sinéptico (Quadro 1). A sequir, foi estabelecido um panorama geral dos
artigos avaliados.

Entre os textos incluidos na revisdo integrativa, temos o seguinte panorama: 3 (16,6%) foram
publicados em 2008, mais 3 (16,6%) em 2009, 1 (5,5%); em 2010 e 2011 foram 2 (11,1%); 2012
e 2013 com 3 (16,6%) cadaum; 2 (11,1%) em 2014 e 1 (5,5%) em 2015. Dessa forma, quanto ao
ano de publicacdo de estudos, verificou-se que nao houve grande variacao relacionada ao ano e
quantidade de publicacoes, somando-se de 1 a 3 publicacdoes por ano. Entre 2008 e 2015 houve a
publicacdo do Projeto de Lei N.° 2.776-B, de 2008, que visava a obrigatoriedade do atendimento
odontoldgico nas unidades hospitalares e presenca do cirurgido-dentista na unidade de terapia
intensiva (UTI), além de recomendacdes para a pratica da higiene bucal no paciente critico em
ambiente hospitalar no Brasil>®'°. Anteriormente, as recomendacoes para salde bucal estavam
direcionadas a atencao priméria na Estratégia de Satde da Familia e secunddria nos Centros de
Referéncia de Especialidades Odontoldgicas'.

Titulo NITECE
Evidéncia

E1 Avaliacdo dos cuidados com a satde oral de criancas hospitalizadas'? 2008 4
Cuidados com a Salde Bucal de pacientes hospitalizados:

E2 . L. . 2008 4
Conhecimento e praticas dos auxiliares de enfermagem™

E3 Uso de Solucdo Bucal com Sistema Enzimatico em pacientes totalmente 2008 3
dependentes de cuidados em unidade de terapia intensiva’
Action of mouthwashes on Staphylococcus spp. isolated in the saliva of

E4 . ool 2009 2
community and hospitalized individuals
A dimensdo educativa da equipe de nefrologia na promocao de salde

ES . . 2009 4
bucal de criancas e adolescentes portadores de doenca renal cronica’
Anélise de percepcoes e acoes de cuidados bucais realizados por

E6 . . . . 2009 4
equipes de enfermagem em unidades de tratamento intensivo'’
Conhecimentos e praticas em salde bucal com criancas hospitalizadas

E7 R 18 2010 4
com cancer
Avaliacdo dos habitos de higiene bucal de criancas durante o periodo de

E8 . R 2011 4
internacao hospitalar
Fatores associados a pneumonia nosocomial em individuos 2011

E9 h i 3
hospitalizados
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Conhecimento da equipe de enfermagem sobre higiene oral em

E10 pacientes criticamente enfermos?'

2012 4
Acbes de enfermagem na profilaxia da pneumonia associada a

ET ventilagdo mecanica??

2012 4
Uso de clorexidina 2% gel e escovacdo mecanica na higiene bucal de

E12 pacientes sob ventilacdo mecanica: efeitos na pneumonia associada a 2012 3
ventilador??

Avaliacdo da implementacdo de novo protocolo de higiene bucal em um
E13 centro de terapiaintensiva para prevencdo de pneumonia associada a 2013 4
ventilacdo mecanica®

Conhecimento do médico hospitalar referente a higiene e as

S manifestacdes bucais de pacientes internados?® 20 4

E15 ImpaAct.o dz? remocao de biofilme lingual em pacientes sob ventilacao 2013 3
mecanica

E16 Oral_hyglene 2t7o a hospitalized dependent patient: perceptions of a 2014 4
nursing team
Pneumonia associada a ventilacdo mecanica: discursos de profissionais

E17 = 2014 4
acerca da prevencdo?®

18 Efeito de video educativo no conhecimento do aluno sobre higiene 2015 3

bucal de pacientes em quimioterapia®

Quadro 1 Producao cientifica sobre higiene bucal 2008-2015. Salvador, Bahia, 2016.

Quanto a regido geografica de realizacdo dos estudos, o Sudeste apresenta 38,9% dos estudos,
seguida por Nordeste e Sul com 22,2% cada, o Centro-Oeste com 11,1% e o Norte com apenas
5,5%. Podemos inferir que a producao cientifica que aborda essa temaética é maior no Sudeste,
visto que concentra 43% das faculdades de Odontologia publicas e particulares de todo pais,
por consequéncia é onde estdo 54% dos cirurgidoes-dentistas. Estdao presentes também 48% dos
enfermeiros atuantes no pais. Amaior quantidade de faculdades e de profissionais de Enfermagem
e Odontologia, grupos que mais pesquisam a higiene bucal, colabora para que a regido Sudeste
concentre o maior nimero de estudos 303"32,

Quanto 3 unidade assistencial hospitalar abordada nos estudos que versavam sobre higiene bucal,
verificou-se que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi a unidade assistencial hospitalar mais
abordada em 55,5% dos estudos, sequida das enfermarias com 16,6% e em 22,2% dos estudos
nao foi identificada a unidade assistencial.

O hospital é um estabelecimento de salde, que tem por objetivo prestar assisténcia médica
curativa ou de reabilitacdo em suas unidades de internacao. Entre estas unidades, a UTI é o setor
responsavel por assistir pacientes graves, caracterizados por comprometimento de um ou mais
sistemas fisiolégicos e que necessitam de assisténcia continua. A assisténcia prestada deve ser
baseada em uma equipe multidisciplinar, assegurando, inclusive, atendimento odontoldgico aos
pacientes da UTI?. Visto que os pacientes graves perdem a autonomia, a equipe de assisténcia é
responsavel também pelos cuidados com a sua higiene. Além disso, a higiene bucal nos pacientes
em terapia intensiva é um cuidado especifico para reducdo da pneumonia, considerada uma
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Infeccao Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS), que causa grande impacto no tempo e custo
de hospitalizacdo e mortalidade em pacientes em todo o mundo'%34,

Quanto aos sujeitos/participantes das pesquisas, 10 estudos (55,5%) tiveram como “Adulto”, 4
(22,2%) “Crianca” e 4 (22,2%) ndo especificado. Nos estudos que abordaram criancas o enfoque
estava nas unidades de tratamento oncoldgico e criancas portadoras de doenca renal cronica,
que apresentam manifestacoes clinicas orais referentes as suas patologias'®'®. O grupo “ldosos”
ndo foi exclusivamente abordado em nenhum dos estudos.

Quanto a profissao dos autores, foi feita a busca da formacao académica descrita nos artigos
e na Plataforma Lattes através do Curriculo Lattes. Desta busca, encontramos que 6 (33,3%)
estudos foram de autoria de cirurgides-dentistas, 5 (27,7%) de enfermeiros, 3 (16,6%) tiveram
como autores cirurgides-dentistas e enfermeiros, 2 (11,1%) de cirurgioes-dentistas, enfermeiros
e médicos, 1(5,5%) estudo foi realizado por cirurgides-dentistas e médicos e 1 (5,5%) por
enfermeiros e farmacéuticos.

Apesar de a higiene bucal ser um tema vinculado primariamente a Odontologia, observa-se que
38,8% dos estudos sdo multiprofissionais e apenas 33,3% dos estudos sdo exclusivos de cirurgides-
dentistas. Percebe-se uma tendéncia em tratar do assunto de forma multidisciplinar, no entanto,
quando observados quais profissionais foram objeto de estudo, surgem apenas enfermeiros,
médicos e fisioterapeutas, sendo que 66,6% deles falam apenas da equipe de enfermagem.

Os quadros a seguir mostram a sintese dos objetivos e resultados dos estudos analisados, a partir
dos quais foram separados em quatro categorias: Implementacao de protocolo de higiene bucal
em hospitais (Quadro 2); Uso de solucdes e materiais na higiene bucal de pacientes hospitalizados
(Quadro 3); Conhecimento e praticas de higiene bucal (Quadro 4); e Opinido dos profissionais
sobre higiene bucal (Quadro 5).

Objetivo Resultados

E13 Avaliar os procedimentos de A pneumonia foi a principal causa de infeccao no CTI,
higiene bucal na prevencao da de 2008 a2 2010. Em 2011 foi implantado bundle e
PAVM incorporado o protocolo de higiene bucal, houve reducao

da pneumonia de 33,3% para 3,5%. Cem por cento dos
profissionais responderam que eram favoraveis a insercao
do dentista na UTI.

Quadro 2 Sintese do estudo sobre Implementacao de protocolo de higiene bucal em hospitais.
Salvador, Bahia, 2016.

Objetivo Resultados

Avaliar a eficiéncia da acao Ndo houve diferenca significativa na avaliacado
antimicrobiana da solucdo bucal microbioldgica entre os grupos. Quanto ao indice de

E3  com sistema enzimatico associada Higiene Oral Simplificado, houve significancia estatistica,
a higiene oral, em pacientes mostrando melhora no indice do grupo que utilizou a
internados em UTI solucdo bucal com sistema enzimatico (p =0,41)




Avaliar a suscetibilidade de Verificou-se que a solucao de cloreto de cetilpiridinio

Staphylococcus spp. isolado da apresentou melhores resultados de diluicdo minima
E4  saliva de individuos adultos da inibitéria nas cepas hospitalares e da comunidade.

comunidade e do hospital frente a Listerine® apresentou o pior resultado

antissépticos bucais

Avaliar os efeitos da higiene bucal Um total de 28 pacientes foi incluido no grupo
com clorexidina 2% e escovacao clorexidina/escovacdo mecanica e 24 no grupo placebo.
mecanica sobre a taxa de As taxas de pneumonia associada a ventilador foram
E12 pneumonia associada a ventilador de 45,8% no grupo placebo e de 64,3% no grupo
em uma populacdo mista de clorexidina/escovacdo mecanica (RR=1,4; 1C95%=0,83-
pacientes sob ventilacdo mecanica 2,34;p=0,29)
prolongada.
Avaliar a eficiéncia de limpador de Na comparacao do indice de placa bacteriana bucal
15 lingua para remocao do biofilme entre os grupos, ndo foram encontradas diferencas
lingual em pacientes sob ventilacdo  significantes. Ndo houve correlacdo entre esse indice e o
mecanica tempo de internacao

Quadro 3 Sintese dos estudos sobre uso de solu¢bes e materiais na higiene bucal de pacientes
hospitalizados. Salvador, Bahia, 2016.

Objetivo Resultados

Conhecer os cuidados administrados As criancas apresentaram uma dieta cariogénica,
com relacdo a salde bucal de criancas  uso de medicamentos com potencial cariogénico
E1  hospitalizadas administrados em hordrio de risco e a higiene
bucal ndo ocorria de forma sistemdtica e orientada
durante ainternacao
Levantar informacoes sobre o Cerca de 60% nao receberam informacoes sobre
£ conhecimento e préticas de cuidados cuidados com a satde bucal durante sua formacao
com saude bucal por auxiliares de OU em cursos posteriores
enfermagem
Avaliar os conhecimentos e préticas Quem realiza a HO das criancas sdo os cuidadores
em salde bucal (SB) com criancas (90,7%) e apenas 21,4% deles receberam
E7 hospitalizadas com cancer orientacoes da equipe de enfermagem. Todos o0s
participantes consideram importante haver um
cirurgidao-dentista no setor de oncologia
Avaliar os habitos de higiene bucal Observou-se uma baixa adesao a procedimentos
empregados por criancas durante de higiene bucal (67%) e a desvalorizacdo da salde
eg O periodo de internacdo hospitalar, bucal no contexto da crianca hospitalizada
a fim de orientar na formulacdo de
estratégias para abordagem da salde
bucal neste espaco diferenciado
Identificar os fatores associados a No grupo diagnosticado com pneumonia foi
pneumonia nosocomial em hospital encontrada a ocorréncia duas vezes maior de
pUblico de Feira de Santana, Bahia hipertensao e maior tempo de internamento. A
E9 . L
falta de uso de fio dental e de enxaguatorio bucal
também foram fatores associados aos pacientes
COm pneumonia.
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Avaliar o conhecimento dos Os resultados mostram que 50% dos enfermeiros
profissionais de enfermagem, que e 72,8% dos técnicos concordam que a higiene
realizam ou supervisionam os cuidados oral no paciente critico é importante, mas nao ha
de higiene oral em pacientes criticos relacdo com a pneumonia associada a ventilacao
E10 e verificar como julgam o cuidado mecanica (PAVM). Da amostra, 16,6% dos
prestado enfermeiros e 66,6% dos técnicos de enfermagem
concordam que a rotina da instituicdo é adequada,
sendo que 66,6% dos enfermeiros e 30,7% dos
técnicos indicam novas praticas
Identificar as acoes da equipe de A higiene brénquica e bucal ndo foi administrada
enfermagem relacionadas a profilaxia  de forma adequada e, se grupos experientes como
da pneumonia associada a ventilacdo o do presente estudo, ndo estdo seguindo as
E11 o N : AT
mecanica (PAV) recomendacdes oriundas das evidéncias, pode ser
indicio de que, por alguma razao, o aprendizado
nao estd sendo significativo
Avaliar através de questionario o Observou-se que todos os profissionais
conhecimento de médicos hospitalares desconheciam técnicas e instrumentos
E14 referente a salde bucal de pacientes relacionados a higiene bucal, sendo que 52% dos
internados médicos afirmaram ndo existir um controle de
infeccdo bucal, inclusive na UTI
Identificar os cuidados que os Os relatos deram origem a quatro discursos
profissionais de Enfermagem e relacionados a prevencdo da PAV que tiveram
£17 Fisioterapia de uma UTI conhecem como ideias centrais: higiene oral e das maos; a
e consideram importantes para prevencao da broncoaspiracao; cuidados com a
prevencdo da Pneumonia Associadaa  aspiracao das secrecoes e circuito ventilatério, e
Ventilacdo Mecanica (PAV) avaliacdo didria da possibilidade de extubacao
Verificar o efeito do video educativo Do total de 23 participantes do estudo, 82%
sobre o conhecimento cognitivo e consideraram a experiéncia Utile 87% a
procedimental de higienizacao bucal, recomendariam. Os dados evidenciaram aumento
o grau de importancia que o aluno do conhecimento cognitivo (p < 0,05) e técnico (p
E18 o . . . .
atribui ao procedimento paraasalde  <0,05) apds o video
bucal de pacientes em quimioterapia e
avaliar a aceitacdo desta estratégia de
ensino

Quadro 4 Sintese dos estudos sobre conhecimentos e praticas de higiene bucal. Salvador,

Bahia, 2016.

Objetivo Resultados

Avaliar a dimensdo educativa A maioria dos médicos (71,4%,) e enfermeiros (72,4%)
das percepcoes e atitudes de acredita que os pacientes podem ter alteracdo bucal
médicos, enfermeiros e auxiliares  decorrente da doenca. Do total, 72,7% orienta sobre
E5  de enfermagem na salde bucal higiene bucal (escovacdo) e apenas 9% apds o uso de
de criancas e adolescentes medicamentos. Quanto a necessidade de cuidados
portadores de insuficiéncia renal diferenciados para esses pacientes, 65,5% da equipe
cronica (IRC) de enfermagem e 42,9% dos médicos concorda.
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Estabelecer um perfil da
percepcao e realizacao dos
cuidados em salde bucal

Os cuidados de higiene bucal realizados nos pacientes
sao escassos e inadequados, sendo necessarias
modificacdes nos cuidados dispensados, especialmente

E6  prestados a pacientesinternados  no ambiente nosocomial da equipe de atencao ao
em unidades de tratamento paciente.
intensivo por equipes de
enfermagem
Discutir a percepcao da equipe Ap6s a andlise tematica de conteldo emergiram
de enfermagem sobre a higiene trés categorias que revelam: a higiene oral como
E16 oral de pacientes dependentes cuidado importante para o paciente; a higiene oral

hospitalizados

evita o desconforto da equipe na prestacdo de outros

cuidados; e a higiene oral pode ser delegada para a
familia

Quadro 5 Sintese dos estudos sobre opinido dos profissionais sobre higiene bucal. Salvador,
Bahia, 2016.

DISCUSSAO

Implementacdo de protocolos de higiene bucal em hospitais

O estudo que avaliou a implementacao de protocolo de higiene bucal teve como local de estudo
uma UTI, onde a pneumonia foi a infeccdo com maior incidéncia nos anos de 2008, 2009 e 2010.
Como resultado disso, a higiene bucal foi adotada como uma medida recomendada para reducao
da pneumonia constituida como IRAS nas unidades de terapia intensiva*. A Associacdo Brasileira
de Medicina Intensiva elaborou um Procedimento Operacional Padrao Adulto e um Pediatrico
para ser utilizados por cirurgioes-dentistas ou enfermeiros na realizacdo da higiene bucal dos
pacientes internados. Esse documento recomenda o uso de solucao aquosa de digluconato
de clorexidina 0,12% a cada 12h e nos intervalos a higiene pode ser feita com dgua destilada,
aromatizante ou creme dental sem alcool343>.

O protocolo de higiene bucal proposto incluiu o treinamento da equipe de enfermagem e
substituiu o uso de cetilpiridinio por clorexidina 0,12%. A associacao do protocolo de higiene bucal
com outras medidas resultou em uma reducdo de 33,3% para 3,5% na incidéncia de pneumonia,
segundo a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar. Percebe-se ainda nesse estudo que a
maioria dos profissionais do setor, mesmo diante de uma reducdo tdo significativa, ndo sabe
informar as possiveis causas dessa reducao?t. O mesmo foi observado em um estudo feito em 63
hospitais no Rio de Janeiro, onde apenas 15% possui protocolo de higiene bucal, sendo que em
32% as solucoes e materiais ndo sao padronizados. Os autores apontam o descaso por parte dos
profissionais e dirigentes com relacdo ao uso dos protocolos e investimentos para implementa-
los*".
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Uso de solucoes e materiais na higiene bucal de pacientes hospitalizados

Materiais e solucoes vém sendo testados a fim de comprovar sua efetividade na higiene bucal.
A solucdo bucal com sistema enzimdtico a base de lactoperoxidade (enzima presente na
saliva) e livre de substadncia abrasiva (dlcool, corantes) foi comparada a solucdo bucal a base de
cetilpiridinio em pacientes sob ventilacdo mecanica™. O cloreto de cetilpiridinio é um colutério
com efeito benéfico na reducdo da placa bacteriana e gengivite, contudo em altas concentracoes
pode causar pigmentacao nos dentes e sensacao de ardéncia®®. Na avaliacao microbioldgica, ndao
houve diferenca significativa. Na avaliacdo clinica, a solucdo com sistema enzimdatico apresentou
melhores resultados que a solucdao de cetilpiridinio, e nos pacientes conscientes percebe-se
maior conforto na cavidade bucal. Esta avaliacdo clinica foi feita através do indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS), indice utilizado pelos cirurgidoes-dentistas para avaliacdo da presenca de
placa bacteriana, que varia do Grau 0 (auséncia de induto ou mancha intrinseca) ao Grau 3 (onde
o induto cobre mais de 2/3 dos dentes)'.

O cloreto de cetilpiridinio, quando comparado ao colutério Listerine e Neen (produto natural)
para efeitos sobre Staphylococcus spp. isolado da saliva de pacientes da UTI e da comunidade,
apresenta melhores resultados. O cetilpiridinio é mais eficaz na inibicdo do crescimento de
bactérias, tanto em pacientes hospitalizados quanto em pacientes nao hospitalizados. O Listerine,
além de apresentar os piores resultados, causa como reacao adversa a ardéncia, justificada pela
sua composicao a base de alcool e ph 5,0™.

O estudo que avaliou o uso de clorexidina 2% foi caracterizado como estudo piloto, com amostra
de 52 pacientes. Os dados preliminares apontam que a clorexidina 2% nao é eficaz na reducao da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), no entanto, o estudo foi interrompido e ndo
foram obtidos dados mais sélidos?3.

Estudos de revisdo de literatura sobre uso de clorexidina na higiene bucal de pacientes
hospitalizados demonstraram que as pesquisas encontram reducao da PAVM decorrente do
uso de clorexidina. Porém, nao apresentaram dados epidemiolégicos importantes, indicacao de
técnica, concentracdo e frequéncia de uso. Apesar de ser registrado como um procedimento
seguro e sem intercorréncias, sdo necessarias pesquisas com dados mais consistentes para avaliar
a concentracao mais indicada e seus possiveis efeitos colaterais®4°,

O limpador de lingua foi testado para efetividade clinica e microbiolégica na colonizacdo da
traqueia por bactérias. Apesar da positividade na avaliacdo microbioldgica, o limpador de lingua é
eficaz clinicamente, reduzindo biofilme e halitose?.

A higiene bucal de pacientes deve ser feita com a combinacao de remog¢ao mecanica de biofilme
dental e solucdes antimicrobianas, pois as substancias que fazem controle quimico de biofilme,
apesar de serem as mais abordadas nos estudos, ndo substituem a acdo da remocao mecanica
resultante do uso correto de fio dental, da escova de dentes e do limpador de lingua?®4'.
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Conhecimentos e praticas de higiene bucal

O conhecimento da equipe médica e de enfermagem sobre higiene bucal em pacientes
hospitalizados mostra-se insuficiente. Em uma amostra de 100 médicos atuantes em hospitais, a
maioria admite ndo ter conhecimento para diagnosticara presenca de carie ou doenca periodontal
nos pacientes, 84% nao orienta higiene bucal e nenhum possui conhecimento sobre técnicas
e instrumentos relacionados a esta pratica?®. Por outro lado, em um estudo com auxiliares de
enfermagem, em que 60% nao haviam recebido instrucdes sobre higiene bucal, 89% afirmam
examinar cavidade bucal e 55,9% realizar a higiene bucal’.

Quando observamos os estudos que abordam a pediatria, a conduta dos profissionais ndo difere
daqueles que assistem adultos. Estudos apontaram que de 90% a 100% da higiene bucal de
criancas hospitalizadas sdo realizadas pelas criancas e/ou cuidadores. Agrava-se o fato de que a
maioria dos cuidadores ndo recebem orientacdes. Em pacientes oncoldgicos apenas 21% recebe
orientacdo da equipe de enfermagem quanto a higiene bucal'®.

O tratamento oncoldgico mais utilizado para neoplasiasem criancas é aquimioterapia, podendoser
associada a cirurgia ou a radioterapia. Estes recursos geram repercussoes na salde dos pacientes
oncolégicos e as manifestacoes orais sao bastante comuns, ocorre pelo menos uma delas em
cada paciente. As manifestacdbes mais comuns 3 radioterapia e quimioterapia sdo: mucosite,
xerostomia, disfagia, disgeusia e candidiase. Na quimioterapia pode ocorrer ainda sangramento
gengival, herpes labial e odontoalgia*>*:.

A avaliacdo da cavidade bucal e higiene bucal tem baixa adesdo nas unidades peditricas. A salde
bucal na crianca hospitalizada é desvalorizada, mesmo em situacdes em que o seu tratamento
ocasiona manifestacdes orais. Hd a necessidade de orientacdo para a equipe que assiste esses
pacientes e implementacdo de protocolos para padronizacdo das praticas'®.

O uso de video educativo obteve resultado positivo na orientacdo de estudantes de Enfermagem
quanto a higiene bucal nos pacientes oncoldgicos. Percebe-se que a utilizacdo de outras
metodologias é assertiva e alcanca o objetivo de que seja compreendida a importancia da
higiene bucal para estes pacientes e se qualifigue o conhecimento e a técnica na execucao do
procedimento®.

Arelacdo entre enfermidades sistémicas e infeccoes pulmonares com a condicdo de satde bucal
é investigada em estudos. Em 2011, um estudo avaliou a incidéncia de pneumonia nosocomial
e fatores associados. Apesar da limitacdo do tamanho da amostra, foi possivel observar a taxa
de incidéncia de 21%. Entre os fatores associados, a hipertensao foi duas vezes mais presente
no grupo diagnosticado com a pneumonia. Deficiéncia na higiene bucal e tempo de internacao
também sdo fatores associados?, o que reitera que as infeccoes respiratorias sao frequentes nos
servicos de saude no Brasil, por isso os indices de pneumonia associada a ventilacdo mecanica
constituem um importante indicador da qualidade do atendimento prestado nos servicos de
saude’,

Associacao da higiene bucal com o risco de aspiracao da secrecao oral contaminada, ocasionando
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PAVM em pacientes criticos, é considerada baixa na equipe de enfermagem, pouco mais de 50%.
Os profissionais com maior tempo de formacdo e trabalho em terapia intensiva sdo 0s que mais
possuem esse conhecimento. Destaca-se novamente a necessidade de formacdo adequada dos
profissionais para realizar procedimentos de cuidados bucais em pacientes criticos?'.

Opinido dos profissionais sobre higiene bucal

Quanto a opinido dos profissionais sobre a higiene bucal, percebe-se que lhe é atribuida uma
importancia, no entanto, atividades de cuidados com higiene, mobilizacdo e alimentacdo sdo
negligenciadas. Um estudo com equipe de enfermagem atuante em clinica médica e cirlrgica
obteve como resultado a desvalorizacdo da higiene por parte da equipe. E uma funcdo que o
enfermeiro delega ao técnico de enfermagem e este confere ao acompanhante, usando
como justificativa a falta de tempo da equipe para executar todas as atividades da equipe de
enfermagem. Chega-se ao ponto da higiene bucal ser realizada pelo profissional para seu préprio
conforto, devido ao incOmodo causado pela halitose do paciente’®?’.

A equipe de enfermagem considera em 74% que o treinamento recebido sobre higiene bucal
foi insuficiente. Recursos como gel e spray sao desconhecidos por 90% da equipe que se mostra
interessada em obter conhecimento sobre salde bucal e considera a presenca do cirurgido-
dentista necessdria como integrante da equipe de assisténcia ao paciente'. A presenca do
cirurgiao-dentista como parte da equipe multidisciplinar e a producao de protocolos baseados
nas recomendacdes do Ministério da Sadde e da Associacao Brasileira de Terapia Intensiva podem
propiciar praticas mais eficazes.

Outros profissionais da salde que prestam assisténcia ao paciente hospitalizado, como
farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudiélogos ndo apareceram nos estudos, mesmo quando
foram abordados assuntos pertinentes as suas respectivas areas: avaliacdo de solucoes, efeito
cariogénico de medicacoes e dieta alimentar!>141523.26,

Aeducacao permanente nos servicos de salde, que muitas vezes perpassa pelo trabalho da equipe
multidisciplinar, esbarra em algumas dificuldades. A desarticulacdo entre as redes de ensino com
as redes de atencdo, a falta de discussdes sobre a atencdo integral, a demanda dos servicos e
a pouca disponibilidade dos profissionais sdo fatores que contribuem para que a educacao
permanente seja pouco efetiva nos servicos de satde*“.

Recomendacgoes para higiene bucal de pacientes hospitalizados
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Baseados nas recomendacoes dos estudos e referencias técnicas da area, elaboramos um guia de
orientacao para higiene oral baseado nos seguintes itens: materiais, frequéncia e procedimento.

Dessa forma, quanto ao material, fica recomendado o uso de fio dental, escovacdo e limpador
de lingua para remocdo mecanica de biofilme. Para solucdo, as opcdes sdo a solucdo bucal com
sistema enzimatico a base de lactoperoxidade e clorexidina 0,12% '42426:28.29,

Quanto 3 frequéncia, faz-se necessdrio avaliar cada paciente, para que a higiene bucal ocorra
apods a alimentacao e também apds uso de medicamentos orais que contenham acgucares em sua
composicao’®. O uso de clorexidina 0,12% deve ser a cada 12 horas.

O procedimento de higiene bucal deve ser iniciado pela inspecdo da cavidade bucal para verificar
presenca de lesoOes e retirar proteses removiveis. Deve ser feita a escovacdo mecanica da regido
posterior para regido anterior, utilizando solucdo bucal com sistema enzimatico a base de
lactoperoxidade ou clorexidina 0,12% ou dgua destilada nos intervalos da clorexidina. Salienta-se
a importancia de higienizar também outras estruturas presentes na cavidade bucal dos pacientes
hospitalizados, como sondas e tubo endotraqueal'#2+28,

CONCLUSAO

A partir deste trabalho, foi possivel caracterizar a producao cientifica brasileira sobre higiene bucal
em pacientes hospitalizados quanto ao ano de publicacdo, regido geografica do estudo, profissao
dos autores, unidades assistenciais, sujeitos da pesquisa, objetivo e resultados dos estudos e
elaborar um guia de orientacoes para higiene bucal em pacientes hospitalizados baseadas nas
recomendacoes dos estudos e referéncias técnicas da area.

O numero de publicacdes por ano ndo apresentou grande variacao, foi de 1 a 3 por ano. A maior
parte dos estudos foi desenvolvida no Sudeste, regido onde se encontra um ndmero significativo
de faculdades de Odontologia. No entanto, observa-se que 38% foram feitos por equipes
multidisciplinares. A unidade de terapia intensiva é o setor mais estudado, devido a associacao
da higiene bucal com a PAVM e as repercussoes dessa infeccdo nos pacientes criticos. Percebeu-
se uma tendéncia em ter como objeto de estudos os conhecimentos e opinido da equipe de
enfermagem, j& que diante da auséncia do cirurgido-dentista nas unidades, é quem orienta e
executa a higiene bucal.

Fazem-se necessdrios estudos abordando a equipe multidisciplinar no cuidado a salde bucal,
bem como com maior rigor metodoldgico na avaliacdo da eficdcia de materiais e técnicas para
execucao da higiene bucal. Dessa forma, os artigos poderao ser fonte de conhecimento para os
profissionais e assim promover uma pratica clinica de qualidade.

Propbe-se que sejam feitas recomendacdes para padronizacdo da higiene bucal nos outros
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setores hospitalares, como a clinica médica e cirdrgica, assim como para pacientes que requerem
cuidados especiais devido a sua patologia ou tratamento, como os pacientes oncoldgicos.
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