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Resumo

Pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls) possuem a salde geral e a imunidade
debilitadas, ficando mais suscetiveis a doencas infecciosas e sistémicas, as quais comprometem
especialmente os sistemas cardiaco e respiratorio. Essas complicacdes podem agravar o quadro clinico
de salde, aumentando o risco de morte. A origem e o efeito metastatico dessas infecgdes podem ter
origemnainfeccaoprimariadacavidadebucal.Opresenteestudotrata-sedeumapesquisaobservacional
transversal analitica e teve como objetivo sugerir um protocolo de Higiene Bucal (HB) para pacientes
hospitalizados e ressaltar aimportancia da inser¢ao do cirurgido-dentista (CD) no ambiente hospitalar.
O protocolo de HB foi elaborado por meio da aplicacao e avaliacdo de um questionario e da revisao
de literatura cientifica sobre o tema. Para delimitacdo da amostra foi selecionada a macrorregional de
Saude do Meio-Oeste de Santa Catarina (UTI adultos/Especializada), que compreende Joacaba, SC.
O instrumento de pesquisa constou de 99 enfermeiros e técnicos de enfermagem que realizavam a
higiene bucal em UTls, e a analise de dados foi realizada pelo software SPSS 22 e pelo Teste do Qui-
Quadrado. Os resultados demonstraram a falta de padronizagdo na execugao da higiene bucal, nao
havendo protocolo especifico nesses hospitais. A clorexidina foi padrao como método auxiliar de HB
nessas UTls. A atuacdo do CD foi minima ou inexistente, demonstrando a necessidade da atuacao
multidisciplinar da odontologia hospitalar. Visando aperfeicoar o atendimento e melhorar a qualidade
de vida desses pacientes de UTI, o protocolo sera disponibilizado a todos os hospitais participantes.
Palavras-chave: Promocao da satude. Unidade de Terapia Intensiva. Prevencao primaria.

1 INTRODUCAO

A odontologia hospitalar tem como misséo a prevencao e o tratamento das alteragdes do
sistema estomatognatico em ambiente hospitalar. Alteragdes infecciosas na cavidade bucal podem
desencadear ou exacerbar enfermidades sistémicas. A Odontologia baseada em evidéncias deve
trabalhar de forma multidisciplinar proporcionando um tratamento integral, além de promocao de
salde com baixo custo e alta efetividade (SILVA et al., 2015).

A cavidade bucal contém mais de 300 espécies bacterianas que podem afetar e comprometer
sitios como coracao, pulmdes, articulacoes e sistema vascular periférico (SOUTO et al., 2006). A infeccao
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bacteriana bucal pode disseminar-se e comprometer a satde do individuo ou potencializar situacoes
de comorbidade (PURICELLI et al., 2015). O paciente enfermo encontra-se com o sistema imunoldgico
comprometido, tendo cinco a 10 vezes mais chance de contrair infeccao (MACHADO, 2013).

Pacientes internados nas UTIs, na maioria das vezes, ndo possuem higienizacao bucal
adequada, o que contribui para o de-senvolvimento de doencas como a pneumonia aspirativa
(SANTOS et al., 2008; PINHEIRO; ALMEIDA, 2014). Além desta, destacam-se a doenca pulmonar
obstrutiva cronica, as doencas cardiovasculares e a endocardite bacteriana (JARDIM et al., 2013).

As razdes apresentadas pela equipe atuante para o déficit de higiene bucal nesses pacientes,
geralmente, sdo a falta de profissional odontélogo no setor, a caréncia do conhecimento quanto as
patologias odontologicas e o desconhecimento quanto a realizagao de procedimentos de higiene
bucal (SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013). No Brasil ndo ha um protocolo padréo de higienizacdo
bucal em pacientes hospitalizados e internados em UTI (SCHLESENER; ROSA; RAUPP, 2012). E
necessaria a padronizacao de protocolos de cuidados bucais nas UTI para melhorar a qualidade dos
cuidados bucais fornecidos aos pacientes (NOBAHAR et al., 2016).

Aincorporagédo do cirurgido-dentista a equipe hospitalar contribui para a prevencao de infecgoes
e diminuicao do tempo de internacao (ORLANDINI; OLIVEIRA; BASUALDO, 2013). Em 2015 o Conselho
Federal de Odontologia (CFO), por meio da Resolucdo CFO n. 162/2015, reconheceu o exercicio da
Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015). No
entanto, suainclusdo as equipes multidisciplinares hospitalares, principalmente dentro das UTls, ainda
ndo é uma realidade (ORLANDINI; OLIVEIRA; BASUALDO, 2013).

Diante do exposto, o objetivo com este estudo foi sugerir um protocolo de higiene bucal para
UTI, baseado na analise dos questionarios aplicados aos profissionais de enfermagem de UTIs da
macrorregional de Saude do Meio-Oeste de Santa Catarina e na literatura cientifica existente.

2 MATERIAIS E METODOS

Visando verificar o conhecimento e como era realizada a higiene bucal por equipes de
enfermagem, fez-se uma pesquisa observacional transversal analitica com analise de dados
pelo programa software SPSS 22 e o Teste do Qui-Quadrado. Foi realizada a estatistica descritiva,
mostrando a frequéncia em cada caso, sendo apresentada nas tabelas e graficos no formato de
porcentagem.

A amostra foi composta por profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que atuavam em UTIs dos hospitais da macrorregional de Saude do Meio-Oeste de
Santa Catarina durante o periodo de janeiro a marco de 2017. E licito esclarecer que foi selecionada
esta macrorregiao por compreender Joagaba, SC, e pela maior proximidade. Essa macrorregiao é
dividida em trés regides: Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense, composto pelo Hospital
Sao Francisco, localizado na Cidade de Concordia; Regiao de Saude do Meio-Oeste que abrange o
Hospital Universitario Santa Terezinha (HUST) em Joacaba; e Regido de Saude do Alto Vale do Rio
do Peixe, que engloba o Hospital Hélio Anjos Ortiz, localizado em Curitibanos e o Hospital Maicé de
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Cacador e o Hospital Divino Salvador, na Cidade de Videira. Porém, o Hospital Hélio Anjos Ortiz optou
por nao participar da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos da Universidade do
Oeste de Santa Catarina (Unoesc Joacaba), sob o n. 60916016.70000.536, 2016. Solicitou-se a permissao
dos diretores das instituicdes coparticipantes e do publico-alvo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi, entdo, aplicado o questionario semiestruturado (Anexo A), o qual foi realizado
por dois pesquisadores, académicos da décima fase do Curso de Odontologia da Unoesc Joacaba.
Convém ressaltar que a pesquisa seria realizada por e-mail, contudo a maioria das instituicdes desejou
que fosse realizada pessoalmente em razdo de nem todos os colaboradores possuirem e-mail. O
Hospital Sdo Francisco da cidade de Concordia respondeu via internet.

Oquestionario abrangeutécnicas e frequéncia de escovacao, higienedalingua dosinternados,
produtos quimicos auxiliares, condicao bucal dos pacientes, higiene das proteses, existéncia de
protocolo de higiene bucal, relacao entre problemas bucais e doencas sistémicas e o interesse em
receber instrucdes de um cirurgiao-dentista. Os critérios para inclusdo na pesquisa foram a aceitacéao
dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalhavam na UTI das instituicoes e realizavam a
higiene bucal dos pacientes. Critério de exclusao, os que recusassem a participar do questionario.

A sugestao de um Protocolo de Higiene Bucal - UTI encontra-se no Anexo B.

3 RESULTADOS

Responderamaoquestionariotodosos99 profissionaisenfermeirosetécnicosdeenfermagem:
22 no HUST, 22 no Divino Salvador, 38 no Maicé e 17 no Hospital Sao Francisco. Houve a prevaléncia
do sexo feminino, com 91 profissionais (91,9%), e a faixa etaria predominante foi de 26 a 35 anos, com
cerca de 61 profissionais (61,6%). Os dados gerais dos participantes se encontram na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados gerais dos participantes

HUST Divino Salvador Maikcé 550 Francisco  Total
| & | B N % | 4 N 4

Sexo Famininn 15050 LN MITAM 16 1768 51 3150
Mzzzuling 33750 0 00Me 45000: 1 I15F: B ROE

Menosde Bance 0 0000 1135¢% 7850 O 00 B EOBA

26-3F anos 14 23,0086 1423000 w4260 7 1150 6l 6L61%

Faita etdria = 38-452mos 418 XRa TILERe 3T 6 2730 12 111Fa
46- 35 amos 4 50,00 0 Q%c O 0D: 4 3000 B Bife

Actna de 36 0 000 O 0% O 0De O 0006 O Q0le

Fonte: os autores.

Em relacdo a escovacao e as técnicas utilizadas, 100% dos entrevistados afirmaram realizar
a higiene bucal. No HUST, 10 profissionais (71,4%) utilizaram gaze e/ou escova dental. No Divino
Salvador, 15 (60,0%) usavam espatula de madeira e/ou escova dental. J&4 no Maicé e no Sdo Francisco
0 maior uso correspondeu a espatula de madeira e/ou gaze e/ou escova dental, com 28 (63,6%) e
sete (15,9%), respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Escovagdo e técnicas
HUST Divino Salvador Alaicé  Sio Francizco Total
N % N % OW % M % N

Como ¢ realizada a kiziens bucal

Comempémls de madein D 000 1 3330% 0 000% 2 6679 3
Commze D 0O% 0 O00% O O00% O O000% O
Comes: o densl 1AM 2 2BA% 3 00% 0 000% T
Comespamils e medeim @' B2 £ 1) y. 4 0% B BA% 7 1500% 44
o' excova dental : : : ’

oz eibnesiova denal WTAM 0 000% 428% 0 00 14
iﬁ“d‘”m'”'“‘em‘“ IO 15 G000% 3 1200 4 1600% 23
Espétulz de madsina 2o zazs D 0O% 0 O00% O O00% 3 10000% 3
o 2 G50 D O00% O Q0% | 3% 3

Fonte: os autores.

Sobre seguir alguma técnica especifica para higiene bucal, mais da metade da amostra
afirmou nao seguir (55,6%), contra 44,4%. Técnicas utilizadas: Técnica de Fones (17,1%), Técnica
de esfregar: para frente e para tras (16,1%), mistura de duas técnicas (10,1%), trés ou mais (7,07%),
Técnica de Bass modificada (4,04%) e Técnica de Bass (2,02%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Técnicas especifica de higiene bucal
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Fonte: os autores.

Referente a frequéncia de escovacdo, predominaram trés vezes ao dia (31,3%). Quanto
ao produto quimico auxiliar, prevaleceu a pasta de dente e a clorexidina solucao (65,6%); 33,3%
da amostra utiliza apenas a clorexidina solugdo. A clorexidina gel ndo foi utilizada em nenhuma
instituicao. A respeito da condicao bucal dos pacientes: boa condicdo dentaria, péssimas condicoes,
parcialmente dentados, edéntulos, usuarios de protese e traumatizados. Sobre a higiene das
préoteses, 59,5% dos profissionais a realizavam; 40,5% n&o a realizavam, pois a maioria das proteses
nao ficava com os pacientes. Nos pacientes que utilizavam prétese, a maneira da higienizacdo obteve
varias respostas, porém a predominancia foi do uso da pasta dental com escova de dente. Quanto
a higiene da lingua do paciente, 100% da amostra declarou realizar. Sobre o armazenamento das
préteses, (62,6%) afirmou nao armazenar no hospital e, sim, entregar a familia. Outros profissionais
relataram armazenar em saco plastico (15%), ou até mesmo em luva estéril (6%). Ao investigar sobre
a existéncia de protocolo de higiene bucal-UTI nos hospitais, 69,6% declararam nao existir, e 30,4
responderam afirmativamente (Grafico 2).



VIl Jornada Académica de Odontologia

Grafico 2 - Existéncia de protocolo
Existe protocolo de higiene bucal-UTI?
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Fonte: os autores.

Ja sobre a existéncia da relagao entre problemas bucais (carie dentaria e doencas na gengiva)
e infeccbes no coracao e pulmdes, 92,9% dos profissionais responderam positivamente, e apenas
7,1% acreditaram nao haver relacéo. O interesse em receber instru¢des de higiene e cuidados bucais
por um cirurgido-dentista foi de 100%.

4 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, os profissionais reconheceram a importancia da HB, realizando escovagdes
diarias nos internados com frequéncia efetiva, porém cada instituicéao realizava a higiene bucal de
maneira diferente, diferindo, inclusive, no mesmo hospital. Verificou-se, também, que nas respostas
ao questionario houve bastante divergéncia, demonstrando duvidas e despreparo sobre os temas
abordados. Isso comprova a falta de protocolo de HB nas UTIs entrevistadas, o que pode ser explicado
pelo resultado encontrado, em que 69,6% afirmaram néo existir protocolo especifico. Justifica-se,
assim, a necessidade de sugerir e adequar um protocolo padréo.

A condicdo bucal dos internados sob a concepcao dos funcionarios variou muito, pois havia
pacientes com falta de dentes a edéntulos. Algumas instituicdes avaliavam essa condi¢céo na hora
da higienizagdo, sendo esta a maneira correta a se proceder. Os protocolos também devem ser
distinguidos quanto aos pacientes conscientes e entubados, pois estes se diferenciam tanto no
tipo de colonizagdo microbiana da cavidade bucal quanto na terapéutica a ser utilizada (PINHEIRO;
ALMEIDA, 2014). Para os pacientes conscientes, os profissionais informaram que o paciente realizava
sua prépria escovacao, indo ao encontro da proposta de protocolo de Jardim et al. (2013), em que
internados sem o uso de ventilagdo mecanica estdo aptos a realizar seus proprios cuidados de
higiene bucal basica. E importante que a independéncia e o autocuidado sejam encorajados.

Ficou evidente que nenhuma instituicao seguia uma técnica especifica de escovagao, mas todas
se preocupavam com a higiene da lingua do paciente internado. A técnica de escovacao ideal é aquela
que remova a maior quantidade de biofilme, e a literatura recomenda a Técnica de Bass. Segundo
Perry (2004), essa técnica tem certas vantagens sobre as outras técnicas: o0 movimento curto de vai
e vem é facil de controlar, ela concentra a acao de limpeza nas porcdes cervicais e interproximais do
dente onde a placa microbiana é mais acumulada. A higiene da lingua é uma medida imprescindivel,
e segundo Oliveira et al. (2007) e Montenegro et al. (2006), 70% dos patogenos da cavidade bucal foram
encontradas no biofilme dental, e 63,33% dessas mesmas bactérias foram encontradas na lingua.
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Houve semelhanca no uso do produto quimico auxiliar: solucao a base de gluconato de
clorexidina a 0,12%, considerado o padréo ouro dos antissépticos bucais (FRANCO et al., 2014). O seu
uso é indicado para pacientes hospitalizados e imunocomprometidos (DORO et al., 2006). Hortense
et al. (2010), Morais et al. (2012) e Torres et al. (2000) destacaram que a clorexidina foi o produto de
escolha em razdo da sua substantividade, pois mostra efeitos bacteriostaticos por até 12 horas. O
controle mecanico aliado ao controle quimico da placa bacteriana auxilia na melhora do padrao de
satde bucal (HORTENSE et al., 2010).

Nenhuma instituicdo realizou a higiene das proteses conforme recomendado pela literatura.
Bastos et al. (2015) recomendaram a associacao dos métodos quimicos e mecanicos de higienizacéao
a fim de obter um controle adequado de biofilme. Controle quimico: préteses totais: hipoclorito de
sodio (agua sanitaria) 15 ml para 200 ml de agua durante 10 minutos a cada quatro dias; proteses
parciais removiveis: vinagre de maca nas mesmas propor¢oes. Controle mecanico: escovagao com
pasta e creme dental. A mucosa bucal também deve ser higienizada com gaze estéril embebida em
solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% (PIRES et al., 2014).

Santana et al. (2014) afirmaram que a presenca do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar
é necessaria para o diagnostico e tratamento das condi¢cdes bucais e como parceiro na terapéutica
médica, podendo oferecer um tratamento global ao paciente.

Para que a higiene bucal desses pacientes criticos seja realizada de maneira eficiente
é necessaria a existéncia de um protocolo padrao, bem como a capacitacdo dos profissionais
responsaveis por ela.

5 CONCLUSAO

Pacientes de UTI sdao considerados criticos e propensos a desenvolver doencas como
pneumonia aspirativa e endocardite bacteriana, em que o foco primitivo geralmente é a cavidade
bucal. Por meio desta pesquisa foi observada a real necessidade de um protocolo de higiene bucal
padréo para UTls.

Evaluation of oral hygiene techniques in the Critical Care Units (CCU) of the regional macro-
health center of Santa Catarina State and protocol suggestion

Abstract

Patients in Critical Care Units generally go through a demanding situation, and their immunity
is weak, being exposed to infectious and systemic diseases. These diseases harm, especially, the
circulatory and respiratory systems. This complications can modify the initial clinical condition of
the patient, with consequent risk of death. The cause and metastasis of this infections can begin
on the primary infection of the buccal cavity. This work aims to suggest an oral hygiene protocol for
hospitalized patients; and to highlight the relevance of the Dental Surgeon’s presence in the Hospital
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environment. The oral hygiene protocol was made through the application and analysis of a form;
and the reading of scientific literature concerning the topic. The research was conducted with 99
nurses and licensed practical nurses that conduct the routines of oral hygiene in Critical Care Units
(CCU) and data analysis performed by software SPSS 22 and Qui-Quadrado test. For the selection
of the sample, a health macroregional administrative division was chosen, comprehending the
city of Joagaba, in the state of Santa Catarina (adults CCU/ specialized). The Chlorhexidine was
was standard as an adjunct method of BH in these ICUs. The performance of DC was minimal or
nonexistent, demonstrating the need for a multidisciplinary approach to hospital dentistry. Aiming
to improve care and improve the quality of life of these ICU patients, the protocol will be made
available to all participating hospitals.

Key-words: Health promotion. Critical Care Unit. Intensive Therapy Unit. Primary prevention.
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ANEXO A
1. Analise do Perfil
Nome completo:

Instituicdo em que trabalha:___
Género:
() Masculino

() Feminino

Faixa Etaria:

() 25a35anos
() 36a45anos
() 46ab5anos
()

56 anos ou mais

2. Técnicas de Escovagao

2.1.Vocés realizam a higiene bucal dos pacientes aqui
internados na UTI?

() Sim

() Nao

2.2.Como é realizada?

(

Com espatula de madeira

)
) Com escova dental
) Com gaze

)

Outro

2.3 Segue alguma técnica especifica para higiene?
() Sim
() Néo

2.4 Qual técnica?

() Técnicade Bass: movimentos curtos vibratdrios

()  TécnicadeBass Modificada: movimentos curtos vibratorios +
movimentos da gengjva para fora

() Técnica de Fones: movimentos circulares

() Tecnica de esfregar: para frente e para tras

() Nenhuma destas

. Frequéncia da escovacao
1vez ao dia

2 vezes ao dia

1vez porsemana

—_ e~~~ —~ W

)
)
) Umdiasim,um dianédo
)
) Outros. Especifique: _____

. Produtos quimicos auxiliares

4
() Clorexidina solucao
( Pasta dental

(

(

)
) Clorexidina gel
) Outros. Especifique:

5. Condigdo bucal dos pacientes

() Pacientes dentados com boa condicao dentéria.

() Pacientes dentados com condicdo dentaria precéria.
() Pacientes parcialmente dentados em ambas arcadas
dentais.

() Pacientes edéntulos (desdentados).

() Pacientes com traumatismo craniofacial.

6. Higiene de proteses

6.1 E realizada a higiene das proteses dos pacientes?
() Sim

() Nao

6.2 Como é realizada?

6.3 Como é armazenada a protese?

7. E realizada a higiene da lingua do paciente?
() Sim
()

Néo
8. Protocolo de Higiene Bucal UTI
8.1 Existe um Protocolo de Higiene Bucal na UTI?
() Sim

() Nao

8.2 Descreva:

9. Vocé acha que existe alguma relagdo entre os
problemas bucais (carie dentaria, doengas da gengiva) e
infecgoes no coragao e nos pulmoes?

() Sim

() Nao

10. Vocé tem interesse em receber instrucdes de Higiene e
cuidados bucais por um Cirurgiao-Dentista?

() Sim

() Nao
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ANEXO B - SUGESTAO DE PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL - UTI

TAREFA: HIGIENE BUCAL DO PACIENTE INTERNADO EM UTI ADULTO

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS:

Tornar como pratica rotineira a higiene bucal,

Realizar exame clinico e detectar focos infecciosos ou lesdes presentes na cavidade bucal (Cirurgido-Dentista);
Manter a cavidade bucal em condigdes de satde e prevenir o aparecimento e agravamento de doencas bucais;
Diminuir o risco de infeccdo respiratoria e da endocardite bacteriana;

Proporcionar conforto e bem-estar.

FREQUENCIA:

Esta relacionada com a necessidade e risco do paciente. Indicado realizar esse protocolo no minimo de 12 em 12 horas

PROCEDIMENTOS BASICOS:

Reunir material necessario;

Realizar lavagem simples das méaos;

Paramentar-se com EPIs;

Comunicar ao paciente ou acompanhante sobre o procedimento;

Posicionar o paciente mantendo a cabeca elevada (de 30° a 45°) para evitar pneumonia aspirativa
(verificar se ha restricdes do paciente que impecam o posicionamento);

Aspiracdo da cavidade bucal sempre que necessario;

Realizar a inspegédo da cavidade bucal verificando se ha anormalidades;

Observar a presenca de proteses (total ou parcial) nos pacientes conscientes e removeé-las;

Caso haja necessidade, lancar mdo de dispositivos para manutencdo da abertura bucal (ex: espatulas de
madeira);

Na presenca de saburra lingual a associacdo de raspadores de lingua esta indicada;

A limpeza da cavidade bucal deve ser sempre da regido posterior em direcao a anterior;

Técnica de escovacao indicada: Técnica de Bass;*

Higienizar as proteses antes de recoloca-las;**

Organizar o ambiente ao final do procedimento;

Higienizar a escova dental em agua corrente e na solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;
Secar e acondiciona-la fechada em ambiente arejado;

Descartar luvas, mascara e gazes no lixo infectante;

Lavar as maos;

Anotar as informacdes necessarias no prontuario;

De acordo com as necessidades bucais, solicitar a reabilitacdo bucal (cirurgido bucomaxilofacial).
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ENTUBADOS SOB VENTILAQIT\O MECANICA ENTUBADOS SOB VENTILA(;IT\O MECANICA
(DENTADO, PARCIALMENDE DENTADO) (DESDENTADOS)
Desprender ventilagdo mecanica e assegurar a correta| Desprender ventilagdo mecanica e assegurar a corretd
fixagao do tubo; fixagdo do tubo;
Verificar a pressao do balonete (cuff) (manter pressao| Verificar a pressdo do balonete (cuff) (manter pressad
entre 18 e 22 mmHg ou 25 e 30 cmH20); entre 18 e 22 mmHg ou 25 e 30 cmH20);

Lavagem da cavidade bucal com solucao aquosa de| Lavagem da cavidade bucal com solucdo aquosa de
digluconato de clorexidina 0,12% seguido de aspiragéo;| digluconato de clorexidina 0,12% seguido de aspiracao;
Escovagdo dental por meio da técnica de Basscomuma| Aplicacdo de espatula com gaze, embebidas em solucad

gota do gel de clorexidina 1% (dentes e lingua); de gluconato de clorexidina a 0,12%, sobre toda a mucosa
Lavagem da cavidade com solucdo de clorexidina| oral, rebordos desdentados, lingua e palato;
0,12% novamente e aspiracgao; Aspiracao do excesso, sem enxaguar,

Realizar a higiene do tubo de ventilagdo com gaze| Hidratarlabios;

umidificada na solucdo aquosa de digluconato de| Recolocartubo de ventilagdo.
clorexidina 0,12%;

Utilizar hidratante labial como acidos graxos essenciais

ou glicerina;
Recolocar tubo de ventilacao.

PACIENTE CONSCIENTE (DESDENTADO)
PACIENTE CONSCIENTE (DENTADO, DENTADO
PARCIAL) Remocao da protese total, se o paciente possuir;

Bochecho com solugédo aquosa de digluconato de
Auxiliar e/ou supervisionar para que realizem sual  clorexidina 0,12%:

prépria higiene bucal;

Bochecho com solucdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12%; Higienizacao da Protese Total (PT) se possuir.
Escovacdo com pasta dental por meio da Técnica de
Bass;

Escovacdo da lingua;

Enxague com agua;

Higienizar a Protese Parcial Removivel (PPR), se possuir.

Escovacdo com pasta nos rebordos alveolares;

OBS: As escovas dentais devem ser individuais e descartadas a cada 15 dias.
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*TECNICA DE BASS

CARRANZA JUNIOR, F. A; NEWMAN, M. G.; TAKEI, H. H.
(2004).

1 - Escova extra macia, posicione as cerdas da escova
na area entre as bordas da gengiva e o dente em um
angulo de 45°. Faca em seguida pequenos e suaves
movimentos vibratérios dente a dente, ou no maximo
grupo de dois, sem tirar a escova do lugar e tentando
pegar entre os dentes. A pressdo deve ser o suficiente a
empalidecer a gengiva.

2 -Nosdentes posteriores, posicione a escova paralela a
superficie dos dentes, com a cabeca da escova cobrindo
de trés a quatro dentes, comecando pelo dente mais
distante da arcada e use um movimento vibratério de
vem e vai.

Escovacdo com escovas especiais para proteses (PPR e
PT), com agua e sabdo neutro diariamente.

(Imagem 1)

(Imagem 2)

Prétese Parcial Removivel (PPR): colocar de molho
com uma colher de sopa devinagre de maga diluido em
um copo de &gua, durante 30 minutos diariamente.
Protese Total (PT): colocar de molho com uma
colher de sopa de hipoclorito de sédio (agua sanitaria)
diluido em um copo com agua, durante 30 minutos
diariamente.

» Estes produtos auxiliam na desinfeccdo das
proteses.

»  Pacientes que precisam retirar suas proteses devem
armazena-las em recipiente destinado a esse fim.

REFERENCIAS

SALDANHA et al. (2015); FRANCO et al. (2014); JARDIM et al. (2013); Protocolo Operacional Padrao (2013).
Imagem 1: www.benvenuto.odo.br; Imagem 2: www.saudetotal.com.br

Autores: DURIGON, Antonio Sérgio; GARRASTAZU, Marta Diogo; MENEGAZZO, Karine.
Contato: asdurigon@gmail.com; marta.frey@unoesc.edu.br; karine_zzo@hotmail.com.
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Obs: Alguns cuidados referentes a Odontologia Clinica, assim como o diagnostico e os tratamentos
odontologicos curativos e preventivos (como aplicacao topica de flUor), ndo serao indicados neste
protocolo, justificados pela auséncia do cirurgido-dentista nas UTIs.
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