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Protocolo de higienizacao bucal em
pacientes sob posicao prona

Oral hygiene protocol for patients in the prone position
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Objetivo: Descrever um Procedimento Operacional Padrdo para a higiene bucal de pacientes em interna¢cdo hospitalar sob posi¢cdo prona.

Métodos: Um grupo de cirurgides-dentistas atuantes no d&mbito hospitalar, seguindo outros protocolos de operacionalizacdo e a literatura

referente a este tema, produziu uma sugestdo de padronizacdo da higiene bucal para este tipo de paciente. Conclusdo: A producdo deste

Procedimento Operacional Padrdo auxiliarad na execucdo da higiene oral de pacientes sob posicdo prona, reduzindo as complicacdes sistémicas

e bucais decorrentes da auséncia desse cuidado.

Palavras-chave: COVID-19, Decubito ventral, Infecgcdes nosocomiais, Antissépticos bucais, Assisténcia odontoldgica.

ABSTRACT

Objective: The goal of this study was to describe a Standard Operating Procedure (SOP) for oral hygiene in prone patients admitted to the

hospital. Methods: A group of dentists working in a hospital environment developed a suggestion for standardizing oral hygiene for this type of

patient based on previous operational standards and literature connected to this topic. Conclusion: The development of this SOP will aid in the

execution of oral hygiene for patients in the prone position, minimizing systemic and oral problems caused by a lack of care.

Keywords: COVID-19, Prone position, Nosocomial infection, Mouthwashes, Dental care.

INTRODUCAO

A populagio mundial, nos dltimos meses, alterou drastica-
mente sua rotina e hdbitos devido a disseminagao do coronavirus
da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), porém
esses individuos agora comemoram a rdpida chegada das vacinas
na tentativa de imunizar globalmente a populagio. Ainda assim,
os desafios continuam com as evasées imunoldgicas e a geragao
de novas variantes?. A indicagao da posi¢do prona para pacien-
tes com lesdes agudas nos pulmées ou com sindrome do des-
conforto respiratério agudo (SDRA) ¢ recomendada desde 1976
para aumentar a oxigenagio e recentemente tem sido instituida
para pacientes com a doenga do novo coronavirus (COVID-19).
Essa terapia pode ser aplicada tanto para pacientes sob ventila-
¢io mecinica quanto para aqueles em respiracio espontinea®>.

Para compreender seu beneficio fisiolégico, entende-se que a

melhora na oxigenacio ocorre devido ao recrutamento da ven-
tilagdo de 4reas de atelectasias localizadas na regido dorsal pul-
monar, com um ganho na distribui¢do ventilatéria em direcao
a regides melhor perfundidas®”. Diante disso, pode ocorrer
uma reducio do estresse e tensdo pulmonares ligados a venti-
lagio mecAnica, reduzindo assim o risco de provocar lesdes no
drgao respirat6rio®.

Na compreensio da complexidade da infecgio respiratdria
causada pelo SARS-CoV-2 e por se tratar de uma doenga conhe-
cida recentemente, alguns mecanismos fisiopatoldgicos comecam
a ser compreendidos. Esse coronavirus apresenta glicoproteinas
em sua superficie que interagem com o hospedeiro e permitem
sua adeso a receptores especificos, associando-se as células por
meio dos receptores enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-
2) e TMPRSS2 e TMPRSS4. Observa-se uma grande expressio
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de ECA-2 e TMPRSS?2 na cavidade oral®'?). Dentre os sitios
com possibilidade de serem infectados pela COVID-19 pelo
microrganismo na boca, encontram-se as tonsilas palatinas,
ventre e dorso de lingua, palato duro e mole, mucosa bucal
e glandulas salivares menores™®. A presenca do SARS-CoV-2
em tecidos periodontais obtidos por meio de aut6psias jd foi
demonstrada®. Outro reservatério para replicagao deste virus
sdo as glandulas salivares maiores, como parétida e submandi-
bular, e as menores®!”. Entendendo um pouco dos receptores
envolvidos na ligacao virus-hospedeiro, percebe-se que a susce-
tibilidade deste em infectar outros tecidos do corpo se d4 pela
alta expressio, por exemplo, da ECA-2 nos pulmées, miocar-
dio e células renais"®. Também j4 foi encontrado o coronavi-
rus no sistema nervoso central, onde, através de autépsias, foi
observada a neuroinvasio do mesmo, sugerindo que sua entrada
pudesse ter sido através da interface mucosa-nervo no epitélio
olfatério de virus anteriormente localizados na cavidade nasal,
nasofaringe ou orofaringe!"”. Esse organotropismo faz com que
seus métodos de transmissio fiquem ainda mais justificados,
isso porque ela ocorre por intermédio da saliva humana de um
individuo infectado para outro sadio, possivelmente, quando se
conversa, tosse, espirra ou respira, pois destas formas hd a pos-

sibilidade de formar goticulas contendo o microrganismo®”.

Da mesma maneira, ingerir a saliva continuamente com uma
alta carga viral do SARS-CoV-2 pode ser uma forma de infec-
¢do A distincia a outros tecidos do corpo?.

Sendo assim, pelas causas apontadas acima, a manutengio
da higiene bucal (HB) em ambiente hospitalar se faz necessdria,
pois o transporte orofaringeo de microrganismos patoldgicos
ou em quantidade excessiva ¢ o ponto inicial na patogénese da

21-23)_ Esta é a infeccdo mais comum em

pneumonia nosocomial
pacientes criticos em que é requisitado o tratamento em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), onde sua infecgio pode chegar a
25% das internagoes nesta unidade, e ligada & pneumonia asso-
ciada 2 ventilagio mecanica (VAP), esses nimeros podem ser
de 9-27%@Y. Dessa forma, a prevengio deste tipo de infeccao
auxilia na diminuicio do periodo de internacio hospitalar e
tratamento em UTTs, reducio de custos e mortalidade®4?>.
De acordo com isso, alguns enxaguatérios bucais estao
sendo utilizados para redugiao da carga viral salivar, dimi-
nuindo o risco de contaminagio cruzada entre pacientes do
mesmo quarto ou mesmo dos profissionais da satide, princi-
palmente, nos cuidados daqueles procedimentos com gera-
¢do de aerossdis ou goticulas®®. Para o controle bacteriano,
atualmente, a clorexidina, ainda que contestada, é a mais

usada, sendo considerada padrao-ouro, com amplo espectro

Quadro 1 - Protocolo operacional padrado de higienizacdo bucal em pacientes sob posi¢cdo prona.

Finalidade: A higiene bucal (HB) de pacientes com
a COVID-19 ou sob suspeita dela tem o objetivo

de manter a cavidade oral o mais limpa possivel,
visando padronizar a técnica e controle da HB
deles. Também, oferecer conforto e sensacdo de
bem-estar, proporcionando qualidade de vida ao
paciente, reduzindo as doencas e as infec¢cdes
oportunistas bucais.

Indicagdo: Todo paciente pronado internado na Enfermaria Sindrome
Respiratdria que seja dentado, parcialmente dentado ou desdentado
total necessita realizar a higiene bucal entre 2 e 3 vezes ao dia, de
acordo com a avaliacao e prescricdo do Cirurgido-Dentista.

Contraindicag¢do: O procedimento de HB nédo sera realizado se
houver ulceracdes severas e/ou sangramento abundante de origem
bucal ndo controlado e, nesta condi¢cao, o Cirurgido-Dentista devera
estabelecer conduta e/ou procedimento para controle de tais
alteracdes. Também, na impossibilidade de lateralizar o paciente, ou
ainda, caso o paciente encontrar-se em quadro grave da COVID-19 —
SpO, < 90% em ar ambiente (WHO, 2021).

1.

.

Materiais:

Sistema de aspiracdo montado (rede de vacuo; extensdes de latex ou de silicone, frasco redutor de pressdo e de coletor
intermediario, sonda de aspiragcdo n? 14 — 1 unidade, 1 flaconete de dgua destilada) para pacientes dependentes

2. Bandeja inox

3. Toalha de rosto ou compressa

4. Escova dental prépria do paciente e/ou dispositivo espatula-gaze

5. Gaze estéril — 1 pacote

6. Luva de procedimentos — 1 par

7. Espatulas de madeira (abaixador de lingua) — 2 espatulas

8. Solucdo de Clorexidina 0,12% solug¢d&o aquosa — 10 mL — ou solug¢&o Detox Pro — 10 mL — (colocar uma das duas
solugcdes em copo de café descartdvel no momento da higienizacdo)

9. Lanolina purificada ou Dexpantenol — 1 dispensacdo em copo de café descartavel

10. Odomed Pro-gel

Agua destilada (10 mL)

EPI: Precaucdo padrdo da enfermaria de atuacdo (procedimento ndo estéril) ou baseada no modo de transmissao, respeito
aos isolamentos de contato
Procedimento com perigo de: traumatismo bucal, sangramento oral, insuficiéncia respiratoéria

IMPORTANTE
Avaliar a condicao clinica do paciente antes da realizacdo do procedimento

Continua...
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Protocolo de higienizacdo bucal em pacientes sob posicdo prona

Quadro 1 - Continuacao.

Descri¢cdo da técnica

Descrever passo a passo a técnica

Confirmar a identificacdo do paciente

Explicar o procedimento ao paciente

Realizar a higienizacdo das maos

Abrir o material e posiciona-lo sobre a bandeja
Acoplar a sonda n° 14 na mangueira de aspiracdo
Realizar a higienizacdo das maos

Calgar as luvas

CONOUTA NN

S

Condicdo dentaria: dentado ou edentado
Alteracdes bucais associadas ou ndo a queixa do paciente

material estendido

16. Escolher uma sequéncia de higienizacéo:

do grupo de dentes (grupo dois ou trés dentes).

orofaringe com Odomed Pro-gel

20. Hidratar os labios (parte externa) com lanolina

22. Colocar o paciente novamente em posicdo prona
23. Desligar a aspiracado
24. Desconectar a sonda
25.
dispositivo espatula-gaze
26. Desprezar o material em lixo branco
27. Tirar luvas
28. Realizar a higienizacdo das maos
29. Realizar anotacdo em prontudrio

1. Reunir todo o material e acomoda-lo na bandeja, lembrando que a solucdo utilizada (clorexidina 0,12% ou Detox Pro
disponiveis na enfermaria ou no kart, respectivamente) devera ser dispensada em um copo plastico, em torno de 10 mL

O profissional deverd lateralizar o paciente até uma posicdo em que consiga ter uma visdo direta da cavidade bucal
do paciente, podendo solicitar auxilio da Enfermagem e/ou fisioterapeuta

Realizar a inspecdo da cavidade bucal com auxilio de espatula de madeira e gaze estéril, usando como forma de
notacdo o modelo de avaliacdo BRUSHED (acrénimo na lingua inglesa), observando: B — bleeding (sangramento); R
— redness (eritemas/manchas vermelhas e placas brancas destacaveis (semelhantes a queijo coalhado); U — ulceration
(ulceragdes); S — saliva: hipossalivacdo, xerostomia, (boca seca), sialorreia (excesso de saliva), caracteristicas da saliva
(espessura, coloracdo); H — halitosis (halitose); E —external factors (fatores externos): fita endotraqueal, aparelho
ortoddntico, protese removivel; D — debris: detritos, placa bacteriana visivel, particulas estranhas, etc.)

**Em uso de mascara de O,, remover somente em paciente sob monitoracdo de saturacdo de oxigénio e por tempos intermitentes
1. Estender a toalha ou compressa sobre o leito, em frente ao paciente, em seguida colocando a bandeja inox sobre o

12. Pegar a escova do paciente (ou abrir a embalagem de uma nova) ou o dispositivo espatula-gaze

13. Fazer posse do copo plastico de 50 mL com 10 mL de uma das duas solucdes (clorexidina agquosa 0,12% ou Detox Pro)
14. Embeber a escova ou o dispositivo espatula-gaze na solucdo e remover 0s excessos

15. Iniciar a higienizacdo, com escovacdo (dentados) ou espatula-gaze (edentados) de forma delicada concomitante a aspiracdo

Dentados: escovacdo com movimentos circulares — dentes da arcada superior — superficie interna e externa, dentes

da arcada inferior — superficies da lingua (dorso, laterais e inferior) — movimentos de “vai e vém” nas superficies de
mordida — e remocao de debris em mucosas, limpeza com gaze embebida em solu¢cdo antisséptica. Higienizar de dois a
trés dentes simultaneamente antes de passar para os proximos, a limpeza deve contemplar dentes e gengivas; Edentados:
higienizagcdo, simulando a escovacao, no sentido pdstero-anterior de todas as mucosas.

17. Higienizar a escova ou o dispositivo espatula-gaze com gaze e embeber novamente na solucdo a cada higienizacdo

18. A lingua deve ser higienizada com movimentos de trds para frente, sempre iniciando-se na parte posterior e
deslizando para anterior, a fim de trazer as sujidades para frente.

19. Com os dedos, hidratar a mucosa jugal (bochecha interna), mucosa labial (parte interna dos labios) inferior e superior,
lingua (face superior, inferior e laterais), assoalho bucal (debaixo da lingua), palato (“céu da boca”) duro e mole e

21.  Aspirar uma ampola (10 mL) de dgua destilada a fim de limpar a mangueira de aspiracao.

Lavar a escova em agua corrente e acondiciona-la em gaze e saquinho plastico por até 24 horas ou descartar o

de a¢io, causando a ruptura de membranas de microrganismos
Gram-positivos e Gram-negativos, prejudicando a coloniza-

@729 Adicionalmente, um grupo de pesquisa-

¢ao bacteriana
dores brasileiros desenvolveu estudos durante a pandemia de
um enxaguatério bucal contendo um derivado de fralocia-
nina®”. Como coadjuvante terapéutico, além de sua atividade
bactericida local, mostrou redugio de sintomas da COVID-
19, bem como redugio do periodo de internagao hospitalar

e auséncia de encaminhamento para UTI de pacientes com

3

essa doenga®9. Ainda, apesar dos estudos serem recentes,
todos os pacientes mostraram-se confortdveis com seu uso,
o que foi afirmado nos questiondrios de tolerabilidade. As
concentragdes do produto sio em doses nio citotdxicas, com
reducio de 99,9% do SARS-CoV-269,

A técnica de HB em UTIs apresenta diversificagao ele-
vada, mesmo no uso comum da clorexidina, com pouca
exploragao de detalhes na literatura, cabendo subjetividade
em seu entendimento®),

Arqg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2023; 68:e020
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CONCLUSAO

A produgio deste Procedimento Operacional Padrao auxi-

Com isso, nossa equipe elaborou um protocolo para
Procedimento Operacional Padrio (POP) de HB para aplica-
¢io em pacientes sob internagio hospitalar em posi¢io prona, liard na execugao da higiene oral de pacientes sob posicao prona,
tendo em vista que é um recurso amplamente utilizado na pan- reduzindo as complicagoes sistémicas e bucais decorrentes da

demia da COVID-19 (Quadro 1).

auséncia desse cuidado.
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