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Resumo

A higiene bucal deficiente ¢ um problema comum encontrado em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o que propicia a coloniza¢do do biofilme dentério por
microrganismos patogénicos, especialmente por patdgenos respiratorios. Sendo assim, os
objetivos deste estudo foram realizar uma revisao bibliografica sistematica integrativa sobre o
atendimento odontologico de pacientes pedidtricos institucionalizados em UTI, assim como,
estabelecer recomendacdes de cuidados bucais na UTI por meio da elaboragdo de um
protocolo, visando organizar, padronizar e administrar as condutas odontoldgicas. Foi
realizado o levantamento bibliografico dos artigos nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e “Medical Literature
Analysis and Retrieval System” (Medline). Foram utilizados, os seguintes descritores nas
linguas portuguesa e inglesa, respectivamente: crianca/*child”, higiene bucal/“oral hygiene” e
unidades de terapia intensiva /“intensive care units”. Os critérios de inclusdo definidos para a
selecdo dos artigos foram aqueles relacionados ao tema e publicados em portugués e inglés
nos ultimos dez anos. Para a coleta de dados dos artigos selecionados foi utilizado um
instrumento previamente elaborado e validado por Ursi. Foram selecionados dez artigos
cientificos, sendo dois e oito encontrados nas bases de dados LILACS e Medline,
respectivamente. Foi possivel constatar que apesar da importancia do tema, existem poucos
estudos sobre o tema. Um protocolo de cuidados bucais na UTI pediatrica foi elaborado.

Palavras-chave: Crianca, Higiene Bucal, Unidades de Terapia Intensiva



Abstract

Poor oral hygiene is a common problem found in patients admitted to Intensive Care Units
(ICUs), which leads to colonization of the dental biofilm by pathogenic microorganisms,
especially respiratory pathogens. Thus, the objectives of this study were to perform an
integrative systematic literature review on the dental care of pediatric patients institutionalized
in ICU, as well as to establish recommendations for oral care in the ICU through the
elaboration of a protocol, aiming to organize, standardize and administer the dental conducts.
A bibliographic survey of the articles was carried out in the following databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical Literature
Analysis and Retrieval System (Medline). The following descriptors were used in Portuguese
and English, respectively: child / child, oral hygiene and intensive care units. The inclusion
criteria defined for the selection of articles were those related to the topic and published in
Portuguese and English in the last ten years. For the data collection of the articles selected, an
instrument previously prepared and validated by Ursi was used. Ten scientific articles were
selected, with two and eight being found in the LILACS and Medline databases, respectively.
It was possible to verify that despite the importance of the theme, there are few studies on the
subject. An oral care protocol in the pediatric ICU was developed

Keywords: Child, Oral Hygiene, Intensive Care Units
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Introduciao

A susceptibilidade do recém-nascido e da crianca desenvolverem doengas, ¢ muito maior
quando comparado ao adulto ou crianga maior, em decorréncia de barreiras anatdmicas menos
efetivas contra a infec¢@o e pela imaturidade imunologica’.

Se diariamente, o cuidado com a popula¢do pedidtrica merece intervencdes assistidas, em
casos de hospitalizacdo, ele deve ser redobrado, visando sempre a promo¢do do bem estar,
uma vez que ha grande risco de contrair infec¢cdes no ambiente hospitalar, a chamada infec¢ao
nosocomial (IN) ou infec¢ao hospitalar (IH)?, que € aquela cuja evidéncia diagnodstica (clinica,
laboratorial e microbiologica) ocorre apds as primeiras 48 horas de internagdo na unidade
hospitalar3, e é considerada uma complica¢do comum®.

Neste contexto, ndo se deve negligenciar a saide bucal, uma vez que a cavidade oral, como
qualquer outra area do organismo, pode se converter em uma fonte de disseminagdo de
microrganismos patogénicos ou de seus produtos capazes de produzir manifestacdes morbidas
sistémicas’.

Observa-se o interesse na possivel relacdo entre saude bucal e doenga sistémica, na unidade
de terapia intensiva (UTI), principalmente no que se refere ao desenvolvimento de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV), ja que a coloniza¢ao bacteriana da orofaringe ¢ um
importante fator de risco para desenvolvimento desta doenga’.

Pacientes pediatricos institucionalizados em UTI apresentam higiene bucal deficiente, com
quantidade significativamente maior de biofilme dentario do que individuos que vivem
integrados na sociedade® e também maior colonizagdo do biofilme bucal por patogenos
respiratorios’ . Esse acumulo de placa, justifica-se ao fato de que os pacientes que estio
institucionalizados, apresentam elevados niveis da protease, que remove das superficies dos
dentes uma substancia protetora denominada fibronectina (glicoproteina inibidora que impede

a aderéncia de bacilos Gram-negativos a orofaringe). A perda dessa substancia reduz o
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mecanismo de defesa intermediado pelas células reticuloendoteliais®, facilitando a fixagdo de
gram negativos e alterando a microbiota normal’.

Medicamentos como antibidticos, sedativos, anti-inflamatdrios, podem causar alteracdes na
flora microbiana bucal, inclusive a quantidade e qualidade da saliva. A presenga de canulas,
mucosites e saburra, permite a fixagao e proliferacdo de microrganismos anaerdbios e gram-

. ~ ~ . r : 1 .
negativos, que nio sdo comuns na cavidade bucal de recém nascidos'

Inimeros autores tém estudado a importancia da higiene bucal e a presenca de cirurgido-
dentista na UTI, e os resultados despertam para a necessidade de se implementar diretrizes
para os cuidados da cavidade bucal em pacientes institucionalizados '"'*"*'*!°. Um mal
estado de conservagdo da cavidade bucal pode afetar no prognostico de pacientes em estado
critico, e a presenca de infeccdes bucais pode contribuir para a instalagdo de condicao
inflamatoria sistémica, como a sepse. Realizar uma avaliagdo completa, adequagdo do meio
bucal e higiene bucal todos os dias pelo cirurgido-dentista sdo cruciais para reduzir e prevenir
complicacdes”.

Existe uma escassez de estudos e trabalhos cientificos nesta area e, apesar de alguns estudos
mostrarem a importancia da higienizacao bucal, ndo ha um protocolo definido para aplicagao
na UTI pediatrica. Portanto existe uma necessidade de definir pontos para o desenvolvimento
de novos conhecimentos cientificos baseados em evidéncia.

Embora existam poucos artigos de pediatria, os estudos referentes a adultos sugerem que os
custos financeiros e de saude da PAV sdo substanciais e podem ser reduzidos através da
introducdo de medidas simples e de baixo custo, como manter os padrdes de higiene bucal'®.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sistematica

integrativa sobre o atendimento odontolégico de pacientes pediatricos institucionalizados em

UTI, assim como estabelecer recomendacdes de cuidados bucais na UTI por meio da
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elaboragdo de um protocolo, visando organizar, padronizar ¢ administrar as condutas
odontoldgicas indispensaveis a um atendimento integral a crianga.

Métodos

O presente estudo utilizou como metodologia a revisdo integrativa da literatura, a qual tem
como finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico ja4 produzido sobre o tema
investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para
contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na tematica'’.

Para a elaboragdo da presente revisdo integrativa as seguintes etapas foram realizadas:

1" etapa: 2? etapa: a
3 etapa:
Construgio da —>| Busca ou amostragem [
. Coleta de dados
pergunta norteadora da literatura
v

4 etapa: 5% etapa: 6 etapa:

Analise critica dos [ Discussao dos —> Apresentacao da
estudos incluidos resultados revisdo integrativa

Figura 1 — Etapas da revisdo integrativa' .

Na primeira fase, foi elaborada a pergunta norteadora: “quais os cuidados adotados em
relagdo a higiene bucal de criancas institucionalizadas em UTI?”. Em seguida foi realizada a
busca da literatura. Realizou-se a pesquisa das publicacdes indexadas nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e “Medical
Literature Analysis and Retrieval System” (Medline). Foram utilizados, para a busca dos
artigos, o cruzamento dos descritores crianca/“child”, higiene bucal/“oral hygiene”, e
unidades de terapia intensiva/“intensive care units”, nas linguas portuguesa e inglesa. Os

critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram aqueles relacionados ao tema
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definido pela pergunta norteadora e publicados em portugués e inglés no periodo temporal de
2007 a 2017 (tltimos dez anos). Assim, foram encontrados 19 estudos, (que foram todos lidos
na integra), e desses, nove nao foram incluidos por ndo se encaixarem no periodo temporal
definido, ou por ndo se adequarem a pergunta norteadora, restando apenas dez publicagdes,
sendo duas e oito, respectivamente, nas bases de dados LILACS e Medline.

Para a terceira fase, foi realizada a coleta de dados dos artigos selecionados, onde utilizou- se
um instrumento previamente elaborado e validado'® capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes fosse obtida, minimizar o risco de erro de transcricdo, garantir a precisao na
conferéncia das informagdes e servir como registro'”.

A andlise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, descrever e classificar os dados com o intuito de agrupar o

conhecimento produzido sobre o tema pesquisado.
Resultados

Dos dez artigos selecionados por meio da revisao integrativa da literatura, realizada nas bases

de dados Medline e Lilacs, seis eram revisdes da literatura, sendo trés revisdes sistematicas

16,20,21,22,23,24 25,26,27,28

e apenas quatro estudos clinicos sendo que o principal ano de

publicagdo, foi o de 2011, com quatro estudos.

Classificando os estudos quanto a sua finalidade, quatro estudos tratavam sobre as

T - o ~ 24252728, . A
implicacdes da PAV em associagdo com clorexidina a 0,12% para sua redugao™"""; trés

20,22,26

sobre a eficdcia da padronizacdo de condutas odontoldgicas ; outros trés sobre a relacao

. , . [ c 202123 . \
direta da PAV ¢ o0 acimulo de biofime dentario™ " "’; um se relacionava a PAV de um modo

. . . . . 16 .
geral em pacientes institucionalizados °. Foi consenso comum de todos os autores, que a

pratica de higiene oral diaria pode contribuir para melhoria da saude geral e bucal, além de

20,22,26

que a padroniza¢do de condutas para atendimento , potencializa esses resultados e sugere
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que os custos financeiros de satde, e o tempo médio de permanéncia dos pacientes em estado
ree . 16,22

critico, podem ser reduzidos .

Na Tabela 1 estdo apresentados a procedéncia dos artigos, os autores, o titulo do artigo, o

periddico e as consideragdes/tematica.

O protocolo foi elaborado considerando a auséncia e a presenca de dentes e também do tubo

orotraqueal (TOT) (Figuras 2 e 3).

Discussao

O método do estudo trata-se de uma revisao bibliografica sistematica integrativa. Este método

proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de

.. . ,.- 19

estudos significativos na pratica .

Hé uma relagao estabelecida entre a mé higiene bucal na UTI e um aumento no acumulo de

biofilme dentario, colonizacdo bacteriana da orofaringe e taxas mais altas de IN,

particularmente a pneumonia associada a ventilagio mecanica’®?'??, destacando a

importancia do controle do biofilme dentario,**?".

Nao ha consenso na literatura sobre o melhor protocolo de higiene bucal em pacientes
internados em UTI***. Sabe-se que durante a remocio mecanica por meio da escovagdo com
dentifricio, pode ocorrer o deslocamento do biofilme dentario, fornecendo um grande numero
de micro-organismos translocados da cavidade bucal para as secregdes subgldticas dos
pulmdes?'. Portanto, a escovacio dentaria ndo deve ser realizada sem o uso de um antisséptico
adequado, além de aspiracdo constante com auxilio do sugador.

Apesar de ndo haver recomendacdes especificas para criangas, o digluconato de clorexidina
tem sido extensivamente utilizado em algumas areas da pediatria, sob a forma de antisséptico

25,29
oral ou gel™

. Ele ¢ utilizado para a prevencdo do desenvolvimento de céries e reducdo do
biofilme dentario, j4 que ao ser absorvido pelos tecidos, atinge seu efeito antimicrobiano e

através de suas atividades bactericida e bacteriostatica, liga-se as mucosas e superficies dos
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dentes e, posteriormente, ¢ liberado de forma lenta, apresentando atividade mesmo cinco
horas ap0s a sua aplicagdo®”'”*. A sua indicag¢do foi citada por varios autores'®***>*® na
higiene bucal de criangas intitucionalizadas em UTI neonatal e pediatrica. Apesar de alguns
estudos nao comprovarem a eficdcia do uso do digluconato de clorexidina a 0,12% na

25,27,31
5273 , os resultados do estudo de

prevengdo direta de pneumonia nasocomial ¢ PAVM
Kusahara et al.>’ sugerem que a associagdo da clorexidina com a remogdo mecénica controlou
a quantidade de bactérias patogénicas na cavidade bucal.

Os procedimentos de higiene bucal devem ser realizadas pelo menos uma vez ao dia*® ou duas
vezes por dia até a saida da UTI ou a morte do paciente™. Shekel’> recomenda que pacientes
em estado critico realizem a higiene bucal duas vezes ao dia associado a frequente aspiragao
de orofaringe, além de hidratacdo labial, (com solugdes como 4acido graxos essenciais;
glicerina) de 2 a 4 horas.

No entanto, de acordo com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira®, a associacdo da
clorexidina s6 ¢ justificada apos a erup¢do dos primeiros dentes deciduos, uma vez que a
coloniza¢do da cavidade bucal por microrganismos patolégicos causadores da carie dentaria
depende da presenca de superficies duras e ndo descamativas.

Em uma revisdo sistematica recente®®, foram realizados 38 estudos sobre cuidados de higiene
bucal em UTI na prevencao de PAV . Dos 38 estudos, 3 foram com criangas, 1 com recém-
nascido, e os 34 restantes foram realizados com adultos. O principal objetivo, foi avaliar
quatro grupos principais de intervengdes: clorexidina anti-séptico bucal ou gel comparada
com placebo (tratamento sem ingrediente ativo clorexidina) ou cuidados habituais, (com ou
sem escovacdo de dentes); escovacdo de dentes comparada com nenhuma escovagdo de

dentes (com ou sem anti-sépticos); higiene bucal com escova de dente elétrica comparada a

escova de dentes manual; Solu¢des de cuidados bucais com outras solugdes.
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Concluiu-se que a clorexidina, como uma solug¢do bucal ou um gel, reduz o risco de PAV de
24% para cerca de 18%, e que pessoas internadas em UTI por mais de 48H, quando
submetidas a cuidados de higiene oral com clorexidina, evitard o desenvolviemnto da PAV.
As evidéncias foram limitadas sobre os efeitos da escovagdo de dentes (com ou sem anti-
sépticos) e cuidados bucais sem escova de dentes (com ou sem anti-sépticos) no risco de
desenvolver PAV e para uma série de resultados, ndo havia informacdes suficientes para tirar
uma conclusio consistente.

De acordo com Ullman ef al.**, o desenvolvimento de um protocolo para praticas clinicas
apropriadas, preferencialmente, deve envolver uma avaliagdo bucal regular utilizando uma
escala de avaliacdo bucal validada, seja escalonada por gravidade da doenca critica e ser
governada pela pratica de avaliacdo dos elementos dentarios, nivel de consciéncia, estado de
intubagao e idade do paciente.

Johnstone et al.*®

elaboraram dois fluxogramas distintos, o primeiro sendo um guia
padronizado de cuidados para criangas na UTI que estdo intubadas e correm alto risco de
desenvolver uma IN, mas que pode ser usado para criangas na UTIP que ndo estdao intubadas,
assim como aqueles que t€ém um nivel reduzido de consciéncia. O segundo refere-se a
criangas que podem comer e beber frequentemente. Elas também podem ser capazes de
participar de seus proprios cuidados bucais, € os pais devem ser encorajados para ajudar,
sempre que possivel. Os autores concluiram que a pratica de higiene bucal padronizada tem o
potencial de contribuir para melhoria da satde geral e bucal em criangas em estado critico na
UTL

A pneumonia nosocomial ¢ usualmente causada por bactérias e permanece como a segunda
causa mais comum de infec¢do hospitalar, aumentado a permanéncia em até sete a nove dias

no hospital®. A instalagio dessa pneumonia se di mais comumente pela aspiragio do

contetdo mucoso presente na boca e faringe. E necessaria a presenga didria do cirurgido-
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dentista da equipe de odontologia hospitalar na UTI. Esse profissional deve avaliar os
pacientes nas primeiras 24 horas de internagdo na terapia intensiva, com objetivo de realizar
busca ativa com relacdo a presenga de infec¢des bucais e orientar a enfermagem com relagao
a correta higiene bucal.

O protocolo apresentado neste estudo foi elaborado levando em consideracdo a literatura
recente. A substincia asséptica de escolha foi o digluconato de clorexidina a 0,12% (sem
alcool) em gel, pois gera menos secrecdo do que a forma aquosa com menor o risco de
aspiracao, adere melhor as superficies, pode ser associada com substancias flavorizantes, ¢

. A 40,41
mais economlco,38’39’ 0.

além da sua efic4cia na higiene bucal de criancas hospitalizadas por
promover uma reducao dos microrganismos na saliva em até 3 horas nos pacientes internados
na UTI sem a presenca de TOT, enquanto que para os entubados a redu¢do pode manter-se
por até 12 horas™.

Contudo, o uso diario desta solugdo apresenta efeitos colaterais indesejaveis como manchas
nos dentes, restauracdes e lingua, estomatite e ainda disgeusia (alteragdo do paladar) e
sensacdo de queimacdo na mucosa oral®. Porém, diante do risco beneficio do seu uso, e da
menor susceptibilidade do paciente desenvolver a pneumonia nosocomial estando em
ventilacao mecanica, optou-se por manter por continuar sua utilizagdo quanto a internagao do
paciente perdurar por mais de vinte dias, e ndo alternar com outras solu¢des antissépticas. As
dosagens da clorexidina variam em concentracdes de 0,12%, 0,2% e 2%, porém 0,12% ¢ a
mais recomendada, em razdo a associacdo da eficacia contra os microrganismos € a reducao
dos efeitos danosos, quando confrontada com solucdes mais concentradas**

De acordo com o protocolo a clorexidina serd usada apenas em criangas que ja apresentam

dentes presentes e pela presenca de TOT. E importante ressaltar que antes da manipulacio da

cavidade bucal pelo cirurgido dentista, ele deve conhecer a condi¢do geral de saide da crianga
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e as possiveis limitacdes para realizacdo do exame clinico, devendo elaborar um plano
individual de atuag¢do odontoldgica.

Conclusao

Com base nos artigos utilizados nesta revisdo integrativa da literatura, foi possivel constatar
que apesar da importancia do tema, ainda ha poucos estudos disponiveis, maspode-se inferir,
que este estudo, servird como leque para estudos posteriores.

A padronizacao de acdes preventivas € essencial para a redugcdo de comorbidades patogénicas
orais em pacientes institucionalizdo em UTI, assim como a higiene bucal com clorexidina a
0,12%; e a remoc¢ao da placa dental, que em conjunto, atuam ativamente na redu¢do da carga
microbiana destes pacientes. Um protocolo de cuidados bucais na UTI neonatal e pediatrica
foi elaborado com recomendagdes que podem ser utilizadas com seguranca, respeitando a
especificidade de cada crianga, baseado em evidéncias cientificas e com base no
conhecimento disponivel até o presente momento, a respeito da utilizacdo de métodos para a

higiene bucal de pacientes pediatricos institucionalizados em UTI.
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Tabelas

Tabela 1 - Artigos levantados nas bases de dados LILACS e Medline sobre cuidados de higiene bucal em UTI neonatal e pediatrica.

Procedéncia Autores Titulo do Artigo Periodico Consideracoes/Tematica
Medline Turton P Ventilator-associated pneumonia Nurs Crit Care. Identificar a literatura pediatrica sobre PAV e
in paediatric intensive care: a 2008 Sep- estabelecer as implicacdes da PAV e possiveis
literature review Oct;13(5):241-8. | estratégias de gerenciamento.
Medline Johnstone L, Oral hygiene care in the Pediatr Nurs. 2010 | Revisar a literatura sobre os cuidados bucais
Spence D, Koziol- pediatric intensive care unit: Mar-Apr;36(2):85- | em UTI pediatrica e desenvolver um protocolo
McClain J practice recommendations 96 de higiene bucal.
Medline Saharan S, Lodha | Supportive care of a critically ill Indian J Pediatr. | Sugerir mecanismos para reduzir erros e
R, Kabra SK child 2011 incentivar a aplicagdo das ultimas evidéncias,
May;78(5):585-92. | incluindo protocolos, listas de verificagdo e
rondas de médicos.
Medline Harris BD, Hanson |  Strict hand hygiene and other Health Aff Examinar o impacto da implementagdo de

C, Christy C,

practices shortened stays and cut

(Millwood). 2011

controles de infeccdo e protocolos de
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Adams T, Banks A,

costs and mortality in a pediatric

Sep;30(9):1751-61.

seguranca do paciente sobre os resultados

Willis TS, intensive care unit clinicos e financeiros na UTI pediatrica.
Maciejewsk ML.
Medline Jacomo AD, Effect of oral hygiene with Infect Control Avaliar o efeito da higiene bucal com
Carmona F, | 0.12% chlorhexidine gluconate Hosp Epidemiol. | gluconato de clorexidina a 0,12% na incidéncia
Matsuno AK, | on the incidence of nosocomial 2011 de pneumonia nosocomial ¢ PAV em criangas
Manso PH, Carlotti pneumonia in children Jun;32(6):591-6. | submetidas a cirurgia cardiaca.
AP undergoing cardiac surgery.
Medline Ullman A, Long D, | The oral health of critically ill J Clin Nurs. 2011 | Descrever o estado de satde bucal das criangas
Lewis P children: an observational cohort Nov;20(21- criticamente doentes ao longo do tempo em
study. 22):3070-80. UTIP; examinar as influéncias sobre o
desenvolvimento de uma ma satde bucal e
explorar a relagdo entre a saide bucal
disfuncional ¢ as infec¢Oes associadas a satude.
Medline Kusahara DM, | Oral care and oropharyngeal and | Nurs Crit Care. | Analisar o efeito de digluconato de
Friedlander LT, | tracheal colonization by Gram- | 2012 May- | clorhexidina a 12% na colonizagdo de
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Peterlini MA, | negative pathogens in children. Jun;17(3):115-22. | secregdes orofaringeas e traqueais por
Pedreira ML. patdbgenos  gram-negativos em  criangas
ventiladas mecanicamente.

LILACS Vilela MCN, | Oral care and nosocomial | Einstein (Sao | Realizar uma revisao sistemdtica da literatura
Ferreira GZ, | pneumonia: a systematic review | Paulo) 2015; 13(2): | sobre o controle de biofilmes dentarios e a
Rezende NPM de, 290-296. incidéncia de pneumonia nosocomial.
Santos PS da S

LILACS Nogueira EB, costa | Higiene oral e pneumonia em | Rev. Assoc. Paul. | Identificar evidéncias sobre o efeito da higiene
LR, Daher A, | criancas em Unidade de Terapia | Cir. Dent; 69(1): | bucal na prevencdo da PAV em criangas
Cortines AA de O | Intensiva: revisao sistematica 14-19, 2015. internadas em UTI neonatal ou pediatrica.

Medline Hua F, Xie H, | Oral hygiene care for critically | Cochrane Database | Avaliar os efeitos da atencdo a higiene bucal

Worthington HV,
Furness S, Zhang

Q,LiC

ill patients to prevent ventilator-

associated pneumonia.

Syst Rev

2016;8:CD008367.

na incidéncia de PAV em pacientes
criticamente doentes que recebem ventilagao

mecanica em UTIs.
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Apéndices

Figura 2 - Organograma de higiene bucal UTI-P para pacientes sem tubo orotraqueal.

Avaliagao inicial da cavidade bucal, atentando-se as recomendagdes e
contraindicac¢des preconizadas.
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Seleg¢do do material a ser utilizado

Hidratagao labial com gaze envolta no dedo embebida de agua estéril ou cloreto de
sodio 0,9%, para remogao de tecidos de escamagao provenientes de ressecamento,
com intuito de evitar fissuras

Exame clinico

—e—pm—mm-m — — —-e

- Neonatos;
- Bebés edéntulos;

- Bebés com incisivos (sem

\ presenca de molares). /

Higiene da cavidade bucal* com
gaze envolta do dedo embebida
com agua estéril ou cloreto de
sédio 0,9%, de 12/12 horas.

Aplicagdo de AGE nos labios
para manter a hidratacdo, de
6/6 horas.

Descartar material infectante

Elaborar plano de tratamento e
prescri¢do / checar prescri¢ao

Evoluir prontuério

- _/

- Criangas com dentadura
decidua, mista ou permanente;

- Bebés com molares ja

-Higiene dos dentes com fio
dental, escova dental e
clorexidina 0,12%**, com
auxilio de sugador se
necessario, de 12/12 horas.

-Higiene da mucosa e lingua
com gaze envolta do dedo
embebida da solucdo de
clorexidina 0,12%, de 12/12

\\ horas. /

Aplicacdao de AGE nos labios para

manter a hidratagdo, de 6/6 horas.

\ erupcionados. /

Crianca
===  independente

Estimular que a
crianga auxilie
na higiene

Descartar material infectante

Elaborar plano de tratamento e
prescrigdo / checar prescrigao

Evoluir prontudrio
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Figura 3 - Organograma de higiene bucal UTI-P para pacientes com TOT.

Avaliagao inicial da cavidade oral, atentando-se as recomendagdes e contraindicagdes
preconizadas.

Seleg¢do do material a ser utilizado

Hidratagao labial com gaze envolta no dedo embebida de agua estéril ou cloreto de

sodio 0,9%, para remogao de tecidos de escamag@o provenientes de ressecamento,
com intuito de evitar fissuras

Exame clinico

I=I=

- Neonatos; - Criangas com dentadura decidua, mista
ou permanente;

- Bebés edéntulos;

Q:bés com incisivos (sem presenga de molarey

- Bebés com molares ja irrompidos.

Higiene da cavidade oral* com gaze -Higiene dos dentes com fio dental,

envolta do dedo embebida com 4gua escova dental e clorexidina 0,12%,
estéril ou cloreto de sodio 0,9%, de com auxilio de sugador se necessario,

12/12 horas. de 12/12 horas.
. /
I -Higiene da mucosa e lingua com gaze
envolta do dedo embebida da solugido
Higiene do TOT com gaze e \de clorexidina 0,12%, de 12/12 horas/

clorexidina 0,12%%**, de 12/12 horas.

I Higiene do TOT com gaze e clorexidina
0,12%, de 12/12 horas.

Aplicagdo de AGE nos labios para

manter a hidratagdo, de 6/6 horas. |
Aplicacao de AGE nos labios para
I manter a hidratagdo, de 6/6 horas.

|

Descartar material infectante
Descartar material infectante
Elaborar plano de tratamento e
prescriqao / checar prescrigéo Elaborar plano de tratamento e
prescricao / checar prescrigao
Evoluir prontuério
Evoluir prontudrio




29

Anexo

Anexo 1: Instrumento para coleta de dados em RIL (modelo validado')

A. Identificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome
Local de trabalho
Graduacdo

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. Instituicao sede do estudo

 Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica
Pesquisa multicéntrica

Qutras instituicdes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacéo

Publicagdo de enfermagem
Publicacdo médica

Publicacéo de outra area da sadde. Qual?

| D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagao 1.1 Pesquisa

{ | Abordagem guantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental

{ ] Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

{ } Revisao de literatura

{ | Relato de experiéncia

{ ) Outras

2. Objetivo ou questao de investigagdo_ -
3. Amostra 3.1 Selegédo

{ } Randbmica

{ } Conveniéncia
{ } Outra

3.2 Tamanho (n)
{ } Inicial

{ } Final

3.3 Caracteristicas
|dade

Sexo: M (JF()
Raca

Diagnéstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusao/excluséo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados L
5. Intervengoes realizadas 5.1 Variavel independente

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo controle: sim (] ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ()
5.5 Duracdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervengao

6. Resultados
7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significincia
8. Implicagbes 8.1 As conclusdes séo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliagéo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacao da trajetdria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/exclusao, intervencdo, resultados)

Identificacdo de limitagOes ou vieses

Ursi ES. Prevengdo de lesdes de pele no perioperatorio: revisdo integrativa da literatura. [dissertagao]. Ribeirdo

Preto: Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2005.



Anexo 2: Normas de publicacdo da Revista Ciéncia & Saude Coletiva

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Revista Ciencia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satide coletiva: e artigos de discussio ¢ andlise
do estado da arte da area e das subdreas, mesmo que nio versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal. tem como propositos enfrentar os desafios.
buscar a consolidacio & promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Colefiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

Orientacoes para organizaciao de nimeros tematicos

A marea da Revista Ciéncia & Satde Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas ¢ debates interpares sobre assuntos considerados
umportantes € relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do

pais.

Os niumeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quande consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area. sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos, Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagma da Revista. ¢ sob a coordenagio de Editores
Convidados. Nesse caso. os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo. para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos eritérios ja deseritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (amda que provisorio) da proposta do
nmero tematico: (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetives, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva: (4) listagem dos dez artigos propostos ja
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com nomes dos autores convidados: (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussio do assunto: (6) proposta de wma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema,

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nio.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas mstituigdes nacionais ¢ de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentag¢do. nesses numeros se aceita colaborag¢io em espanhol, mnglés e
francés.

Recomendacoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto. deixando claro o cardter inédito da
contribuicio que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacio de artigos propostos para publicacdo
em revistas médicas”. da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo.
WWW.icnyje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062 . pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica.
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nio
deverdo ultrapassar os 40,000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco. resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises ¢ avaliacdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, teméticos ou de livre

demanda. podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista: deve ter. no maximo, 20.000

caracterss com cspaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéneia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma

reproducio, em alta defini¢fo da capa do livro em formato jpeg.
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