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Resumo

A Odontologia Hospitalar se focaliza no cuidado de pacientes criticos que necessitam de tratamentos especiais, através do acompanhamento diério,
de cuidados preventivos e curativos. Através da rotina de atendimento observou-se necessidade de qualificar o cuidado bucal destes pacientes. Para
tal foi criado um escore especifico para avaliacdo da higiene bucal. O objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade do escore proposto, Indicador
de Higiene Oral do Paciente Critico (IHOPC) como instrumento de avaliacdo diaria no ambiente hospitalar. Esta pesquisa, de cunho transversal, foi
desenvolvida na UTI adulto do Hospital Maria Aparecida Pedrossian do Nucleo do Hospital universitario, da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul. Foram incluidos no estudo pacientes sem capacidade de auto cuidado, sob ventilagdo mecénica com tubo orotraqueal ou traqueostomia, que
tenham dado entrada na UTI no periodo de novembro e dezembro de 2013. A amostra envolveu 21 pacientes, foram aplicados dois métodos de
avaliagdo da Higiene Bucal, o IHO-S e o IHOPC. A anélise estatistica das variaveis foi realizada utilizando-se o “software” SPSS, versdo 17.0,
considerando um nivel de significancia de 5%, enquanto a avaliacdo entre o IHO — S e o IHOPC foi realizada por meio do teste de correlacéo linear
de Pearson. Dos pacientes avaliados 66,7% estavam sob ventilagdo mecéanica com tubo orotraqueal, enquanto 33,3% pela traqueostomia. Sendo
edentados 38,1% dos pacientes, ficando desta forma excluidos da analise do IHO-S, que foi realizado em 61,9% da amostra, enquanto o IHOPC foi
realizado em toda a amostra. Quanto a higiene bucal 9,5% da amostra apresentou uma condicao satisfatoria, 28,6% deficiente e 61,9% classificados
com higiene bucal precéria. Atraves deste estudo o IHOPC mostrou-se um instrumento para a avaliacdo da higiene bucal, de fécil aplicacéo,
visualizagdo e de maior abrangéncia se adequando as condicOes e particularidades do paciente critico, ficando evidente a importancia do cirurgido
dentista em ambito hospitalar, na assisténcia e propondo novas praticas que contribuam a uma melhor assisténcia ao paciente critico.

Descritores: Unidade Hospitalar de Odontologia; Higiene Bucal; Assisténcia ao Paciente.

Abstract

The hospital dentistry focuses on the care of critically ill patients who require special treatment, with daily monitoring, preventive and curative care.
Through routine care observed the need to qualify the dental care of these patients. For such a specific score for assessment of oral hygiene was
created. The aim of this study was to evaluate the applicability of the proposed score, Oral Hygiene Index of critical patient (IHOPC) as a tool for
daily assessment in hospital. This research, a prospective cross imprint , was developed in the adult intensive care unit (ICU) of the Hospital Maria
Aparecida Pedrossian the Core University Hospital , Federal University of Mato Grosso do Sul study included patients without capacity for self-care,
mechanical ventilation with endotracheal tube or tracheostomy , which entered the ICU between November and December 2013. The sample
included a total of 21 patients, where two methods of oral hygiene have been applied, the IHO-S and IHOPC. The Statistical analysis was performed
using SPSS, version 17.0, considering a significance level of 5 % "software™" while evaluating the linear correlation between the IHO-S and IHOPC
was performed using the linear correlation test Pearson. 66.7% of the evaluated patients were under mechanical ventilation with endotracheal tube,
while 33.3 % by tracheostomy. As edentulous a total of 38.1 % of the patients being excluded from this analysis IHO-S, which was performed in
61.9% of the sample, while the IHOPC was performed on the entire sample. Regarding oral hygiene 9.5 % showed a satisfactory condition, 28.6 %
low quality and 61.9 % very low quality oral hygiene. Through this study the IHOPC proved to be an instrument for the assessment of oral hygiene,
easy application, visualization and more comprehensive adapting the conditions and peculiarities of critical patients, evidencing the importance of
dental surgeon in a hospital setting , the assistance and proposing new practices that contribute to better care for critical patient.

Descriptors: Dental Service, Hospital; Oral Hygiene; Patient Care.

Resumen

Odontologia en el hospital se encuentra en el cuidado de los pacientes criticamente enfermos cuyo estado requiera cuidados especiales, a través de un
seguimiento diario, la atencién curativa y preventiva. A través de la atencién de rutina se observé necesidad de calificar el cuidado oral de estos
pacientes. Es por ello que hemos creado una puntuacion especifica para la evaluacion de la higiene oral. El objetivo de este estudio fue evaluar la
aplicabilidad de la puntuacion propuesta, Indicador Oral de Higiene del Paciente Critico (IHOPC) como herramienta de evaluacién de todos los dias
en el hospital. Esta investigacion, impronta cruz, se desarroll6 en la UCI de adultos de Maria Aparecida Pedrossian Centro Hospitalario del Hospital
Universitario de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul. El estudio incluyd a pacientes sin capacidad de autocuidado, la ventilacion mecanica
con tubo endotraqueal o traqueotomia, que entrd en la UCI entre noviembre y diciembre de 2013. La muestra involucré a 21 pacientes, se aplicaron
dos métodos de evaluacion de la higiene oral, la OHI-S y IHOPC. Se realiz6 un analisis estadistico de las variables utilizando el "software" SPSS,
version 17.0, considerando un nivel de significacion del 5%, mientras que la evaluacién de la OHI - S'y IHOPC se realiz6 mediante la prueba de
correlacion lineal de Pearson . De los pacientes evaluados el 66,7% eran menores de ventilacion mecanica con el tubo traqueal, mientras que el
33,3% en la traqueostomia. Dado que 38,1% de los pacientes desdentados, quedando asi excluidos del analisis OHI-S que se lleva a cabo en 61,9%
de la muestra, mientras que el IHOPC se llevé a cabo a través de la muestra. En cuanto a la higiene bucal 9,5% de la muestra tenia un estado
satisfactorio, 28,6% y 61,9% deficiente clasificada como una mala higiene oral. A través de este estudio, el IHOPC demostro ser un instrumento para
la evaluacion de la higiene bucal, aplicacién facil, visualizacion y mayor margen para el ajuste de las condiciones y particularidades de los pacientes
criticos, lo que evidencia la importancia de cirujano dentista en un hospital, el cuidado y la proponer nuevas practicas que contribuyan a una mejor
atencion al paciente critico.

Descriptores: Resinas Acrilicas; Bases para Dentadura; Ensayo de Materiales.
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INTRODUCAO

Os cuidados com a saude em ambito hospitalar
exigem uma equipe multidisciplinar. Este fato
demandou a introdugdo da Odontologia nesse
ambiente de trabalho. O cirurgido-dentista (CD)
atuante nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s)
deve estar preparado para o atendimento odontologico,
em condicOes especificas e diferenciadas do
consultdrio.

A Odontologia Hospitalar se focaliza no
cuidado de pacientes criticos que necessitam de

tratamentos  especiais, visando prevencdo de
complicacbes através da higiene bucal (HB)
sistematica, eliminacdo dos focos de infeccéo,

tratamento das alteracGes bucais, resolucéo de dor e
promocdo de conforto. Pode ser definida como uma
pratica que visa os cuidados das alteracdes bucais que
exigem procedimentos de baixa, média ou alta
complexidade, realizados em ambiente hospitalar, cujo
objetivo € melhorar a salde geral e a qualidade de
vida dos pacientes hospitalizados™.

De acordo com o Manual de Odontologia
Hospitalar? uma condicéo bucal desfavoravel interfere
no progndstico de pacientes com comprometimentos
sistémicos, onde as infec¢des bucais podem contribuir
para a instalacdo de condicdo inflamatoria sistémica
(SIRS, SEPSE) e serve como fonte de disseminagao
de microrganismo por via hematogénica. A avaliacdo
completa e a adequacdo do meio bucal pelo cirurgido
dentista sdo fundamentais para minimizar e prevenir
tais complicacdes.

Para que a avaliacdo e a adequacdo do meio
bucal possam ser realizadas, se faz necessario uma HB
satisfatoria. Entretanto, a baixa prioridade do
procedimento odontologico diante dos numerosos
problemas apresentados pelo paciente hospitalizado
configura um obstaculo frequente. A literatura tem
demonstrado a influéncia da condicdo bucal na
evolucdo do quadro dos pacientes internados. A
importéncia dos cuidados bucais, em individuos sob
terapia intensiva, tem sido alvo de inUmeras
investigacOes, cujos resultados alertam para a
necessidade de se implementar diretrizes para a HB
destes®*,

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) ¢é responsavel pela alta taxa de morbidade,
permanéncia prolongada em UTI e mortalidade em
pacientes que receberam ventilagio mecanica. A
colonizacdo do trato aerodigestivo esta diretamente
relacionada na patogénese da PAVMP°A pneumonia
hospitalar pode estar associada a composicao
bacteriana do biofilme dental e orofaringeo, podendo
essa colonizacdo ser favorecida ou agravada com a
higienizacdo bucal negligenciada durante o periodo de
internacdo dos pacientes. Estudos recentes vém
considerando a HB, como uma medida significativa
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para reduzir a PAVM?®,

As medidas de HB diminuem a colonizagdo de
patdgenos na cavidade bucal, com efeitos benéficos na
prevencdo da PAVM. Sociedades e organizacoes
nacionais e internacionais preconizam a HB como
uma das medidas para a prevencdo de PAVM, assim
como a cabeceira elevada entre 30° e 45° avaliacdo
diaria da sedacdo com diminuicdo, sempre que
possivel; aspiracdo da secre¢do acima do balonete
(cuff); profilaxia de Ulcera péptica; higiene das maos e
prevencdo da colonizacdo orofaringea’.

Para 0 manejo adequado do paciente critico e
para que a assisténcia odontoldgica ocorra de forma
integral, se faz necessario acompanhar a evolucao dos
cuidados odontologicos realizados e implementar um
protocolo de HB, e para tanto é necessario uma rotina
de inspecdo diaria.

Ressalta-se que a implantacdo de protocolos de
salide bucal em hospitais, envolve poucos gastos, pois
consiste em procedimentos simples e baratos e que
proporcionam grandes beneficios’.

A assisténcia odontologica em UTI’s exige o
estabelecimento de uma rotina diaria de inspe¢do da
cavidade bucal, para se identificar as alteragcbes da
normalidade, assim como a qualidade da HB do
paciente critico. Alguns metodos para avaliacdo da
condicdo bucal e da higiene sdo descritos em estudos
envolvendo pacientes internados nas UTI’s. Porém um
instrumento abrangente, adequado as particularidades
do paciente critico e de facil aplicacdo sdo escassos na
literatura.

Através da rotina de atendimento observou-se
necessidade de qualificar o cuidado bucal destes
pacientes. Para tal foi criado um escore especifico, o
Indicador de higiene bucal do paciente critico
(IHOPC) para avaliacdo da HB, visto que estes
apresentam particularidades e diferencas em relacéo
ao individuo sadio.

Deste modo, o objetivo aqui foi avaliar a
aplicabilidade do escore proposto, Indicador de
Higiene Oral do Paciente Critico (IHOPC) como
instrumento de avaliacdo diaria do paciente critico no
ambiente hospitalar. Alem de conhecer idade, género,
procedéncia, condicdo de HBdos pacientes avaliados;
avaliar a aplicabilidade do IHOPC; correlacionar o
IHO-S ao IHOPC; comparar a abrangéncia do IHOPC
ao IHO-S; incentivar e dar subsidios ao corpo clinico
de cuidadores do NHU-UFMS para a implementacéo
do IHOPC no cuidado diario ao individuo
hospitalizado.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo de cunho transversal,
desenvolvido no periodo de novembro e dezembro de
2013. Apods aprovacdo pelo Comité de Etica em
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Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul, foi realizado um estudo com
pacientes internados na UTI do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian, Nucleo do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (NHU/UFMS) A populagdo do estudo
ou seus responsaveis foram orientados a respeito da
pesquisa e confirmaram sua participacdo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Foram analisados 21 pacientes, seguindo 0s
critérios de inclusao e excluséo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
pacientes internados na UTI adulto do NHU-UFMS,
sem capacidade de autocuidado, sob ventilacdo
mecénica com tubo orotraqueal ou traqueostomia e
com entrada na unidade durante o periodo da pesquisa.

Os critérios para exclusdo foram: menores de
idade, individuos indigenas, quilombolas e
Institucionalizados, em ventilagdo espontanea ou que
Se recusaram a participar da pesquisa.

Nos voluntarios foram aplicados dois métodos
de avaliacdo da HB, o IHO-S, proposto por Greene e
Vermillon® e o IHOPC proposto pela equipe de
Odontologia da Residéncia Multiprofissional Atencgéo
aos Pacientes Criticos.

As avaliacdes foram realizadas sob luz artificial,
por um Unico avaliador, com experiéncia em UTI’s,
utilizando os equipamentos de protecdo individual
preconizados, espatula de madeira, gaze,sonda Indice
Periodontal Comunitario (IPC) preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude. Todos os pacientes
avaliados no estudo, apos a avaliacdo, receberam HB
criteriosa, com gluconato de clorexidina 0,12%.

Os dados desta pesquisa foram coletados no
mesmo momento, de forma que o individuo da
pesquisa fosse submetido a avaliacdo com as mesmas
condicOes de HB.

o Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

indice de higiene oral simplificado (IHO-S) é a
combinacéo dos indices de indutos — placa bacteriana.
Os escores para indutos variam de zero a trés, de
acordo com 0s seguintes critérios:

* Grau zero (0) - auséncia de induto ou mancha
intrinseca;

 Grau um (1) - presenga de induto cobrindo ndo
mais de 1/3 da superficie examinada ou auséncia de
induto, mas com presenca de mancha intrinseca;

» Grau dois (2) - presenca de induto cobrindo
mais de 1/3, mas ndo mais de 2/3 da superficie
examinada; poderd haver ou ndo presenca de mancha
intrinseca;

» Grau trés (3) - presenca de induto cobrindo
mais de 2/3 da superficie examinada.

Onde foram avaliadas as superficies recobertas
por placa bacterianana vestibular dos elementos 11,
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31, 16 e 26 e na superficie lingual dos elementos36 e
46. Sendo os codigos anotados para as faces
determinadas, somados e divididos pelo nimero de
superficies examinadas.

Na classificagdo proposta por Greene e
Vermillion®, a qualificagdo da HB correspondente ao
nivel de placa determinada, pode ser aplicada: boa-
0,0 a0,6; regular- 0,7 a1,8; ruim- 1,9 a 3,0.

Sendo utilizado o instrumento representado na
Figura 1, para coleta dos dados.

Vestibular | Vestibular | Vestibular | Vestibular Lingual Lingual

Codigo 11 31 16 26 36 46

00
01
02
03

Figura 1. Instrumento de avaliagdo do IHO-S

o Indicador de Higiene Oral do Paciente Critico
(IHOPC)

O IHOPC é um instrumento proposto, que
consiste na visualizacdo de itens que condicionam ou
determinam a qualidadeda HB, identificando a
presenca de biofilme, gengivite, saburra, halitose,
secrecdo de vias aérea, Sangue e Secrecao
gastrica/dieta. Onde o somatdrio dos elementos
visualizados no exame clinico classifica a HB do
individuo como satisfatoria se apenas um item for
identificado, deficiente se de dois a trés itens
estiverem presentes e precaria quando se observam
mais de quatro itens.

O Indicador proposto ainda considera a
presenca de fatores de retengdo, que prejudicam a
realizacdo e manutencédo da HB adequada.

Sendo utilizado o instrumento representado na
Figura 2, para coleta dos dados.

Escala de mensuracgédo do Indicador Higiene Oral do paciente critico
(IHOPC)

Presenca de placa dental/Biofilme 1
Gengivite 1
Saburra 1
Halitose 1
Presenca de secregao/ Crosta 1
Presenca de sangue 1
Presenca de restos alimentares (dieta) 1

TOTAL:

Fatores de retengdo: tubo orotraqueal, Cénula de Guedel, Aparelho

ortododntico, Caries extensas, Célculo dentario, Prétese

HO satisfatoria: 0-1 / HO deficiente: 2-3 / HO precéria: 4-7

Figura 2. IHOPC

o Analise dos Resultados

A avaliagdo da correlagéo linear entre o IHO-S
e o IHOPC, foi realizada por meio do teste de
correlacdo linear de Pearson (SHOTT, 1990).0s
resultados das demais varidveis avaliadas neste estudo
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foram apresentados na forma de estatistica descritiva
ou na forma de tabela e graficos. A analise estatistica
foi realizada utilizando-se o “software” SPSS, versao
17.0, considerando um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 21 pacientes
internados na UTI adulto do NHU-UFMS de Campo
Grande. Destes, 76,2% (n=16) do género masculino e
23,8% (n=5) do género feminino. A idade dos
pacientes variou de 29 e 95 anos, sendo a idade média
de 60,86+4,27 anos (médiaterro padrdo). Dos
pacientes avaliados neste estudo, 66,7% (n=14)
estavam submetidos a ventilagdo mecéanica por tubo
orotraqueal, enquanto que os demais (33,3% - n=7)
estavam submetidos a ventilagio mecanica pela
traqueostomia.

Quanto a denticdo, 38,1% (n=8) dos pacientes
eram edentados totais. Com relagdo a HB, o IHOS
pode ser calculado para 61,9% (n=13) dos pacientes,
sendo o IHOS médio para estes pacientes de
2,04%0,20 pontos, em uma escala de 0 a 3 pontos. Por
outro lado, o IHOPC pdde ser calculado para todos 0s
individuos da amostra, sendo o seu valor médio total
de 3,67+0,33 pontos.

De acordo com a classificagdo do IHOPC, a
HB dos pacientes foi satisfatdria para 9,5% (n=2) dos
pacientes, deficiente para 28,6% (n=6) e precaria pra
61,9% (n=13)(Figura 8). Finalmente, entre o0s
pacientes avaliados neste estudo, 76,2% (n=16)
apresentavam fatores de retencdo, enquanto 23,8%
(n=5) deles ndo a apresentavam. Estes resultados estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados referentes as variaveis género, idade,
ventilagcdo mecéanica e avaliacdo bucal dos pacientes
deste estudo

Variavel % (n) ou médiatEPM

Género

Masculino 76,2 (16)

Feminino 23,8 (5)
Idade 60,86+4,27
Ventilagdo Mecénica

TOT 66,7 (14)

TQT 33,3 (7)
Edentado total

Sim 38,1 (8)

Nao 61,9 (13)
IHOS

Sim 61,9 (13)

Nao 38,1 (8)
IHOS médio 2,04+0,20
IHOPC total 3,67+0,33
Classificacao da IHOPC

Satisfatéria 9,5(2)

Deficiente 28,6 (6)

Precéria 61,9 (13)
Retencéao

Sim 76,2 (16)

Nao 23,8 (5)

EPM=Erro padrao da média. TOT=Tubo orotraqueal.

TQT=Traqueostomia. IHOS=indice de Higiene Oral Simplificado.
IHOPC=Indicador de higiene oral do paciente critico
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Os resultados referentes a presenca de biofilme,
halitose, saburra, gengivite, presenca de secrecdo
gastrica/dieta, presenca de sangue e presenca de
secrecdo de vias aéreas estdo representados no grafico
representado na Figura 3 e o Status da HB ilustrado na
Figura 4.

18

16

millil-

Biofilme Gengivite Halitose Saburra  Presenga defresenca dePresanca de
dieta sangue  secrecio de

-
£ & Wm O

WIAE A0Treas

Figura 3. IHOPC - Presenga de biofilme, halitose, saburra,
gengivite, secre¢do gastrica/dieta, de sangue e secrecao de vias aéreas

70 - 61,9%
(n=13)

60 +
50 4
40 -
30 -

20 4
9,5%
(n=2)

Satisfatoria

Percentual de pacientes (%)

10 -

Precaria

Deficiente

Figura 4. Classificacdo da higiene bucal pelo IHOPC - Distribuicéo
dos pacientes avaliados de acordo com a classificacdo da HB pelo
IHOPC. Cada coluna representa o valor percentual

Houve correlagéo linear positiva de moderada a
forte entre o escore médio no IHOS e o escore total no
IHOPC (teste de correlacdo linear de Pearson,
p=0,007, r=0,727, r’=0,528). Estes resultados estdo
apresentados na Figura 5.

6,5
p=0.007
6,0 4 ® °
=0,727
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Figura 5. Gréfico de dispersdo da correlagdo linear
entre 0o IHOPC e o0 IHO - S
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DISCUSSAO

Os indicadores de salde bucal permitem
mensurar o estado de saude e a qualidade de HB,
sendo instrumentos que auxiliam na avaliacdo diaria e
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente com
déficit de auto cuidado.

O IHO-S, elaborado por Greene e Vermillion® é
uma avaliacdo amplamente utilizada em pacientes
ambulatoriais, relativamente pratica e de execucao
rapida. Porém demonstra ser pouco abrangente nas
UTI’S, pois o método avalia, exclusivamente, a
presenca de biofilme nos elementos dentérios. Desta
forma, pacientes edéntulos estariam excluidos da
avaliacdo diaria. Apesar de ser considerado de facil
execucdo, 0 aparato gque envolve o paciente critico
dificulta o acesso as superficies dentarias propostas
pela ferramenta em questao.

Assim como Greene e Vermillion®, Silness e
Lo&° criaram um instrumento para avaliar a presenca
de biofilme dental. Propuseram o Indice de Placa
Visivel, que além excluir pacientes edéntulos, sua
execucdo é mais complexa que o IHO-s, pois avalia
diversas faces de um mesmo elemento dentério,
dificultando ainda mais sua aplicabilidade em
pacientes intubados.

A literatura apresenta alguns escores que
auxiliam na prescricdo de cuidados do paciente. A
escala Beck Oral Assessment Scalemodified (BOAS)
elaborada por Beck em 1979 avalia labios, mucosa
oral e gengivas, lingua, dentes e saliva™. Eilers et al."*
desenvolveram um instrumento para avaliacdo de voz,
degluticdo, labios, saliva, lingua, mucosas, gengivas e
dentes, chamado de Oral Assessment Guide (OAG).
Hayes e Jones'” (1995) avaliaram também
sangramento, eritema ou placa, ulceracdo, saliva,
halitose, fatores externo e debris. Porém, estes
instrumentos sdo métodos para determinar a
necessidade e a frequéncia da HB, ndo sendo
especificos para avaliar a qualidade da mesma.

Henriksen et al.” avaliaram niveis de placa e de
inflamacdo dental, de pacientes hospitalizados, através
do instrumento mucosal-plaque score (MPS).Tendo
sido desenvolvido para ser aplicada a grupos de
pessoas, ndo para avaliacbes individuais. Em seu
estudo classificou a HB como aceitavel e inaceitavel,
mas ndo determinou valores de referéncia fixos, afim
de que cada instituicdo o adequasse a realidade de seus
pacientes. Sugerindo que uma pontuacdo média
poderia servir como indicativo da necessidade de mais
programas de salde para capacitar os cuidadores.

Ames et al.’® em um estudo multicéntrico,
avaliaram os efeitos de um protocolo sistematico de
cuidados bucais em pacientes de UTI’S, relatando
auséncia de ferramentas simples de avaliacdo bucal
que permitissem determinar a frequéncia necessaria e
a qualidade do procedimento realizado pela equipe de
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enfermagem. Concluiu que ao associar as escalas
BOAS e MPS pode padronizar a avaliagdo oral e
utilizd-la de guia aos enfermeiros assistenciais.
Constatou ainda, que a condi¢do bucal dos pacientes
melhorou com a implementacdo de um protocolo
sistematico de cuidados orais, 0 que vem a corroborar
com o objetivo maior deste trabalho.

Apesar dos bons resultados obtidos em seu
estudo, a pouca praticidade na aplicacdo dos métodos
de Ames et al."® inviabilizaria inclui-los nas atividades
didrias das UTI’s, vista que fogem da realidade de
nosso pais. A HB ainda ¢ vista apenas como pratica de
conforto e ndo como um dos fatores de prevencéo da
PAVM, devendo ser préatica de rigorosa assisténcia e
avaliacao.

Apesar de Santos et al.” afirmarem que
pacientes criticos hospitalizados, na maioria das vezes
ndo possuem higienizagdo bucal adequada, para Pace
et al.™* é importante considerar as dificuldades e os
desafios inerentes a higienizacdo bucal destes
pacientes, onde o aparato que envolve o paciente
critico, muitas vezes, inibe e dificulta a acdo da equipe
assistencial. O que vem de encontro com os achados
de Gaetti-Jardim et al.! que afirmam a necessidade de
equipe de odontologia em ambiente hospitalar tanto do
ponto de vista curativo quanto preventivo.

Scannapieco™, Oliveira et al.’, Pires et a
descrevem o biofilme bucal, a saburra lingual e o tubo
orotraqueal, como reservatorio para patogenos
respiratorios. Oliveira et al.® em sua amostra de 30
pacientes encontrou 70% dessas bactérias no biofilme
dental, 63,33% no dorso da lingua, 73,33% no tubo do
respirador artificial e 43,33 % em todas as areas
simultaneamente. O que torna importante 0s
resultados encontrados nesta pesquisa, Visto que
80,95% dos pacientes criticos avaliados apresentavam
lingua saburrosa, 66,66% apresentavam biofilme
dental e 76,2% estavam sob ventilagdo mecénica, com
tubo orotraqueal.

Em relacdo a presenca do tubo orotraqueal néo
foram encontrados estudos que apresentassem essa
varidvel, apesar de ser este um importante fator de
retencdo de biofilme, algo evidenciado aqui, ja que
neste estavam sob ventilacdo mecénica, com tubo
orotraqueal, 66,8% dos individuos.

Uma HB sistematica associada a um controle da
qualidade da mesma contribuem para a prevencdo de
complicacBes sistémicas, causadas pela pneumonia.
Desta forma, um instrumento de avaliacdo diaria, que
observe as areas de maior acimulo de biofilme bucal,
permite um controle mais efetivo desta acdo. Yildiz et
al.'” realizaram um estudo em UTI utilizando dois
instrumentos de avaliacdo didria da condicdo e da
higiene bucal e concluiram que a avaliacdo diaria e 0
planejamento da assisténcia auxiliaram a identificar as
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necessidades individuais para a manutencdo de bons
padrdes de HB, principalmente de pacientes criticos
intubados, em alto risco de infecgbes. Sugere que a
avaliacdo bucal deve incluir o estado dos dentes,
gengivas, lingua e labios, membranas mucosas, bem
como barreiras a prestagdo de cuidados da boca, como
por exemplo, o tubo orotraqueal. Assim como Silveira
et al."® sugerem que a avaliacdo da cavidade bucal
deve incluir na prescricio de enfermagem a
modalidade mais apropriada para 0 paciente,
considerando a condicdo clinica, risco de
sangramento, lesbes na cavidade bucal, abertura da
boca, nivel de sedacdo e de consciéncia, presenca ou
néo de dentes, de canulas e sondas.

Deste modo, a fim de salientar a importancia de
instrumentos de avaliagdo e conduta hospitalar indo de
encontro a este trabalho, Yildiz et al.'” observaram
ainda, melhora na condicdo e na qualidade da HB ap0s
a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo diaria pela
equipe de enfermagem.

Pinto” afirma que indices empregados em
estudos epidemioldgicos de prevaléncia e incidéncia
de problemas de saude para fins operacionais ou de
pesquisa devem apresentar caracteristicas,
preferencialmente, com: clareza, simplicidade e
objetividade; validez; confiabilidade; sensibilidade e
aceitabilidade. Como houve correlacéo linear positiva
de moderada a forte entre o escore medio no IHOS e o
escore total no IHOPC (teste de correlagédo linear de
Pearson, p=0,007, r=0,727, r*=0,528) estes resultados
suportam que o IHOPC pode servir como uma medida
confiavel para a avaliacdo da HB diaria de pacientes
criticos.

Quanto a abrangéncia, Pires et al.” observaram
que 20,45% dos pacientes avaliados eram edentulos,
enquanto Maestrelli et al.”® encontraram em seu
estudo um elevado namero de pacientes desdentados,
com proteses mal adaptadas, que necessitavam de
intervencbes  odontologicas. Nos  resultados
encontrados neste estudo, a taxa de edentulismo ficou
em 33,3%,0 que torna evidente a necessidade de um
instrumento mais abrangente que inclua esta parcela
de individuos, assim como o Indicador apresentado.

Ja Santos et al.** demonstraram uma melhora da
gengivite, da xerostomia, da halitose e da facilidade da
remocao de debris, apos medidas de reducdo dos focos
de infeccdo bucal e atraves de cuidados e técnicas
combinadas de higienizagcdo. Ressalta que estas
condicbes favorecem a atuacdo da equipe de
enfermagem na assisténcia e na reducdo de focos
primarios de infeccdo na boca. Sendo assim,
corroboram com o Indicador proposto, visto que o
mesmo facilita a avaliacdo através de itens objetivos,
de facil visualizacéo e de relevancia.

Caldeira et al.* avaliaram 20 pacientes com
perfil similar ao deste estudo, incluindo outros fatores
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além daqueles que se relacionam a qualidade da HB.
Determinaram a condi¢do bucal da amostra em boa
(30%), razoavel (50%) e ruim (20%) de acordo com a
presenca de saburra, biofilme, lingua fissurada,
xerostomia, edentulismo, sialorréia, feridas, tartaro,
dentes quebrados, hiperplasia e gengivite.

Na literatura foram encontrados relatos de que a
HB do paciente critico é deficiente, porém ndo foram
encontrados autores que quantifiguem  estes
resultados. No presente estudo observou-se HB
satisfatoria 9,5%, deficiente 28,6% e precaria em
61,9%.

Com base no que foi evidenciado outrora, a
correlacdo linear positiva entre os indices avaliados,
IHO-S e IOPC, nos levou a crer na aplicabilidade do
método descrito, sendo confiavel para avaliacdo da
HB do paciente critico e permitindo uma melhora na
qualidade da assisténcia prestada assim como na
qualidade de vida e conforto do mesmo.

CONCLUSAO

Com base no que foi exposto, o IHOPC
mostrou-se um instrumento para a avaliacao da HB, de
facil aplicacdo, visualizacdo e de maior abrangéncia se
adequando as condicdes e particularidades do paciente
critico. A inclusdo do IHOPC na atividade diaria da
equipe de cuidadores culminara na melhora da pratica
assistencial e na qualidade de vida do mesmo. Sendo
assim, propomos a utilizagcao do IHOPC na assisténcia
diaria, pois 0 mesmo se mostrou adequado para
melhorar o cuidado ao individuo hospitalizado.

Visto a importancia da qualidade da HB no
individuo  hospitalizado, sugerimos a adocgéo
sistematica do novo Indicador as demais areas do
hospital e ndo apenas nas UTI’s.

Considerando o novo conceito de odontologia
inserida no ambiente hospitalar e na préatica do
cuidado, a mesma ndo poderia omitir-se de sua
responsabilidade frente as praticas multiprofissionais,
destacando-se do conceito maior de medicina.
Devendo, na medida da necessidade propor novas
praticas que contribuam a uma melhor assisténcia ao
paciente critico.
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