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Guirado MMG. Desenvolvimento de dispositivo intraoral para prevencdo de
lesOes bucais em pacientes com intubacao oral em unidades de terapia intensiva
[dissertagdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2019.

RESUMO

Lesbes bucais em pacientes internados em unidades de terapia intensiva séo
recorrentes, em especial no caso de pacientes com intubacéo orotraqueal onde os
dentes na cavidade oral adicionados a presenca do tubo, podem causar danos aos
tecidos e a lingua. O objetivo desse trabalho foi 0 de desenvolver um dispositivo
para prevencdo dessas lesdes. Um dispositivo foi confeccionado utilizando um
protetor bucal esportivo com uma perfuracdo para permitir a passagem do tubo
orotraqueal, e apos um teste clinico piloto realizado com pacientes da Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Municipal José de Carvalho Florence (S&o José
dos Campos, SP). Apos esse teste, algumas modificagdes foram realizadas no
dispositivo quanto ao tamanho e estabilidade. Desenhos técnicos e impressdes
3D foram confeccionadas e desenvolveu-se um protétipo final que oferece
estabilidade, conforto para o paciente, atua na prevencdo de lesdes bucais e
ainda impede que o paciente intubado morda o tubo.

Palavras-chave: Protetor bucal. Pacientes UTI. Salde.



Guirado MMG. Development of intraoral device for prevention of oral lesions
in patients with oral intubation in intensive care units [dissertation]. S&o Jose
dos Campos (SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology; 2019.

ABSTRACT

Oral lesions in patients admitted in intensive care units are recurrent, especially
in patients with orotracheal intubation where teeth and the tube may cause
damage to oral tissues and tongue. The objective of this study was to develop a
device to prevent these lesions. A device was made using a mouth guard with a
perforation to allow passage of the orotracheal tube and a pilot test was
performed with patients of the Intensive Care Unit of the Municipal Hospital
José de Carvalho Florence (Sdo Joseé dos Campos, SP). After this test, some
modifications were made to the device to improve size and stability. Technical
drawings and 3D prints were made and a final prototype that offers stability,
comfort to the patient, prevents oral lesions and prevents the intubated patient
from biting the tube has been developed.

Keywords: Bite guard. Intensive care patients. Comatosis patients. Health.



1 INTRODUCAO

A odontologia dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se
apresenta como uma especialidade capaz de trazer muitos beneficios aos
pacientes internados, na prevencdo e/ou melhora da condicdo sisttmica (Morais
et al., 2006) e ao hospital reduzindo custos que o agravamento da saude dos
pacientes poderia trazer (Pinheiro, Almeida, 2014)

A higiene bucal deficiente € comum em pacientes internados em UTI, o
que propicia a colonizagdo do biofilme bucal por microrganismos patogénicos,
especialmente por patdgenos respiratorios. Sabendo da relacdo entre infeccbes
pulmonares e a condicdo bucal, a integragdo da medicina com a odontologia se
faz necessaria visando o tratamento global dos pacientes, a prevencdo de
doencas e maior humanizacédo dos pacientes internados em UTIs (Morais et al.,
2006). Nessa abordagem, o uso de protetores bucais em pacientes hospitalizados
muito contribuiria para seu restabelecimento devido a reducdo de infeccdes

ocasionadas por micro-organismos nosocomiais e lesées em mucosas.

1.1 Saude bucal nas UTls:

A importancia dos estudos sobre saude bucal nas UTIs, no Brasil e no
mundo, é tema recorrente na literatura cientifica. Nesse enfoque, mostra-se
necessario o desenvolvimento e aplicacdo de um protocolo de atendimento e
higienizacdo simples e objetivo, além de treinamento dos profissionais da
enfermagem. Essas acgdes trariam muitos beneficios ao paciente, sua familia e a

instituicdo administradora da unidade hospitalar, uma vez que a ocorréncia de



pneumonias associadas a falta de higienizacdo bucal e os custos relacionados a
internacdo e incidéncia de doencas infecciosas reduziriam (Ory et al., 2017;
Fitch et al., 1999; Sona et al., 2009).

Pace (2007), avaliando as condicdes clinicas e microbiolégicas da
cavidade oral de pacientes com intubagdo orotraqueal, observou reducdo no
indice de higienizacdo bucal, comprometimento da salde periodontal e,
ocorréncia de queilite e outros agravos como abcessos periodontais, mobilidade
dental, lesdes labiais e na mucosa bucal nos individuos. O autor alerta ainda
sobre a necessidade de implantar um protocolo de higienizagao oral direcionado
a esses pacientes. Baeder et al. (2012) confirmaram esses dados e afirmaram
ainda que a candidiase foi a infeccdo mais prevalente em pacientes intubados.
Cruz et al. (2014), avaliando 35 individuos na UTI da Santa Casa de Barretos
(SP), observaram a prevaléncia de infeccdo hospitalar em 22% dos pacientes,
sendo 50% infeccdes do sistema respiratdrio e 50% da corrente sanguinea. Cruz
et al. (2014) também relataram ulceracdes e candidiase na cavidade oral dos
pacientes e alto indice de ocorréncia de biofilme dentario e saburra lingual em
decorréncia do maior tempo de internacdo, na unidade de terapia intensiva.

Dentro do tema saude bucal de individuos na UTI, Celik e Eser (2017)
observaram que alguns fatores contribuem para o agravamento do quadro de
salde bucal dos pacientes como: estado de inconsciéncia, idade avancada,
incapacidade de se alimentar oralmente e uso de varios medicamentos. Sands et
al. (2017) concluiram que o biofilme dental, em usuarios de equipamento de
ventilacdo mecanica na UTI, representa uma fonte de agentes patogénicos
causadores de pneumonia.

O respirador ou ventilador mecénico € um equipamento que envia ar aos
pulmbes e possibilita a sua saida de modo ciclico para oferecer suporte
ventilatério ao sistema respiratério, sendo utilizado nos pacientes que nao

conseguem respirar espontaneamente por vias normais devido a fatores como



doencas, anestesia e anomalias congénitas. Os ventiladores também sdo usados
para permitir descanso dos musculos respiratorios até que o paciente seja capaz
de reassumir a ventilacdo espontédnea. Em unidades de terapia intensiva o
equipamento é conectado ao paciente por meio de tubo endotraqueal ou
traqueostomia. Quando colocados via endotraqueal, a condi¢do orofaringea pode
estar relacionada a veiculacdo de micro-organismos nosocomiais. Além disso,
aliado ao fato de que a higiene bucal é mais dificil de ser realizada em pacientes
intubados por via oral, a condicdo de higiene oral € de extrema importancia
nesses casos (Treloar, Stechmiller, 1995).

A pneumonia associada ao ventilador (VAP) é aquela que acomete
pacientes apos dois dias de uso do equipamento. VAP € o tipo mais comum de
pneumonia nosocomial e a principal causa de morbidade e mortalidade, em
particular entre os pacientes da UTI (Kulvatunyou et al., 2007; Arabi et al.,
2008). Segundo Saensom et al. (2016), existe uma forte associacdo entre ma
salde bucal e aumento do risco de VAP. O cuidado bucal rotineiro,
possivelmente, preveniria o desenvolvimento da VAP entre pacientes
criticamente doentes tratados com ventilagdo mecanica.

Um segundo tema abordado nos estudos sobre saude bucal de pacientes
nas UTIs retrata a atuacdo de equipes de enfermagem responsaveis pela
higienizacdo dos hospitalizados. Em uma UTI, no Hospital Publico de Gurupi
(Estado do Tocantins), Gomes et al. (2009) consideraram inadequado o
atendimento prestado pela equipe de enfermagem aos pacientes e concluiram
que a implantacdo de protocolos especificos sobre o manuseio do tubo
orotraqueal poderia melhorar os cuidados dispensados aos individuos
hospitalizados. Este trabalho esta de acordo com Lin et al. (2014) que também
concluiram que a qualidade do atendimento a sadde bucal dos internados variou
entre os enfermeiros. Nesse sentido, Diaz et al. (2017) desenvolveram um

projeto para melhoria da qualidade de higienizacdo oral dos pacientes junto a
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equipe de enfermagem. Os autores utilizaram uma comparacdo de pré e pos
intervencao entre a colocagdo nao padronizada e padronizada de equipamentos
de cuidados bucais em pacientes recebendo ventilacdo mecanica. Embora o
estudo ndo tenha sido conclusivo quanto a um protocolo especifico, ressaltou a
importancia de uma investigagdo mais aprofundada quanto ao controle desses
cuidados intensivos.

Protocolos de profilaxia sdo pontos importantes na tematica satde bucal
de pacientes em UTI. Ory et al. (2017) testaram trés protocolos de profilaxia:
método de aspiracdo, uso de escova dental e emprego de bastdo de silicone,
sendo estes impregnados com clorexidina a 0,5%. Os autores observaram
reducdo dos indices de VAP, nos pacientes hospitalizados, com adocdo de um
protocolo de higiene oral simples, baseado na escovacdo dentaria € no uso de
clorexidina.

Quanto aos artigos de revisdo de literatura, todos sdo unanimes em
afirmar, como nos estudos clinicos, que as afec¢bes bucais sdo importantes
fatores de agravamento sistémico e que a atuacdo dos dentistas e 0 uso de
protocolos de atendimento seriam importantes nesses casos para evitar ou
minimizar quadros de infeccOes (Batista et al., 2014). A deteccdo precoce e 0
controle de alteracdes bucais em pacientes de UTI podem prevenir complicacdes
locais e sistémicas (Cruz et al., 2014) e contribuir para a recuperagao dos
pacientes (Moreira, Souza, 2016). Atrelado ao cuidado bucal dos hospitalizados,
hé& necessidade de capacitacdo da equipe responsavel pela realiza¢do da higiene
bucal dos pacientes em consonéncia a um protocolo de avaliacdo e de
procedimento padronizados (Hoben et al., 2017; Atay, Karabacak, 2014).
Segundo Pagnonceli (2015), pacientes com focos infecciosos de origem dentaria
deverdo ser atendidos em conjunto com uma equipe médica, evitando a

ocorréncia de problemas de septicemia de origem dentéria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os pacientes hospitalizados e aqueles internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) devem receber cuidados especiais e continuos para
tratar o problema que os levaram a internacdo, como também para evitar danos
aos demais 6rgdos e sistemas funcionantes, evitando o desenvolvimento de
injarias e infeccbes que comprometam sua recuperacdo e bom prognostico.
Entre estes cuidados, destacam-se aqueles relacionados a cavidade oral (Taques
et al., 2018; Caldeira, Cobucci 2011)

Reaper et al. (2017) relataram que os pacientes intubados na UTI estéo
em risco de desenvolver ainda lesdes por pressdo na boca e labios pelos tubos
endotraqueais. Dentro desse enfoque, destaca-se 0 uso de protetores bucais
como forma de prevencdo de lesdes bucais em individuos na UTI. Apesar das
publicacOes sobre uso de protetores bucais em pacientes serem escassas, Franco
et al. (2015), Kiat-amnuay et al. (2008) e Sung et al. (2004) relatam casos

clinicos de sucesso atraves dessa intervencao.

2.1 A utilizacéo de protetores bucais nas UTIs

Pacientes internados em UTlIs apresentam elevado risco de desenvolver
lesbes bucais (Matareli, 2011), ja que, podem apresentar alteracdes no reflexo
mastigatdrio resultando em lesdes na mucosa labial, labios e lingua (Franco et
al., 2015; Romer, Dougherty, 2009) comprometendo ainda mais seu quadro
clinico e retardando sua recuperacdo. Casos relatados na literatura sobre a

incidéncia de traumas em tecidos bucais de individuos intubados evidenciam
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lesbes de grande extensdo com danos fisicos e psicoldgicos para os pacientes e
seus familiares (Sijeria et al., 2017; Kobayashi et al., 2005).

Matareli (2011), em um estudo com trinta e um pacientes intubados em
UTI, descreve que 68,2% dos pacientes avaliados apresentavam Ulceras
traumaticas, 6,8% hematomas de labio e assoalho de boca, 90% acumulo de
biofilme nos dentes ou mucosas e 82% saburra lingual. Outro estudo aponta que,
em 16 pacientes com intubacdo oral, 9 apresentavam lesdes de labio, 9 lesdes de
lingua e 9 lesbes de mucosa, sendo que alguns pacientes apresentavam mais de
um tipo de leséo (Treloar, Stechmiller, 1995).

As lesBes bucais sdo resultados caracteristicos em pacientes com
distarbios clinicos no sistema motor devido a paralisia cerebral, lesdo medular e
lesdo encefalica (Delgado, 2017), condigdo recorrente em pacientes internados
em UTI. Esses padrdes mastigatorios reflexos podem incluir apertamento
dentario, mastigacdo e atos de roer e morder (Kiat-amnuay et al., 2008; Romer,
Dougherty, 2009). Além disso, pacientes intubados também podem induzir
lesbes na cavidade bucal por trauma intermitente ocasionado pelo tubo
orotraqueal (Delgado, 2017; Davis 1988). Associado a essas condigOes, a
presenca de biofilme nas lesdes nas mucosas agravaria a condi¢do sistémica do
paciente (Treloar, Stechmiller, 1995; Roberts, 1995; Wilkinson, Wilkinson,
1992). Outro fator associado é a alteracdo do reflexo mastigatorio pela acdo dos
dentes na cavidade oral que pode causar danos aos tecidos e a lingua. Portanto, o
uso de um protetor oral, impediria a mordedura e, consequentemente, a
formacdo de um trauma nos tecidos bucais (Delgado, 2017) Nesse sentido,
recomenda-se 0 uso de dispositivos removiveis em pacientes em coma como
medida de prevencao de traumas e lesdes na cavidade oral (Kobayashi, 2005).

Alguns objetos com a finalidade de prevenir essas lesbes foram
desenvolvidos a partir de materiais como resina acrilica, borrachas e materiais
poliméricos (Kiat-amnuay et al., 2008; Hallett, 1994; Sheller, 1992; Ngan,

13



Nelson, 1985; Hanson et al, 1975; Peters et al., 1984; Jackson, 1978, Fenton,
1982, Chaudhary, 2018; Sunanda et al., 2014). De acordo com Hanson et al.
(1975), um dispositivo de protecdo para ser utilizado na prevencao e tratamento

do trauma oral devera atender os seguintes requisitos:

a) Deve afastar do plano oclusal os tecidos que podem ser danificados
por movimentos involuntarios da mandibula;

b) N&do deve provocar danos a mucosa bucal do paciente;

¢) Permitir movimentos mandibulares;

d) Resistir as forcas de ruptura e deslocamento;

e) Permitir a cicatrizacdo de tecidos bucais traumatizados;

f) Deve ser facilmente fabricado e instalado sem desconforto ou risco

para 0 paciente e ser passivel de cuidados orais diarios.

As caracteristicas acima citadas sdo necessarias para evitar que aparelhos
agravem um problema ja instalado nos pacientes, uma vez que, uma ruptura ou
quebra de partes de materiais podem ocasionar aspiracoes e/ou laceracoes,
fraturas nas superficies oclusais e incisais dos dentes (Davis, 1989). Por outro
lado, protetores bucais adequados podem evitar sangramentos e problemas
associados a infeccdo, além de promover a cicatrizagdo de laceracGes
(Yamanaka et al., 2014). Adicionalmente, o custo relacionado a aquisicdo de um
protetor bucal seria inferior aquele do tratamento de infeccbes (Yamanaka et al.,
2014).

Ciente da importéncia da criacdo de um protocolo de tratamento e
prevencédo de lesdes comumente encontradas em pacientes com intubagéo oral
em UTIs, o presente estudo teve como objetivo desenvolver um modelo de um
objeto que previna lesbes bucais em pacientes com intubacdo oral em UTI e que

possa estar disponivel nessas unidades para utilizacdo. Para tal finalidade,
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modelos de protetores ja descritos na literatura foram adaptados para provas

iniciais de conceito.
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3 PROPOSICAO

O objetivo geral desse trabalho foi desenvolver um dispositivo para
prevencao de lesdes bucais em pacientes com intubacdo oral, em UTIs. Os
objetivos especificos foram adequar o dispositivo atraves de observacdes diarias
dos pacientes internados e dos relatos dos funcionarios do hospital para corrigir

falhas antes da elaboracdo de um modelo final.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenvolvimento da primeira versao do prototipo

Inicialmente, 0 objeto a ser desenvolvido baseou-se no modelo de um
dispositivo de Kiat-amnuay et al. (2008), com algumas modificacdes
relacionadas a presenca do tubo orotraqueal nos pacientes, alvo de estudo do
presente projeto. O modelo de Kiat-amnuay et al. (2008) foi desenvolvido para
tratamento de um paciente de 48 anos que demonstrou neuropatologia e reflexo
de mastigacdo da lingua com posterior lesdo na mucosa lingual, ap6s uma
hemorragia intracerebral. Nesse caso, 0 paciente ndo apresentava intubacgao
orotraqueal, entretanto foi feita uma perfuracdo do aparelho para permitir a
passagem de uma canula de aspiracdo. No presente projeto, os pacientes alvos
foram individuos com intubacdo orotraqueal e, para adequacdo do modelo as
necessidades desses pacientes, realizou-se uma abertura no protetor bucal
esportivo para permitir o encaixe deste tubo. Franco et al. (2015) executaram
uma adaptacdo similar, utilizando como base 0 mesmo tipo de protetor bucal
esportivo utilizado nesta pesquisa.

Na confeccdo do protetor bucal foram necessarios 0s seguintes materiais:
lamina de bisturi com cabo ou estilete, um protetor bucal pré-fabricado esportivo
duplo, sendo indicado para pacientes que possuem dentes, contribuindo para
maior estabilidade do protetor na cavidade bucal. Como citado anteriormente,
uma perfuracdo no protetor esportivo foi realizada com o auxilio da lamina de
bisturi para permitir a passagem do tubo orotraqueal. Ainda antes da instalagéo
do protetor, no paciente na UTI, foi amarrado ao protetor aproximadamente 50

centimetros de fio dental ou cadarco largo sarjado utilizado para fixacdo do tubo
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orotraqueal e traqueostomias. Esse procedimento foi realizado para permitir a
remocao emergencial do objeto quando necessario. A escolha entre fio dental e
cadarco foi feita considerando a disponibilidade de cada material, sendo que
ambos foram considerados eficazes.

A posicéo do tubo endotraqueal nos pacientes intubados em unidades de
terapia intensiva, alvos dessa pesquisa € apresentada na figura 1. O modelo de
protetor bucal esportivo duplo em seu formato original e a modificacdo do
mesmo para permitir adaptacdo ao tubo € exemplificado nas figuras 2 e 3,

respectivamente. A figura 4 ilustra o protetor em seu formato final.

Figura 1- Posicdo do tubo endotraqueal

Fonte:http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes-arquivo/dissertacoes-

2013/rachel-gomes



Figura 2- Protetor bucal esportivo duplo

Fonte: http://muvin.com.br/linha-combate/protetores-bucais/protetor-bucal-duplo

Figura 3- Modificacdo para adaptacdo do tubo endotraqueal

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4- Protetor bucal adaptado

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.1 Teste clinico piloto

O protocolo deste projeto foi submetido a Plataforma Brasil e foi
aprovado sob registro CAAE: 797302117.0.0000.0077 (anexo A).

A pesquisa envolveu inicialmente trés pacientes adultos com intubacgdo
endotraqueal, internados na UTI do Hospital Municipal Dr. José de Carvalho
Florence, na cidade de Sdo José dos Campos (SP). A escolha dos individuos
ocorreu atraves de indicacdo de pacientes com potencial para traumas bucais
pela equipe de enfermagem. Foram excluidos pacientes com auséncias dentarias
multiplas anteriores que dificultariam a adaptacdo do protetor e teriam um risco
menor de desenvolvimento de lesdes bucais.

Na cavidade bucal dos pacientes selecionados, foi realizada analise
prévia para detectar traumas ou lesfes ja instaladas utilizando um formulério
(apéndice A). Esse formulario foi elaborado com base em imagens da internet
apenas com a finalidade de registro da condicdo bucal de cada paciente. A

analise da efetividade do protetor foi feita comparando-se 0 nimero de traumas

20



e lesGes na cavidade bucal dos pacientes antes e ap0s a instalacdo do protetor.

Os protetores bucais previamente adequados para passagem do tubo
endotraqueal (figura 4) foram submetidos a desinfeccdo quimica com
hipoclorito de sddio, rotineiramente empregada pela central de esterilizacdo de
materiais do hospital (figura 5). Essa desinfeccdo quimica foi feita mergulhando
0 objeto em detergente enzimatico por cinco minutos, posteriormente enxaguado
em &gua corrente e mergulhado em uma solucdo de 150ppm de hipoclorito de
sodio (diluicdo de 10 mL de hipoclorito de sodio 1,5% em 20 litros de agua), por
30 minutos. Em seguida, o objeto foi enxaguado com agua corrente e seco a
temperatura ambiente.

Apobs o processo de desinfeccdo, os protetores receberam fio dental ou
cadarco largo sarjado utilizado para fixacdo do tubo orotraqueal e
tragueostomias (de acordo com a disponibilidade de cada material, sendo que
qualquer uma das opcdes é igualmente eficaz) (figura 6) e foram adaptados aos
pacientes. Os procedimentos foram realizados com prévia autorizacdo do
responsavel pelo paciente, visto que 0 mesmo se encontra em situacdo de
vulnerabilidade (figura 7). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice B) foi explicado e assinado pelo acompanhante e/ou responsavel em
duas vias de igual teor e nele constavam todas as informacdes referentes a
pesquisa e 0 contato da cirurgid-dentista caso necessario para quaisquer
esclarecimentos.

A adaptacdo do protetor nos pacientes foi realizada com
acompanhamento de um responsavel pela equipe de enfermagem, sendo este
esclarecido e orientado em como realizar a higienizacdo do dispositivo e como
proceder numa eventual necessidade de remocdo emergencial do dispositivo. O
procedimento de higienizagdo bucal dos pacientes acontece rotineiramente duas
vezes ao dia com o auxilio de escova dental e clorexidina 0,12%. Apoés a

instalacdo do protetor, a equipe de enfermagem foi orientada a remové-lo com o
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auxilio do fio dental ou cadarco, e a escova-lo com clorexidina 0,12%, quando

fosse realizada a higiene bucal dos pacientes.

Figura 5- Protetores ap6s desinfeccdo quimica

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 6- Colocacdo de fio dental para seguranca na remocéo do protetor

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 7- Protetor adaptado em paciente com tubo endotraqueal

, — 2

-

Fonte: Elaborada pelo autor.

O acompanhamento dos pacientes foi realizado no periodo de uma
semana, atraves de visitas da pesquisadora para exames intraorais a cada dois
dias. Durante as visitas, conversas com 0s acompanhantes/familiares dos
pacientes e com a equipe de enfermagem foram realizadas a fim de elucidar
duvidas nesse processo e avaliar a efetividade do protetor bucal adaptado.

Apb6s o periodo do teste piloto, uma reunido com a equipe de
enfermagem foi realizada para levantamento das consideragdes e informacoes
dos profissionais sobre o0 uso do protetor. Posteriormente, com base nessas
informacg6es, modificacbes estruturais e dimensionais foram elaboradas no
dispositivo para gerar um desenho do protetor que atendesse as caracteristicas
clinicamente desejaveis e de baixo custo para uso no servico do setor publico de

saude.
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4.2 Desenvolvimento e adequacdes do protétipo

Com base nos resultados prévios obtidos no teste clinico piloto e através
de revisdo bibliografica, pontos desejaveis para serem considerados e

modificados na confeccéo do dispositivo intraoral foram elencados:

a) Modelo/Desenho com pistas mais curtas, abrangendo somente a regiédo
anterior superior e inferior, com possivel reducdo da salivacdo e
facilitando a adaptacdo do paciente ao dispositivo. No modelo proposto
anteriormente, o alcance das pistas atingiu a regido dos molares,
estimulando a salivacdo excessiva.

b) Confeccdo do prototipo em material reutilizavel, material autoclavavel
e passivel de desinfeccdo. Desse modo, o dispositivo poderia ser
reaproveitado algumas vezes nas UTIs.

c) Modelo que possuisse uma porcdo extrabucal adequada para sua

fixacdo ao tubo, colaborando com a estabilidade do protetor.

Sendo assim, um novo modelo de protétipo foi elaborado reunindo

caracteristicas trés dispositivos:

a) do protetor esportivo anteriormente utilizado, como a presenca de pistas
para posicionamento dentario e uma porc¢édo para afastamento da mucosa;

b) de um bocal com presilha empregado em exames de endoscopia (figura 8);

c) de um protetor desenvolvido por Buckley et al (2016) com a finalidade de

melhorar a fixacdo do tubo orotraqueal (figura 9).
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Figura 8- Bocal para endoscopia

Fonte: www.mediexpress.com.br

Figura 9-Haider Tube- Guard Device R

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Haider-Tube-Guard-device-A-Photograph-of-the-Haider-
Tube-Guard-device-The-blue_figl 298739186

A nova base do protétipo foi um bocal utilizado para endoscopia porque
permite fixacdo externa, tornando a utilizacdo do prototipo mais segura para o
paciente. Para adequarmos as dimensdes do protétipo com vistas a elaboracao de
um modelo para a elaboracdo de um desenho técnico, massa de E.V.A. para
artesanato foi inserida no bocal para proporcionar modificagdes que atendesse 0s

seguintes requisitos:
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a) aumento da porcdo lateral que promovesse o afastamento da
mucosa bucal do paciente para evitar lesdes (Figura 10);

b) insercédo de duas pistas, sendo uma superior e uma inferior, para
posicionamento dos dentes (Figura 11);

¢) adicdo de duas saliéncias, sendo uma anterior para acomodacao
dos labios do paciente e uma posterior para servir como batente

e impedir o deslizamento dos dentes (Figura 12).

Figura 10 — Alteracdo em um bocal de endoscopia com aumento da porcao

lateral

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 11 — Alteracédo no bocal de endoscopia com insercdo de duas pistas para

acomodacao dos dentes, uma na porgédo superior e outra na porcao inferior da

peca.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 12 — Alteracédo no bocal de endoscopia com insercéo de saliéncias

Fonte: Elaborado pela autora.

Outro ponto importante a ser observado é o fato de que a altura do orificio

central dos bocais para endoscopia é de aproximadamente 20 mm. E proposto na
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elaboracdo do prot6tipo que o tubo endotraqueal passe através desse orificio. Por
outro lado, pesquisas recomendam, para uso clinico, tubo orotraqueal com
largura entre 8 mm e 9 mm para assegurar adequada ventilacdo (Kim et al.
2017). Como os pacientes utilizardo o protetor continuamente enguanto
estiverem intubados, propomos a reducéo do orificio do protetor para 9 mm para
proporcionar conforto ao paciente e prevenir lesbes em articulagdo temporo-
mandibular devido ao uso prolongado do mesmo.

Posteriormente, apds analisarmos as variaveis acima descritas e
inserirmos as modificacdes necessarias no molde artesanal, esse modelo foi
enviado para desenvolvimento de um desenho em 3D. Este desenho foi
realizado por um profissional da &rea no programa SolidWorks 2018. Em
seguida, o desenho foi impresso em impressora 3D, modelo Sethi 3D. A
confecgdo do desenho e a impressdo foram feitas em laboratorio no Instituto de
Ciéncia e Tecnologia, Campus de S&o José dos Campos, da Universidade
Federal de S&o Paulo. Os parametros da impressao foram densidade da peca de
60% e densidade da estrutura de suporte de 5%. O material utilizado para
impressdao da peca foi &cido polilatico (PLA). O acido polilatico, principal
filamento utilizado em impressoras 3D, € um poliéster alifatico, sintetizado a
partir do acido latico obtido de fontes renovaveis, ndo téxico, semicristalino ou
amorfo, biodegradavel e biocompativel com o corpo humano (Besko et al. 2017,
Ghalia, Dahman 2017). Devido a suas propriedades, PLA tem sido comumente
utilizado nas industrias alimenticias, farmacéuticas e medicas (Davachi,
Kaffashi 2015).

Apbs a confeccdo do desenho técnico e da impressdo do protetor
realizados pelos pesquisadores da UNIFESP, a peca foi submetida a desinfeccéo
quimica e posicionada em um paciente internado na UTI, do Hospital Municipal

de S&o José dos Campos —SP, e verificou-se a necessidade de nova adequacao
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na peca projetada em relacdo a um aumento na altura do orificio e uma
diminuicéo da largura do corpo do protetor para melhora na adaptagéo.

Nesse sentido, outro desenho técnico foi necessario ser realizado para
incluir as adequacdes acima relatadas, bem como uma nova impressao da peca.
Desse modo, uma nova impressdo em 3D do protetor foi feita junto a empresa
3D Tecnologia, localizada nas dependéncias do Parque Tecnoldgico, de S&o
José dos Campos. O material utilizado para a impressédo da peca foi o PLA.
Apdbs desinfeccdo quimica, essa peca foi novamente posicionada em um
paciente intubado na unidade de terapia intensiva do Hospital Municipal de S&o
José dos Campos — SP. Apds a execucdo do procedimento, consideramos
necessaria ainda, juntamente com a equipe de enfermagem e fisioterapia da UTI,
a incluséo de dois orificios laterais e de um gancho frontal para fixacdo do tubo
orotraqueal na peca. Dessa maneira, novo desenho técnico e impressdao 3D
utilizando material Polietileno Tereftalato de Etileno Glicol (PETG) foram
realizados com a empresa 3D Tecnologia e, chegou-se entdo, a versdo final do
protétipo com a incluséo das modificagOes acima citadas.

O PETG é um material comercializado com a proposta de adequada
capacidade para impressao, assim como o PLA e vem ganhando espacgo
principalmente quando se h& a necessidade de construir pecas flexiveis e

duraveis ( Santana et al., 2018).
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5 RESULTADO

5.1 Primeira verséao do prototipo

Decorrido uma semana de acompanhamento dos trés pacientes com o
protetor bucal adaptado, verificou-se que, nos pacientes onde a estabilidade do
dispositivo foi adequada e seu uso foi possivel em tempo integral, as lesdes
desapareceram. Essas lesdes estavam sendo provocadas pelo contato do bordo
incisal dos dentes inferiores com a lingua e, com a colocacdo do protetor, esse
contato foi eliminado. Entretanto, o encaixe do dispositivo intraoral ndo foi
totalmente apropriado devido a diferenca de tamanho entre a cavidade oral dos
pacientes e o protetor pré-fabricado. Como os protetores pré-fabricados possuem
tamanho unico, tal caracteristica impossibilitou o perfeito encaixe do mesmo a
cavidade bucal de todos os pacientes. Além disso, observou-se intensa salivacéo
dos pacientes apos a instalacdo do protetor, o que néo foi desejavel ja que esse
efeito demandava que os pacientes recebessem cuidados para aspiragdo dessa
saliva com muita frequéncia.

Caso optassemos pela utilizacdo do modelo do protetor pré-fabricado
como modelo final, recomendar-se-ia a confeccdo e teste de protetores de
tamanhos variados para que a questdo do tamanho e adaptacdo a cavidade bucal
dos pacientes fosse resolvida ou ainda colocar o protetor esportivo pré-fabricado
em contato com agua fervente para melhor adaptacdo do mesmo ao usuario,
como preconizado pelo fabricante, tornando esse tipo de dispositivo descartavel
apos o0 uso. Com base nas observacgdes realizadas no teste prévio, a inclusédo de
um cabo ou lingueta também seria indicada, ja que facilitaria 0 manuseio, a

insercdo e a remocéo do dispositivo.



Quanto a salivacdo intensa observada com a instalacdo do dispositivo,
uma diminuicdo no tamanho do aparelho poderia ser favoravel, restringindo a
abrangéncia do aparelho apenas para regido anterior.

Uma importante questdo na rotina da UTI observada no teste piloto é que
alguns pacientes apresentaram reflexo de morder o tubo endotraqueal,
ocasionado intercorréncias muito sérias, como obstrucdo do tubo, que poderiam
até ser fatais por interromper o fluxo de ar enviado do respirador aos pulmdes.
Para solucionar este problema, é corriqueiro o uso de um objeto chamado
Canula de Guedel (figura 13) para atuar como um bloqueio de mordida (King,
1997). Desse modo, seria apropriado que o dispositivo proposto também
solucionasse esse problema. Entretanto, o dispositivo em teste ndo atenderia a
esse requisito devido a instabilidade encontrada nesse modelo. Uma vez que,
como nao estava perfeitamente adaptado, ndo era prudente que fosse utilizado

com essa finalidade.

Figura 13: Canula de Guedel

4

Fonte: www.rhosse.com.br/canula-orofaringea-de-guedel
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Diante dessas observacfes, apesar da reducdo no ndmero de lesdes
verificadas com o uso do dispositivo, foram necessarias modificagcdes no modelo

quanto a estabilidade, ao tamanho e a resisténcia.

5.2 Adequac0es realizadas no prototipo

As figuras 14 e 15 ilustram o desenho técnico e o desenho em trés
dimensdes, a figura 16 mostra a funcdo de cada parte do dispositivo e a figura

17, a peca impressa produzida no laboratorio da UNIFESP.

Figura 14 — Desenho técnico do protetor
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Fonte: Arquivo da autora.

32



33

Figura 15 — Prot6tipo do desenho em trés dimenstes

Fonte: Arquivo da autora.

Figura 16 - Desenho do protétipo com detalhamento das partes

Legenda: 1-Aletas para afastar bochechas; 2- Orificio para insercdo do tudo endotraqueal com 11 mm
de altura para comportar de maneira justa os diametros mais utilizados de tubos endotraqueais em
adultos; 3- Escudo extra bucal para fixacdo e estabilidade do dispositivo; 4- Pista para acomodacdo
dos dentes; 5-Batente para impedir o deslizamento dos dentes para por¢do posterior; 6- Batente

anterior para acomodar a regido dos l&bios e impedir o deslizamento dos dentes para por¢édo anterior;



7-Haste para ser utilizada como opcéo de fixagdo externa; 8- Orificio como opcao de fixagdo externa.
Fonte: Arquivo da autora.

Figura 17 — Prototipo impresso

Fonte: Arquivo da autora

Apoés andlise do material impresso, constatou-se que o prototipo nao
apresentou acabamento nas laterais como arredondamento das bordas e ndo era
adequado para testes de longa duracdo em pacientes devido a baixa resisténcia
do material. Além disso, ao posicionarmos 0 mesmo em um paciente foi notada
a necessidade de novas alteragdes em relacdo ao tamanho do dispositivo e altura
do orificio para a passagem do tubo endotraqueal.

Sendo assim, o corpo do dispositivo foi estreitado a fim de impedir o
contato prematuro com os dentes inferiores que estavam impedindo o correto
posicionamento no paciente. Adicionalmente, foi feita uma alteracédo na medida

da luz do aparelho, ou seja, na altura da abertura central da peca correspondente
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a passagem do tubo endotraqueal, que passou de 9 mm para 11 mm. Tal
alteracdo é justificada com base nas medidas dos tubos utilizados, correspondem
a parte interna do mesmo, portando, um tubo 9 mm possui 11 mm de didmetro.
As figuras 18,19 e 20 demonstram o desenho e a peca impressa apds as
modificacbes do prototipo. O projeto foi cadastrado na Agéncia Unesp de
Inovacdo a fim de solicitarmos requerimento de patente e, atualmente, tramita
sob o protocolo de comunicagéo de invencdo 19C1084.

Ap0s a realizacdo do procedimento de posicionar esse segundo dispositivo
em um paciente (figura 21), observou-se uma melhor adaptacdo do mesmo a
cavidade bucal do individuo em comparacéo ao resultado obtido com a primeira
peca impressa.

Figura 18- Prototipo alterado
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Fonte: Arquivo da autora
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Figura 19 — Desenho do prot6tipo ap0s alteracdes

Fonte: Arquivo da autora

Figura 20 — Peca impressa

Fonte: Arquivo da autora

Figura 21 — Prot6tipo posicionado no paciente

Fonte: Arquivo da autora.
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Ainda com o objetivo de aperfeicoar o modelo do protetor proposto no
presente trabalho, durante o posicionamento do dispositivo no paciente, foi
observada a necessidade da inclusdo de duas aberturas laterais no escudo frontal,
como exemplificado na figura 22. Essas aberturas facilitariam a visualizacao da
boca do paciente,e a insercao de uma sonda para aspirar as secre¢oes do paciente
sem a necessidade de remocéo do protetor. Além disso, a inclusdo de um gancho
no escudo externo do prototipo (figura 22), proximo ao orificio de insercdo do
tubo orotraqueal, proporcionaria fixacdo do tubo sem promover lesdes nos
labios do paciente, oferecendo maior conforto para o paciente e praticidade na

manipulacéo da peca quando comparado ao modelo ilustrado na figura 23.

Figura 22 — Sugestdo de alteracdes na peca apos procedimento de

posicionamento em paciente

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 23 — Fixacéo externa do tubo endotraqueal

Fonte: Arquivo da autora.

As figuras 24 e 25 ilustram o desenho e peca, confeccionados pela
empresa 3D Tecnologia, contendo os orificios laterais e um gancho frontal.
Ap0s essas adequacdes, consideramos que essa versdo do prototipo apresentou
caracteristicas consideradas fundamentais para estabilidade da peca e conforto

do paciente.

Figura 24- Desenho do prototipo com orificios laterais e gancho frontal

Fonte: Arquivo da autora.
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Figura 25- Peca modificada e impressa

Fonte: Arquivo da autora.

Essa ultima peca produzida, considerada o prototipo final, além de
prevenir lesées na mucosa interna da boca de pacientes intubados, evitaria que
pacientes mordessem o tubo endotraqueal e preveniria lesdes decorrentes da
fixacdo externa do tubo.

A figura 26 mostra o modelo final do prototipo em posicdo, em uma

simulacdo em paciente. Nesse modelo, observa-se que:

a) a remocdo da fixacdo externa anteriormente utilizada,
proporciona mais conforto ao paciente;

b) a presenca de um gancho adicional promove fixacdo da peca e
oferece estabilidade para que ndo ocorra movimentacdo antero
posterior do tubo e consequente extubacédo do paciente;

C) a porcado interna, afasta mucosas e previne lesoes.

Evidenciamos que as bordas internas deverdo ser arredondadas
manualmente para evitar injdrias & mucosa do paciente, uma vez que todo corpo
do dispositivo ficard na regido intra bucal e em contato intimo com as mucosas
dos pacientes. No caso de producdo em larga escala do prototipo, o0 método de

injecdo seria mais indicado. Neste método, é realizado um molde e contra molde



e 0 material é injetado nos mesmos, garantindo um acabamento mais adequado,
eliminando a necessidade de acabamento manual e com custo muito reduzido.
Dessa forma, sugere-se incluir bordas internas arredondadas no desenho do
protétipo.  Além disso, prototipos de diferentes tamanhos poderiam ser
fabricados para contemplar pacientes com tamanhos diferenciados de cavidade

bucal, incluindo os pediatricos.

Figura 26 — Prototipo final posicionado

Fonte: Arquivo da autora.
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6 DISCUSSAO

O uso de protetores bucais como protocolo para pacientes em UTIs ndo é
uma realidade atual. Entretanto, mostra-se como uma forma simples e barata de
melhorar a qualidade de atendimento ao paciente e colaborar com seu
restabelecimento. Para otimizar o uso e a eficiéncia de protetores para prevencao
de lesBes, recomenda-se dispositivo de estrutura simples, estavel e que tenha a
capacidade de afastar os tecidos moles dos dentes e de baixo custo. As
caracteristicas desejaveis desse objeto seriam: confeccionado em material
flexivel e resistente a pressdo/forca de mordida prolongada sem se fragmentar
ou perfurar (Davis, 1989) e sem necessidade de moldagem prévia para sua
confeccdo e passivel de desinfeccdo ou autoclavagem, possibilitando a
reutilizac@o no sistema de servico de salde.

A literatura, apesar de escassa no tema do uso de protetores em pacientes
hospitalizados em UTI, nos apresenta aspectos positivos e negativos quanto aos

modelos anteriormente elaborados. A seguir relatam-se alguns desses aspectos:

a) Quanto a moldagem prévia: a maioria dos trabalhos demonstra
protetores que exigem uma moldagem prévia e um trabalho de
confeccdo do dispositivo em laboratorio (Sijeria et al., 2017;
Chaudhary et al., 2018; Kiat-amnuay et al., 2008; Yamanaka et al.,
2014; Hanson et al., 1975; Kobayashi, 2005; Roberts, 1995; Sharma
et al., 2014 ). Em pacientes com movimentos involuntarios, essas
moldagens devem ser feitas enquanto o paciente estiver sob sedagéo
ou anestesia geral. Além disso, 0s materiais utilizados para
moldagem podem se soltar tornando o procedimento arriscado.

Sendo assim, o fator moldagem deveria ser evitado no protétipo
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ideal. Atualmente, contamos com o recurso da moldagem digital,
porém, o fato do paciente estar intubado dificultaria o escaneamento.

b) Quanto ao material para ser confeccionado: na literatura s&o
encontrados dispositivos confeccionados utilizando resina acrilica,
borracha (Sheller, 1992) e materiais poliméricos (Croglio et al.,
1990; Kobayashi et al., 2005; Hayward et al., 1979). Resina acrilica é
citada na maioria dos trabalhos associado a moldagem prévia o que
excluiria sua escolha. O material ideal deve oferecer conforto ao
paciente e preferencialmente ser autoclavavel, o que oferece a
possibilidade de ser reutilizado e disponibilizado na rotina de
atendimento de unidades de terapia intensiva;

c) Outras consideracdes: dispositivos removiveis sdo mais faceis de

inserir e retirar e sdo mais higiénicos (Kiat-amnuay et al., 2008).

No presente estudo, um protétipo de protetor bucal foi elaborado
partindo de um bocal para endoscopia. Apos modificacdes dimensionais e
estruturais quanto ao posicionamento dos dentes e afastamento da mucosa em
pacientes seguido de testes clinicos, o desenho final de um protetor bucal foi
elaborado. Esse desenho reuniu todas as caracteristicas desejaveis atraves do
aperfeicoando dos modelos e desenhos elaborados anteriormente nesse estudo.
Durante esse processo, o trabalho de Hanson et al. (1975) foi utilizado como
referéncia ao destacar alguns requisitos que um adequado protetor bucal devera

apresentar:

a) Afastar do plano oclusal os tecidos que podem ser danificados por
movimentos involuntarios da mandibula;
b) N&o provocar danos & mucosa bucal do paciente;

¢) Permitir pequenos movimentos mandibulares;
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d) Resistir as forcas de ruptura e deslocamento;
e) Permitir a cicatrizagao de tecidos bucais traumatizados;
f) Ser facilmente fabricado e instalado sem desconforto ou risco para o

paciente e passivel de cuidados orais diarios.

No presente estudo, destacamos que 0 programa e o tipo de impressora
utilizados para desenvolvimento do desenho e a impressdo do protetor
influenciaram no design final do prot6tipo ao ndo permitir o arredondamento das
bordas internas do dispositivo. Essa adequacao deve ser realizada quando a peca
for futuramente fabricada e por esse motivo sugere-se 0 método de injecdo para
sua fabricacéo.

Em uma andlise comparativa entre o dispositivo intraoral elaborado no
presente estudo e modelos descritos na literatura e ilustrados nas figuras
27,28,29 e 30 podemos observar que a maioria deles e feito de maneira
individualizada, exigindo moldagens prévias e, em muitos casos ainda a
confeccdo € realizada em laboratorio, incluindo uma etapa protética, o que
demanda tempo e a presenca de um cirurgido dentista dentro das UTIs. O
modelo proposto neste trabalho tem a intencdo de disponibilizar um dispositivo
dentro das UTIs que possa ser instalado com facilidade pela equipe de
enfermagem ja que a presenca do CD dentro das UTIs ainda ndo é uma

realidade.
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Figura A: aparelho em posicéo e com acessorios e fio para remocdo. Figura B: aparelho feito em
resina acrilica numa visao frontal e fora da boca.
Fonte: Sijeria P et al.2017.

Figura 28 — Modelo descrito por Yamanaka et al., 2014.

Figura A: trauma causado pela ocluséo dos dentes na lingua. Figuras B, C e D: dispositivo
confeccionado em resina acrilica com aumento da porcao oclusal com a finalidade de impedir esse
trauma.

Fonte: Yamanaka et al, 2014.



Figura 29 - Modelo proposto por Wilkinson & Wilkinson, 1992, com

necessidade de moldagem prévia e confeccdo em laboratdrio.

Fonte: Wilkinson , Wilkinson, 1992.

Figura 30 — Modelo proposto por Roberts, 1995.

Figura A: dispositivo posicionado em modelos de gesso. Figura B: visdo frontal do dispositivo, nesse
caso existe a necessidade de moldagem prévia e confeccéo da peca no laboratorio.
Fonte: Roberts, 1995.
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Com relagdo ao material utilizado na impressédo do protetor elaborado no
presente estudo, a escolha do PLA justifica-se pelas caracteristicas do material
quanto a biocompatibilidade com tecido humano, frequente utilizacdo em
impressdao em 3D e baixo custo. Entretanto, salientamos que o material para
confeccdo em larga escala final deve ser preferencialmente feito de maneira
injetada e em material autoclavavel para permitir maltiplas utilizacBes. Ha
varios tipos de materiais utilizados na area da salude que atendem esses
requisitos, entre eles estdo polimeros, tais como: polieteretercetona (PEEK),
polifenilsulfona (PPSU) e polisulfona (PSU). A escolha final do material fica a
critério do responsavel pela fabricacdo dos mesmos que deverd levar em
consideracdo outros quesitos como disponibilidade do material e custos
associados (Sant Anna JP, 2019).

Em um ambiente tdo contaminado como a cavidade bucal de um
paciente respirando por meio de um ventilador mecénico, a colonizagéo
bacteriana na forma de biofilmes em superficies causa infeccdes persistentes e €
uma questdo de grande preocupacdo para os profissionais de saude
(Mohankandhasamy Ramasamy, Jintae Lee, 2016). O emprego de materiais
impregnados com nanoparticulas de prata em dispositivos, na area médica, tem
se mostrado muito promissor para o controle de infeccdes devido a grande
atividade microbicida do metal que muito colaboraria na prevencdo da
colonizacdo de micro-organismos na superficie dos dispositivos (Monteiro et
al,2009). Nesse sentido, estudos sobre a eficiéncia da impregnacdo de metal na
superficie de protetores bucais para o controle de infecgdes em pacientes na UTI
sdo recomendados.

O protetor desenvolvido nesse trabalho foi inicialmente idealizado para
uso em pacientes adultos, o tamanho do orificio do protétipo permite a
passagem de tubos endotraqueais rotineiramente utilizados na na UTI.

Entretanto, o uso do protetor ficaria limitado apenas em casos muito especificos,
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onde o tubo endotraqueal utilizado ultrapasse a medida de 11 mm destinada a
passagem do mesmo no protetor. A confeccdo do dispositivo com medidas
menores também seria muito valida para que pudesse ser utilizado também em
pacientes pediatricos. A funcdo do protetor bucal ora proposto ndo esté restrita
somente a prevencdo de lesdes bucais em pacientes intubados, objetivo inicial
do trabalho, como também reducdo do ato involuntario dos pacientes sem lesGes
em morder o tubo, evento verificado na rotina das UTIs (Aehlert, 2007). Além
disso, a fixacdo externa do tubo endotraqueal, proporcionada pelo prot6tipo ora
desenvolvido, preveniria lesdes decorrentes do modo atualmente empregado
para fixar os tubos em pacientes.

Com base nesse trabalho, evidencia-se também a importancia de um
trabalho interdisciplinar na assisténcia de individuos criticos em hospitais, além
de apreciar o trabalho do cirurgido-dentista em Unidades de Terapia Intensiva.
De acordo com Curi et al (2017), a acdo de equipes interdisciplinares objetiva
um atendimento de exceléncia aos pacientes e requer conhecimento cientifico,
experiéncia em gestdo e qualidade de assisténcia dos profissionais envolvidos.
Nesse contexto, a Odontologia destaca-se no ambiente hospitalar, especialmente
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), como uma especialidade atuante em
diversas situacdes, sendo desde o diagndstico de patologias bucais até a
proposicdo de procedimentos necessarios para a satde bucal e a manutencdo da

qualidade de vida do paciente.
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7 CONCLUSAO

O dispositivo elaborado no presente estudo reuniu caracteristicas que
permitem a prevencdo das lesdes bucais em pacientes de UTIs, uma vez que
promove a desoclusdo e reduz o contato dos dentes com a lingua, que pode ser
utilizado de maneira simples e sistematica pela equipe de enfermagem de
hospitais.

O uso do protetor bucal proposto também evitaria que pacientes
mordessem o tubo endotraqueal, problema recorrente dentro das UTIs, além de
prevenir lesbes de labio ocasionadas pela fixacdo externa do tubo atualmente
praticada.

Apesar de o dispositivo ter sido elaborado inicialmente para uso em
pacientes adultos, seu uso na UTI pediatrica seria de grande valia.

Ainda serdo necessarias modificacbes quanto ao arredondamento das
bordas da peca e a realizacdo de um teste clinico com pacientes intubados para
avaliar sua efetividade. A fabricacdo do protetor em material autoclavavel
permitiria a sua reutilizacdo. Nesse sentido, pesquisas sobre a confeccdo do
protatipo utilizando outros polimeros de maneira injetada serdo necessarias.

As acg0es de cirurgides dentistas sao importantes dentro dos hospitais, bem
como sua integracdo com os demais profissionais da area médica, para, que as
medidas preventivas na saude oral dos pacientes muito contribuam para o
restabelecimento dos individuos, principalmente dagueles que se encontram em
UTls.
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APENDICE A — Formulario para avaliagio prévia da cavidade bucal dos pacientes

para detectar traumas ou les@es ja instaladas.

Avaliacio clinica da cavidade bucal de pacientes internados em
unidade de terapia intensiva

1- Avaliagdo de secidos moles

mrcoss labial

swico labial superor

subco labtal indernor
comessurn labisl dircita
comissuen labeal csquenda
mucoss tcal diresta

muscosn bacal esquerda
margens alveolares superiores
marpens alveolures mierores
Fengiva superior

gengiva infonor

peslat

Fingua

nssoalho
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2- Placa

nia hd placa & simplex vislo, 56 com sonda
héh placa & simples visho
hi placa mdeando o dente, inclusive nos expagas intendentaix podendo haver calculo

3. Sabosra

sem saburra

saburra subclinica

saburra mé 173 da Hngus
saburrs saté 273 da lingus
saburra mais de 273 da lingoa

4- Espesssann da saburra

fine. papilas limgaas visivess
cspessi, papalay lnguss sem visshilidade

5- Dentigdo

Dentado, 14 dentes ou mais
Dysdentado parcial, mié 13 dentes
Desdontade ot

H- Prdieses

4|

PPR

PE

Ap. Onoddatsxco

Som prdteses ou gaalguer aparelho odonolagico

(semnpre seguir a seguinte ondem de exame: SPD- SAD- SAE - SPE -~ IPE - IAE - TAD - [PD)
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APENDICE B - — Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) como voluntéario (a) a participar da pesquisa intitulada:
Piloto para desenvolvimento de dispositivo de protecdo oral para pacientes em
unidades de terapia intensiva.
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a
estudar o problema é a alta incidéncia de lesdes bucais em pacientes nas unidades de
terapia intensiva. Nesse sentido, esse estudo visara elaborar um dispositivo para prevenir
a ocorréncia desse problema. Esse dispositivo é facilmente colocado e removido se
necessario pela equipe de enfermagem com orientacdo do cirurgido dentista. O
procedimento acontecera da seguinte forma: o paciente que se encontrar intubado na
unidade de terapia intensiva receberd uma visita do cirurgido dentista que fara a avaliacao
de sua cavidade oral e observando a indicacdo far4 a adaptacdo e colocacdo de um
protetor bucal adaptado para suas condi¢bes. Observando o bom posicionamento do
protetor o paciente permanecera com ele durante sua internacao, lembrando que a equipe
de enfermagem ja foi previamente orientada quanto a colocacao e remocao do dispositivo
bem como orientagdes sobre a higienizagcdo do mesmo e da cavidade oral do paciente. O
paciente receberd visitas de controle do cirurgido dentista a cada 48 horas.
Tendo como base um protetor bucal esportivo duplo, previamente comprado
pela pesquisadora, adaptacdes serdo realizadas por ela a fim de que ele se
adapte adequadamente e principalmente que o0 seu uso, indicado
principalmente para pacientes com dois dias para reavaliagdo do caso e estara a
disposicdo para qualquer duvida ou interferéncia necessaria durante esse periodo.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFCIOS: O desconforto que eventualmente podera
ocorrer aos pacientes que participarem dessa pesquisa seria 0 momento da adaptacéo do
protetor bucal, jA que esse procedimento exige um breve manejo do paciente e visto que
nao é um procedimento padrdo, os outros pacientes internados nao terdo. Porém esse
esforco se justifica levando em consideragéo os beneficios de um cuidado maior do ponto
de vista odontoldgico e a prevencao de possiveis lesdes orais. Além disso, ha o risco de

nao adaptacao por parte do paciente ou por parte da equipe de enfermagem que tera que
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fazer a manipulacdo do dispositivo. Porém tanto a equipe quanto os acompanhantes
serdo orientados de que a qualquer momento o uso sera interrompido, visando sempre 0
bem-estar do paciente.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: As visitas de acompanhamento do cirurgido
dentista ocorrerdo somente no periodo de internagcédo do paciente sem que a profissional atrapalhe
gualquer procedimento que o paciente precise se submeter. Caso 0 paciente apresente algum
problema bucal nesse periodo ele sera acompanhado pelo cirurgido dentista responsavel pela

pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar
nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O nome ou
o material que indique participacéo néo sera liberado sem a sua permisséo. O participante
ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma
copia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Mestrado Profissional
do Instituto de Ciéncia e Tecnologia, do Campus de Sdo José dos Campos, UNESP e
outra seré fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel

nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARAGAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE: Eu,

, (nacionalidade)

, portador (a) do RG no. , residente a

, ha cidade de ,

estado de , responsavel pelo paciente

, portador do RG no.

, autorizo a participagdo voluntaria do mesmo nas atividades da

pesquisa e declaro que fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
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esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar
minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora e cirurgia dentista Milena Miranda Goulart Guirado
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvidas poderei chamar a Cirurgid Dentista Milena Miranda Goulart Guirado no telefone (12)
997919235 ou o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncia e Tecnologia do Campus de S3o José
dos Campos, UNESP de Sao José dos Campos, SP.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sao José dos Campos, de de20 .
Nome Ass. do Resp. pelo Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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ANEXO A -—Certificado do Comité de Etica

UMESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA - wﬂ\ﬂ
CAMPUS DE SAD JOSE DOS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE OO PROJETD OE PESGUIZA

THulo da Pecquica: Plloto paras desssvolvimerno de disgoshive de |:-r|:||:|:-;!|:| oral para paclentes &m
unidsdes e S=rapla lmensha.

Pecguicador: MILENA MIRANDS GOULART GUIRADD

Aras Tematioa

WVarglo: 2

GAAE: TO730217.0. 00000077

I'Ii-tlulg-ll:l Proponends: Uriverskiades Estadual Pauliss Jullo de Mesqula Flha
Patrocinsdor Principal: Flrandsenic Eropis

DADCE OO PARECER

Homero do Parsgar: 2454431

Apracentaglo do Projeto:

Cevldo & aka Incldéncla d= lesfes orals = pacdentes Ini=mados em widades de ‘=rapla Im=nsiva, o
presente tracalho pretende dessnvolvar um disposiivo capes de pravenl essas lesies, ofenscenco uma
condiclio favordyel duranie a Imernacdo.

Objethvo da Pecgulca:

Ml horm rl.h:um:ll;in:-nrd e shifmics geral dos paciemies =m unidades de =apls rersha apds o uso G0
pronetor oral

Avallagdo dot Rlcoos = Banafialos:

Fisoos:

Bilo mxstEm Ascos aos pacleniss parilcipantes do plioio.

Benslicios:

Fosshel mehom no quadro gerl de sadde do paclenis smiunidads de terapla briersiva

Comentirice & Conclderaglec cobre a Pecqulsca:

A pesoulza & basiante Ineressarss, pols s prople & melhorer a*sthamente 8 gualidade @= vida do
participant= de pesquiss.

Conckderaglsc cobre 06 Termeos de apresantagdo obrigabdria:

Todos o5 termios obhigabinos. forem apreserinons.

Enderdga:  Sxkpg® & mncaon baish LERGE 77T

BEsra: Jorzen Sic Ceras CEF: 10500
UF: GF Huncipgk: 580 J060 DOS CAWPDS
Tebeiars: ol P raa =000 Faiz (3§ Y-EAD [-mpit  caond e cbaia or

Pigima T e B



UNESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA - wﬂlﬂ
CAMPUS DE SAD JOSE DOS
L S S L el R

Regomandagdec:

11 Item Riscos fol Inchaldo no Projeto, mas. nlio ol aberado nas Informagies da PE pols de amondo oom a
Fesoluicdo 466, hem ' "nda pesqulsa com senes amanos envolve dscos em Hpos & gradacles varlados™.
AHerar =s5& Fem na P IHFCF:F-'.HI;&-EE: BAEICAS DD PROSETCL

Z)Comigir a digitacio da palsvwa AS3ISTEMCIA ro TCLE.

Conplucbes ow Pendénolac & Licta de Insdequagdes:

&5 prircipals penofrclas foram stendidas. Bera intenessante a revislo geral do projeto & das informagBes
colocadas na Flatatorma Brasl, bem como & corsideraclio com as recomendagles adma lisindas,

Conclderagfec Finalc & oribdrio do CEP:

O Coleplado acaf O parscer dofa) Selatonia)l.

0 (3} pesquissdona) Ird receber &~al da Becrstana do CERFHCT-CAMPUS DE SJICANMPCOS-UNERP, pam
ervilo de relatdeics pardalstinal, pars nfio Incormer na peralidace de ndo o fazerds, &m ndo = novas
subrmissies svallaca pelo Combt c= EHos, 252 e sane 3 pendéncla de emdo do relabido, na forra de
rottficacio atrawds do sisiems da Platatorma Brasll Obs:- Mo she do wwa ol unesp.br — Combe e Eca
Envoiverio Seres Humanos, anconrar o formulans pers &mido 0o Relabinio pardal®inal.

Exts parsoar fol slaborado bacesdo noc doosumantos abalxs relaslonados:

TRt Documenm Eraukio Fosiagem Bumr Eituacio]

HECUrSD oo DArECET | MECUrss. poe LT e SoHm
2105040

Reourso Anexado CEFSEIO D, 0o 191 22007 | MILENA MIRANDS, FAodin

pelo Pesgutsacor 20533 | GouLART

DTS carsanuencla. pd 191 220107 | MILENA MIRANDS FAodin

T e T n o e e

Aszeriime o ¢ 25854 | GOULART

Justfcathe die GUIRADD

Projetn Detalhado S | projeinoepnoi.docs 191 220107 | MILENA MIRANDS FAodin

Brochura 252 | GOULART

Imvesdancior GUIRADG

In'I'l:rlTl.l-;bH Basicas FE-_IHFEF:F.-I.-‘.WE&_EJE:IG.':-H_DLF 06 12007 FAodin

doProfeie  JRCWETS 1003130 pa 033501

Endardga: Sy keg® Foncaon ek Loege 77T

Basra: Jaizn S Ciras LEP: 12545000

uF: aF Euniciph: S50 J0GE OD0G CAWPDS

Tabetaras § L8 Fda PG00l Faaz (1536 7-FAHE E-moic cesnlsoLc crEsd or

Pigima I i BN
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CIENCIA E TECNOLOGIA -
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oo e s s Pagsnas Lol

e T T TR
09:3534 BOLULART

Priggetn Detaliesdn ) |PoeinPesqulsa ooty B0 | MILEMA MISsNEA Aodtn

Brochuma 15:5513 BOLULART

e T TR TR T

Aurrartmemio d 5538 BOULART

Jusifcailes de EUIRATD

ALy

Effusgdo do Farsoar:

Aproarsdio

Meseccins Aprealapio du COKEP:

240 JOSE DOl CAMPDE, 12 de Fayerein de 2018

Ervdindspn: Sy ERg™ F o noa bk Leege 7T
Baara: Jarcen Sic Ceras

uF;: aF

Tabrtanac i LiJHHT-E=ITE

Faaz

Ancinsdo por:

Deniles Hioodsmo

{Coordenador

CEP: 15045000
Municiph: S50 JOSE DO CAMPOS
(13§37 i b

E-malt clonl sk whils or

Pigima i wm EL
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