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Novo dispositivo intraoral para prevencao de lesdes bucais em pacientes intubados
New intraoral device for prevention of oral lesions in intubated patients
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Lesdes bucais em pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo recorrentes, em especial
quando ha intubacdo endotraqueal, pois a presenca do tubo adicionada aos dentes na cavidade bucal
pode causar injdrias a lingua e a outros tecidos moles. Idealmente, dispositivos de estabilizacdo do
tubo necessitam ser de facil manejo pela equipe hospitalar, precisam estar sempre disponiveis para
uso nas UTIs, além de apresentar baixo custo. O objetivo deste estudo foi desenvolver um dispositivo
para estabilizacdo de tubo endotraqueal e para prevencao de lesdes em pacientes. Desenhos técnicos
3D foram confeccionados, sendo a versdo final do dispositivo prototipada em acido polilatico e
posicionada em paciente. Quando comparado aos protetores bucais descritos na literatura, verificou-
se que o dispositivo desenvolvido conferiu estabilidade do tubo, proporcionou o afastamento dos
dentes dos tecidos moles adjacentes e impediu que o0 paciente intubado mordesse o tubo, contribuindo
para a prevencdo de lesdes traumaticas. Concluiu-se que o dispositivo reuniu caracteristicas que
permitem a estabilizacdo de tubo endotraqueal e prevencédo das lesdes bucais em pacientes de UTIs,
podendo ser utilizado pela equipe de enfermagem de hospitais.

Cirurgido-dentista. Satde. Unidade de Terapia Intensiva.

Oral injuries in patients in Intensive Care Units (ICU) are recurrent, especially during endotracheal
intubation, as the presence of the tube added to the teeth in the oral cavity can cause injuries to the
tongue and other soft tissues. Ideally, tube stabilization devices should be easy to handle by the
hospital staff, should always be available for use in ICUs, in addition to being low cost. The aim of
this study was to develop a device for endotracheal tube stabilization and injury prevention in patients.
3D technical drawings were prepared, and the final version of the device was prototyped in polylactic
acid and positioned in the patient. When compared to mouthguards described in the literature, it was
found that the developed device provided stability for the tube, provided separation of the teeth from
the adjacent soft tissues, and prevented the intubated patient from biting the tube, thus contributing
to the prevention of traumatic injuries. It was concluded that the device has characteristics that allow
stabilization of the endotracheal tube and the prevention of oral lesions in ICU patients, and can be
used by hospital nursing staff.

Dental surgeon. Health. Intensive Care Unit.
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Novo dispositivo intraoral para prevengao de lesGes bucais em pacientes intubados

A integracdo da Odontologia a equipe multiprofissional em ambiente hospitalar tem se
mostrado eficaz no tratamento global de pacientes, na prevencdo de doencas e em maior humanizagéo
no tratamento de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Blum, Silva Baeder
& Bona, 2018). A Odontologia destaca-se como uma especialidade atuante em diversas situacdes em
UTIs, contribuindo no diagndstico de patologias bucais, na proposi¢do de procedimentos necessarios
para a reducdo de infeccBes ocasionadas por micro-organismos nosocomiais e lesées em mucosas
bucais e na reducdo de custos decorrentes do agravamento da saude de pacientes (Bellissimo-
Rodrigues et al., 2018).

A importéncia de estudos sobre satde bucal nas UTIs tem sido tema recorrente (Jun et al.,
2021). Nesse cenario, destacam-se as afeccOes bucais e fatores de agravamento sistémico em
pacientes com uso de respiradores. O uso de respirador ou ventilador mecénico é comum por
individuos que estdo incapacitados temporaria ou definitivamente de respirar de forma espontanea
por vias normais devido a doencas, anestesia e anomalias congénitas (Santos et al., 2020). Em UTIs,
0 equipamento é conectado ao paciente por meio de tubo endotraqueal ou tragueostomia. Quando
colocados via endotraqueal, a condi¢do orofaringea pode estar relacionada a veiculagdo de micro-
organismos nosocomiais (Guimardes & Rocco, 2006; Othman & Abdelazim, 2017). O biofilme
dental, em usuarios de equipamento de ventilagdo mecéanica na UT], representa uma fonte de agentes
patogénicos causadores de pneumonia (Sands et al., 2017), o que é agravado pela dificuldade de
realizacdo da higiene bucal (Luca et al., 2017).

Pacientes intubados em UTI correm o risco de desenvolver lesdes na boca e nos labios
provocadas pela pressdo dos tubos endotraqueais (Hampson et al., 2018). Alguns profissionais tém
utilizado protetores bucais esportivos adaptados para prevenir e tratar essas lesdes ja que o tratamento
dessas pode estar associado a melhora do quadro clinico do paciente (Kiat-Amnuay, Koh & Powner,
2008).

Diversos requisitos sdo listados para um dispositivo de protecdo e prevencdo de traumas
(Hanson, Ogle & Giron, 1975): afasta do plano oclusal os tecidos que possam ser danificados por
movimentos involuntarios da mandibula; ndo provoca danos a mucosa bucal do paciente; permite
movimentos mandibulares; resiste as forcas de ruptura e deslocamento; possibilite a cicatrizacdo de
tecidos bucais traumatizados; seja facilmente fabricado e instalado sem desconforto ou risco para o
paciente, além de ser passivel de cuidados orais diarios. Essas caracteristicas sdo necessarias para
evitar que aparelhos agravem um problema j& instalado no paciente, uma vez que uma ruptura ou
quebra de partes de materiais podem ocasionar aspirac@es e/ou laceracdes, fraturas nas superficies
oclusais e incisais dos dentes (Davis, 1989). Protetores bucais adequados conseguem evitar
sangramentos e problemas associados a infec¢do, promovem a cicatrizacdo de laceracdes na cavidade
bucal. Adicionalmente, o custo relacionado a aquisicdo de um protetor bucal seria inferior aquele do
tratamento de infecgdes (Avashia, Bittar, Suresh & Powers, 2018).

Ciente da importéncia da prevencdo de lesdes em pacientes com intubacdo endotraqueal em
UTlIs, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e testar um modelo de dispositivo que
proporcione a estabilizacdo do tubo endotraqueal e previna lesGes bucais em pacientes com intubagao
oral em UTI e que possa estar disponivel nessas unidades para utilizagéo.

Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, sendo aprovada sob registro CAAE:
797302117.0.0000.0077. Desenhos técnicos em 3D foram realizados em software SolidWorks até
que se chegasse a versdo final do dispositivo, a qual foi impressa em acido polilatico (PLA) em
impressora 3D, modelo Sethi 3D. O &cido polilatico, principal filamento utilizado em impressoras

Pagina2de9



Guirado, Lemes, Tango & Rodgher

3D, é um poliéster alifatico ndo toxico, semicristalino ou amorfo, biodegradével e biocompativel com
0 corpo humano (Besko, Bilyk & Sieben 2017). Devido a suas propriedades, PLA tem sido
comumente utilizado nas industrias alimenticias, farmacéuticas e médicas (Davachi & Kaffashi,
2015). O objeto consiste em um dispositivo de material resistente, autoclavavel, uma peca Unica de
tamanho adulto e infantil. As figuras 1, 2 e 3 ilustram o protetor e seus componentes.

O dispositivo possui um orificio central (11a) que representa um canal para passagem do tubo
endotraqueal e, sendo fabricado em material rigido, evita a obstrugdo do tubo ao impedir que o
paciente morda o tubo (Figura 1).

Em sua porc¢do frontal, o protétipo se apresenta como um escudo formado por uma peca
laminar de pouca espessura e de formato oblongo e arqueado. Proximo as bordas extremas, ha recortes
(11b) que permitem a visualizacdo da boca do paciente e a inser¢do de sonda de aspiracdo de
secregdes, bem como pequenas projecdes ortogonais (11d) em forma de “T” que tornam viavel a
fixacdo externa, possibilitando assim maior estabilidade do protétipo no rosto do paciente. Em sua
regido extrabucal, ha pequenos orificios (11c) idealizados como alternativas para a fixacdo do
dispositivo.

A inclusdo de um gancho frontal (11e), no escudo externo do prototipo, proximo ao orificio
central de insercdo do tubo endotraqueal, permitird maior fixagdo desse. A fixacdo do tubo podera ser
feita utilizando uma fita, elastico ou cadar¢co sem ocasionar lesdes nos labios do paciente,
proporcionando maior conforto para o paciente e praticidade na manipulacgdo. O dispositivo apresenta
ainda um prolongamento (12) para acomodar labios e dentes.

Figura 1. Desenho em perspectiva frontal do protetor
bucal. Legenda: escudo protetor (11), orificio central
(11a), aberturas laterais (11b), pequenos orificios
para auxiliar na fixacdo do dispositivo (11c),
projeces ortogonais como opcles externas para
fixacdo externa do protetor (11d), gancho frontal
(11e), prolongamento para afastamento, repouso e

acomodacéo dos labios e dentes do paciente (12).
Fonte: Os autores.
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Figura 2. Peca impressa em impressora 3D (parte frontal).
Legenda: gancho frontal (a), aberturas laterais (b, e),
orificios de fixagdo opcional (d, g); haste utilizada para
fixacdo opcional, (c, f), orificio central para passagem do
tubo endotraqueal (h).

Fonte: Os autores.

Em sua secdo intrabucal, ha um orificio com uma luz de 11 mm de didmetro para adultos e 9
mm de didmetro para pacientes pediatricos. Na porcéo posterior do dispositivo, hd um prolongamento
(12) para afastamento, repouso e acomodacéo dos labios e dentes do paciente; o dito prolongamento
(12) que apresenta secdo em ‘T’, com degraus mais proximos ao escudo frontal (12a) que configuram
batentes para a acomodacdo da regido dos labios e que se desenvolvem em projecdo (f1) de menor
largura com as faces superior e inferior que configuram pistas para a acomodacgéo dos dentes do
paciente. Proxima a por¢do extrema da projecao (12b) é prevista uma regido de acimulo de material
(12c) com maior largura (13) que representam batentes para impedir o deslizamento dos dentes para
a porcao posterior; na face posterior do prolongamento (12) se desenvolvem obliquamente um par de
projecdes (12d) de formatos triangulares e que configuram aletas para afastamento das mucosas jugais
(Figura 3).

As bordas da porcdo interna do protetor bucal sdo arredondadas para evitar injurias ao
paciente, pois todo corpo do dispositivo fica na regido intrabucal e em contato intimo com as mucosas
dos pacientes, envolvendo a regido anterossuperior e inferior da boca do paciente, contribui para que
0 protetor possa ser utilizado por pacientes adultos e pediatricos, assim, evita a necessidade de
confeccdo em varios tamanhos. Contudo, em casos de pacientes com tamanho corporal extremamente
grande ou pequeno, dispositivos com diferentes tamanhos podem ser produzidos. Deste modo, as
medidas do prot6tipo poderiam ser alteradas para atender demandas especificas.
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Figura 3. Desenho em perspectiva posterior do protetor bucal.
Legenda: dispositivo (10), escudo protetor (11), aberturas laterais
(11b), pequenos orificios para auxiliar na fixacdo do dispositivo
(11c), projecOes ortogonais como opgOes externas para fixagao
externa do protetor (11d), prolongamento para afastamento, repouso
e acomodacdo dos labios e dentes do paciente (12), batente anterior
para acomodar a regido dos labios e impedir o deslizamento dos
dentes para porcdo anterior (12a), projecOes (12b), batente para
limitacdo dos dentes na canaleta impedindo o deslizamento dos
dentes para porcéo posterior (12c), par de projecdes que representam
aletas (12d), canaleta para acomodacdo dos dentes, face superior
(f1), regido de maior largura (13).

Fonte: Os autores.

Um teste clinico foi realizado com um individuo no Hospital Municipal José de Carvalho Florence
(Séo José dos Campos, SP, Brasil) para avaliar a estabilidade e o posicionamento do prot6tipo. Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente submetido a Plataforma Brasil e aprovado, foi
coletado para a realizacdo do teste. O paciente modelo ndo apresentava auséncias dentarias maltiplas
anteriores que dificultaria a adaptacdo do protetor e teria um risco menor de desenvolvimento de
lesBes bucais. O protetor mostrou-se estavel na cavidade bucal do paciente modelo (Figura 4A),
conferindo estabilidade do tubo, proporcionou o afastamento dos dentes dos tecidos moles adjacentes
e impediu que o paciente mordesse o tubo, contribuindo assim para o maior conforto do individuo
quando comparado ao procedimento comumente utilizado para fixacdo do tubo orotraqueal na UTI
(Figura 4B). Teste para avaliar o uso do protetor por um longo periodo ainda sera necessario. A fim
de reduzir o risco de extubacdo acidental no momento de aspiracdo por profissionais da equipe
multiprofissional ou no momento da higiene bucal, recomenda-se fixa¢do adicional do tubo
endotraqueal como usualmente utilizada.
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Figura 4. Paciente modelo utilizando o protétipo (4A) e paciente com fixacao externa do

tubo endotraqueal como habitualmente utilizada (4B).
Fonte: Os autores.

Para otimizar o uso e a eficiéncia de protetores para prevencgdo de lesdes em pacientes em
UTIs, aconselha-se um dispositivo de estrutura simples, estavel e que apresente capacidade de afastar
os tecidos moles dos dentes e de baixo custo (Davis, 1989). O protetor proposto apresenta importantes
caracteristicas para oferecer maior praticidade na manipulacéo da peca pelos profissionais de salde e
melhor comodidade do paciente em comparagdo aos modelos propostos anteriormente (Davis, 1989;
Craft, 1999; Yamanaka et al., 2014; Franco et al., 2015; Sijeria et al., 2017), por conter: a) um pequeno
“escudo” que tornara possivel a fixagdo externa, conferindo assim estabilidade do protetor no rosto
do paciente; b) aberturas laterais que facilitardo a visualizacdo da boca do paciente e a introducao de
sonda para aspirar secreces; c) a inclusdo de um gancho, no escudo externo do prototipo, préximo
ao orificio de insercdo do tubo endotraqueal, proporcionard fixacdo e estabilizacdo do tubo
endotraqueal sem promover lesdes nos labios do paciente e evitara uma extubacdo acidental; d) a
porcdo interna curta promoverd conforto ao paciente; o fato de ser um dispositivo removivel
possibilita a higiene adequada. Quando testado em paciente, foi possivel verificar que seu formato
anatdmico permitiu afastamento dos tecidos moles adjacentes, contribuindo na prevencao das lesdes.
Postula-se uma fixacgdo adicional do tubo endotraqueal para minimizar o risco de extubacao acidental
em pacientes utilizando o dispositivo.

Em uma anélise comparativa entre o dispositivo intraoral elaborado no presente estudo e
modelos descritos na literatura, constata-se que a maioria € feita de maneira individualizada, exigindo
moldagens prévias e, em muitos casos, a confeccéo é realizada em laboratério (Hanson et al., 1975;
Kiat-Amnuay et al., 2008; Yamanaka et al., 2014; Chaudhary, Bodh, Sharma, Mohanty & Verma,
2018), incluindo uma etapa protética, 0 que demanda tempo. Em pacientes com movimentos
involuntarios, essas moldagens devem ser realizadas enquanto o paciente estiver sob sedacdo ou
anestesia geral (Franco et al. 2021). Ademais, 0s materiais utilizados para moldagem podem se soltar
tornando o procedimento arriscado. Sendo assim, o fator moldagem deveria ser evitado no protétipo
ideal. Atualmente, conta-se com o recurso da moldagem digital (Imburgia et al. 2017), porém, o fato
de o paciente estar intubado, dificulta o escaneamento.

Alguns aparatos com o intuito de prevenir essas lesdes em pacientes em UTIs foram
desenvolvidos a partir de materiais como resina acrilica, borrachas e materiais poliméricos (Hanson
et al., 1975; Kiat-Amnuay et al., 2008; Chaudhary et al., 2018). 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. Para tanto,
escolheu-se o PLA, visto que este material € comumente utilizado nas industrias alimenticias,
farmacéuticas e médicas (Davachi & Kaffashi, 2015) por apresentar caracteristicas favoraveis em
aplicacOes pelos seguintes motivos: poliester alifatico ndo toxico, semicristalino ou amorfo,
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biodegradavel e biocompativel com o corpo humano (Ghalia & Dahman, 2017; Sousa, Pinho, Messias
& Piedade, 2020).

Em perspectivas futuras, o uso de softwares digitais e impressdo 3D estdo sendo apontados
como alternativas para fabricar protetores bucais, em virtude de essa abordagem fornecer protetores
com maior precisdo de espessura e detalhes de design (Sousa et al., 2020). Salienta-se que o material
para confeccdo do protétipo em larga escala deve ser preferencialmente feito de maneira injetada e
em material autoclavavel para permitir multiplas utilizagdes. Ha vérios tipos de materiais utilizados
na area da salde que cumprem esses requisitos, entre eles estdo os polimeros, tais como:
polieteretercetona (PEEK), polifenilsulfona (PPSU) e polisulfona (PSU). A escolha final do material
fica a critério do responsavel pela fabricacdo dos mesmos, levando em consideracdo outros requisitos
como disponibilidade do material e custos associados (Sant Anna, 2014).

Embora a presenca do cirurgido-dentista ainda ndo esteja consolidada em hospitais, as agdes
desses profissionais e sua integracdo a equipe multiprofissional contribuem para o melhor plano de
atendimento e restabelecimento dos pacientes (Cortizo et al., 2014; Carvalho, Souza, Camara, Ribeiro
& Pierote, 2020). Com base na presente pesquisa, enfatiza-se o papel da Odontologia no ambiente
hospitalar, especialmente nas UTIs, como uma especialidade atuante em diversas situacdes, desde o
diagndstico de patologias bucais até a proposi¢do de procedimentos necessarios para a saude bucal,
manutencdo do conforto e qualidade de vida do paciente (Gupta & Stuart, 2020; Winning, Lundy,
Blackwood, McAuley & Karim, 2021).

O dispositivo elaborado neste trabalho reuniu caracteristicas que permitem a prevencao das
lesBes bucais em pacientes de UTIs, uma vez que promove a desoclusdo e reduz o contato dos dentes
com a lingua e pode ser utilizado de maneira simples e sistematica pela equipe de enfermagem de
hospitais. O uso do protetor bucal proposto também evitou que o paciente mordesse o tubo
endotraqueal, problema recorrente dentro das UTIs.

Os autores agradecem ao CNPq (313989/2018-4) e FAPESP (2019/15976-0) pelo
financiamento.
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