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1 INTRODUÇÃO
A higiene bucal é uma prática importante para manutenção da saúde e conforto dos pacientes. Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em especial, os submetidos à ventilação mecânica, são indivíduos susceptíveis a infecções oportunistas. Os mecanismos de infecções que podem ser citados são: aspiração pelo pulmão de patógenos orais capazes de causar pneumonia; colonização da placa dentária por patógenos respiratórios seguida da aspiração e facilidade da colonização dos patógenos periodontais na via aérea superior (MOJON, 1997). Tal procedimento é necessário para obter e manter a limpeza, prevenir infecções, manter a mucosa oral úmida e promover o conforto ao paciente. Vários aspectos comprometem a higieni​zação da cavidade bucal e favorecem ainda mais o crescimento microbiano, como a dificuldade e/ou impossibilidade do autocuidado, a presença do tubo traqueal, que dificulta o acesso à cavi​dade bucal, e a consequente formação de biofilme placa dentária (BRENNAN, 2004). Os pacientes hospitalizados, bem como os internados em UTI’s devem receber cuidados especiais e constantes, não só para tratar o problema que o levou a internação, mas também para cuidar dos demais órgãos e sistemas que se encontram funcionantes e nestes evitar que alguma injúria se instale que venha a ser prejudicial para a sua recuperação e bom prognóstico. Cabe destacar que no ambiente hospitalar o cuidado cotidiano de higiene e conforto, incluindo da cavidade oral, é uma atribuição de enfermagem, o que torna este profissional o responsável por executar este cuidado. Em função de tais fatos, tivemos como objetivo: refletir sobre a técnica de higiene oral e a importância da sua prática na Unidade de Terapia Intensiva.

2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO:
Neste sentido este estudo constitui um relato de experiência que descreve uma prática de ensino curricular obrigatória de acadêmicas de enfermagem do quinto semestre da Universidade Federal do Rio Grande – FURG, referente à disciplina de Assistência de Enfermagem ao Adulto nas Intercorrências Clínicas, realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI Geral, adulto) do Hospital de Ensino Dr. Miguel Riet Corrêa Júnior, no município do Rio Grande - RS. A prática de ensino teve duração de cinco semanas, no período de 20 de março a 03 de abril de 2013, realizada todas as quartas e quintas feiras, no turno da manhã. Durante este período, realizamos o cuidado integral de vinte pacientes, incluindo verificação de sinais vitais, administração de medicação, aspiração traqueal e orofaríngea, curativos, higiene ocular, higiene oral, banho de leito, evolução de enfermagem, entre outros.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
A partir de tais vivências, observamos que a realização da higiene oral em pacientes da UTI não se resume apenas ao conforto proporcionado ao paciente, ponderando que a microbiota da cavidade bucal representa uma ameaça aos pacientes críticos, por isso a técnica também previne contra o desenvolvimento de infecções oportunistas, que podem levar o paciente ao óbito. Para isso, ficou evidente que o profissional de enfermagem, primeiramente, deve ter conhecimento acerca das consequências da realização do procedimento de maneira adequada e de sua importância para o prognóstico do paciente. Além de saber realizar uma avaliação geral do paciente, dando importância para aspectos como, a condição clínica do paciente, riscos de sangramentos, lesões na cavidade bucal, abertura da boca, nível de sedação e de consciência do paciente, presença ou não de dentes, de traqueostomia, tubo endotraqueal e sonda, são fundamentais para o momento da realização da higiene oral. Aprendemos quão relevante é a frequência na qual o procedimento é realizado, para isso observamos que realizar a técnica uma vez ao dia na rotina do banho de leito não é satisfatória para redução dos riscos de complicações sistêmicas. 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que o desenvolvimento de medidas de prevenção corrobora para diminuir as infecções hospitalares de forma expressiva e sustentada, trazendo segurança e qualidade na assistência integral do individuo. Diante disso, é recomendado reavaliar a frequência e a aplicação da técnica de higiene bucal pela equipe de enfermagem, bem como a implantação de um método de avaliação das condições da cavidade bucal do paciente, no momento da internação até a alta da unidade, para que se tenham parâmetros da evolução da mesma. Também seria relevante resgatar a Sistematização da Assistência de Enfermagem e, especificamente, o protocolo assistencial existente na instituição acerca da técnica da higiene oral, retomando-se a partir de evidências científicas mais atualizadas, o material usado, a solução antisséptica e a frequência de realização.
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