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1. CONCEITO

Higienizacdo do palato duro, da mucosa jugal, da gengiva, das coroas dos dentes, da
lingua e, se presentes, dos dispositivos protéticos e intraorais, por meio de escovacao,
utilizando creme ou solugdo fluoretados em escova dental.

2. COMPETENCIAS PARA A PRESCRIC.&O
Enfermeiro, cirurgido-dentista e médico.

3. RESPONSABILIDADES PARA A EXECUCAO
Enfermeiro, cirurgidao-dentista, auxiliar e técnico de enfermagem, técnico em saude
bucal e académicos sob a supervisdo do professor e/ou responsavel.

4. FINALIDADES

° Remover residuos.
° Reduzir a colonizagdo de microrganismos.

° Eliminar e controlar a formacdo de biofilme dental (placa bacteriana).

° Prevenir gengivite e periodontite.

° Conservar os dentes, prevenindo caries e calculo dental (tartaros).

° Prevenir e controlar halitose.

° Manter a integridade das mucosas orais.

° Melhorar o paladar e estimular o apetite.

° Hidratar os tecidos das regides peribucal e intrabucal.

° Prevenir e reduzir a gravidade de mucosite, de candidiase e de outras afec¢des bucais.
° Eliminar focos infecciosos da cavidade bucal.

° Prevenir infecgdes respiratdrias e sistémicas.

° Prevenir e remover saburra lingual.

° Remover biofilme sobre a superficie de dispositivos protéticos e intraorais.

5. INDICAGOES

° Pacientes (adulto e infantil) com déficit de autocuidado e necessidades especiais,
podendo estar:

v com suporte nutricional vias oral, enteral e/ou parenteral;

v" em ventilagdo mecéanica;

v' com canula de traqueostomia;

v com dispositivos protéticos e

v com dispositivos médicos intraorais (cateter enteral/géstrico; tubo traqueal; tubo laringeo;
canula orofaringea e outros).

6 MATERIAIS

° Bandeja.

° Toalha/Papel toalha/Compressa.

° Escova dental (quando disponivel) ou espatula e gazes.
° Copo com agua potavel.

° Gazes (3-5).

° Hidratante labial, se necessario e disponivel.

° Hamper, se necessario.

° Biombo, se necessario.
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Materiais especificos para paciente colaborativo

° Equipamentos de Protecdo Individual* - EPI - (luvas de procedimento (2), mdscara cirurgica (1),
avental descartdvel (1), gorro (1) e 6culos protetor (1)).

o Cuba rim/Bacia.

° Creme dental ndao abrasivo com fldor 1.000 a 1.500 ppm ou solucao dentifricia, de acordo com
disponibilidade institucional.

° Canudo plastico, se necessario e disponivel.

Materiais especificos para pacientes ndo colaborativos ou intubado

° Equipamentos de Protecdo Individual* - EPI - (luvas de procedimento (4), mdscara cirurgica (2),
avental descartdvel (2), gorro (2) e 6culos protetor (2)). PARA USO DE DOIS PROFISSIONAIS.

° Sistema de aspiragdo montado na rede de vacuo (cateter de aspiracdo de 10 a 14 french ou
sugador odontoldgico, extensdes de silicone e frascos redutor de pressdo e de coletor intermediario).

° Abridor de boca (especifico ou confeccionado com espdtulas, gazes e fita adesiva).

° Espatula descartavel (abaixador de lingua).

° Creme dental ndo abrasivo com fldor 1.000 a 1.500 ppm ou recipiente com 15 mL de solucdo
bucal dentifricia fluoretada ou 15 mL de dgua filtrada ou destilada

° Seringa com 20 mL de agua destilada estéril (pacientes em ventilagdo mecanica) ou agua

potavel. (* Precaugdes padrdo)

7. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E JUSTIFICATIVAS

Descri¢cao dos Procedimentos Justificativas

1. Diminuir a ansiedade e favorecer a colaboragdo do
paciente/familiar; avaliar nivel de consciéncia e de
1. Identificar o paciente, explicar o procedimento | colaboragdo; realizar o exame fisico da cavidade
a ser realizado e a sua finalidade, obter o | bucal; verificar a presenga de prétese e de outros
consentimento verbal, se for o caso, e realizar o | dispositivos na cavidade bucal; avaliar a necessidade
exame fisico especifico. de aspiragdo prévia de secregdes das vias aéreas
superior e/ou inferior e indicar o método e o produto
para a higienizacgdo.

2. Higienizar as maos. 2.Reduzir a transmissdo de microrganismos.
3. Reunir os materiais sobre a bandeja e | 3. Planejar/organizar o que permite economia de
encaminha-los a unidade do paciente. tempo e a efetivagdo do procedimento.

4. Colocar os materiais sobre a mesa de
cabeceira/de apoio e, se for o caso, posicionar o | 4. Favorecer o procedimento.
hamper, préximos a cama.

5. Posicionar o biombo ao redor do leito, se for o . L
5. Proporcionar privacidade.

caso.
6. Higienizar as maos. 6.Reduzir a transmissdao de microrganismos.
7. Paramentar-se com os EPI. 7. Promover protec¢ao individual.

8. Ajustar a altura da cama favoravel a
manutencdo da boa postura do profissional e | 8. Permitir o acesso a cavidade bucal.
abaixar a grade lateral da cama.

9. Posicionar o paciente nas posi¢cdes Fowler,
semi-Fowler, lateral ou Trendelenburg reverso,
com elevacdo de cabeceira de 45° a 60°.

9. Selecionar e promover o posicionamento mais
seguro, individualizando o cuidado.

10. Colocar a toalha/papel toalha/compressa | 10. Evitar molhar o paciente e permitir a secagem da
sobre o térax, abaixo do queixo. boca ao término do procedimento.

11. Proceder a higienizagao bucal, de acordo com
nivel de consciéncia e de colaboragdo, com tempo
de duragdo estimado de dois minutos. Prevenir broncoaspiragdo.

11. Garantir eficiéncia e seguran¢a na higiene bucal.
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11.1. Se Paciente Colaborativo

11.1.1. Pegar a escova dental, umedecer as
cerdas com a agua potdvel contida no copo e
colocar uma quantidade de creme dental
equivalente ao tamanho de um feijao de uma
ervilha (0,25 a 0,30 gramas), em adultos e em
criancas em idade pré-escolar, e de um grao de
arroz (0,1 gramas), em criangas menores de 4
anos de idade.

11.1.1. Possibilitar a higiene bucal com o produto e
dispositivo indicados as particularidades
individuais. Minimizar o risco de fluorose em
criancas que ndo conseguem bochechar e cuspir o
produto fluoretado.

11.1.2. Solicitar ao paciente que abra a boca.

11.1.2. Permitir acesso a cavidade bucal.

11.1.3. Posicionar as cerdas da escova dental
sobre a face vestibular de 2-3 dentes da regido
posterior da arcada dentaria superior, em um
angulo de 45 graus em relagdo ao plano
gengival (Imagem 3. “1-2”). Pressionar as cerdas
de modo que elas contornem as bordas dos
dentes e penetrem na linha gengival. Realizar
movimentos vibratérios e de varredura no
sentido da gengiva para as bordas dos dentes,
de forma suave e repetida (3-5 vezes).
Prosseguir avancando a escovacdo de 1 em 1
dente, do sentido distal ao medial, até
completar a escovacdo dos lados direito e
esquerdo da arcada superior e, depois, da
arcada inferior.

11.1.3. Escovar a face vestibular (lado externo) dos
dentes das arcadas superior e inferior e higienizar
e massagear as gengivas, sem causar traumas.

11.1.4. Repetir os passos do item 11.1.3 na face
lingual dos dentes (Imagem 3. “3-4”).

11.1.4. Escovar a face lingual (lado interno) dos
dentes das arcadas superior e inferior e higienizar
€ massagear as gengivas, sem causar traumas.

11.1.5. Posicionar as cerdas da escova dental
sobre a face oclusal de 2-3 dentes da regido
posterior da arcada superior (Imagem 3.“5”).
Pressionar as cerdas de modo que elas
penetrem nos sulcos. Realizar movimentos
curtos e repetidos de vaivém (3-5 vezes).
Prosseguir avangando a escovacao de 1 em 1
dente, do sentido distal ao medial, até
completar a escovacao dos lados direito e
esquerdo da arcada superior e, depois, da
arcada inferior.

11.1.5. Escovar as faces oclusal e incisal dos dentes
das arcadas superior e inferior.

11.1.6. Solicitar ao paciente que posicione a
lingua para fora da boca.

11.1.6. Permitir/Facilitar a higieniza¢do da lingua.

11.1.7. Posicionar as cerdas da escova sobre o
dorso da lingua, pressionar suavemente e
realizar movimentos repetidos de varredura no
sentido podstero-anterior em toda a sua
superficie.

11.1.7. Higienizar a lingua, sem causar traumas.

11.1.8. Friccionar gazes secas nas cerdas da
escova dental. Posicionar e pressionar as cerdas
da escova dental sobre a superficie externa do
dispositivo disposto na cavidade oral (canula
traqueal ou laringeo; cateter gastrico/enteral e
canula orofaringea), e realizar movimentos

11.1.8. Remover o excesso de residuos das cerdas
da escova dental e permitir a remogao do biofilme
sobre a superficie externa dos dispositivos
dispostos na cavidade bucal, quando presentes.
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repetidos de varredura no sentido podstero-
anterior, se for o caso. Repetir o procedimento
em um outro dispositivo, se houver.

11.1.9. Reservar a escova dental no canto da
bandeja.

11.1.9. Permitir o destino adequado ao término
do procedimento: limpeza ou descarte.

11.1.10. Pegar a cuba rim/bacia com a m&o n3o
dominante e aproxima-la da boca do paciente.

11.1.10. Permitir o escoamento do bochecho,
evitando a degluticdo da dgua com o produto de
limpeza.

11.1.11. Pegar o copo com dgua com a mao
dominante e oferecer um pouco de agua ao
paciente, se necessario com auxilio de um
canudo, para bochecho, e solicitar que cuspa na
cuba rim. Repetir o procedimento, se
necessario.

11.1.11. Possibilitar a remocdo dos residuos
presentes na cavidade bucal, incluindo os espacos
dos vestibulos e as mucosas jugal, palatina e a do
assoalho da lingua, por acao hidromecanica. Evitar
a degluticdo da dgua com o produto de limpeza.

11.1.12. Colocar a cuba rim e o copo no canto
da bandeja.

11.1.12. Dar destino adequado ao término do
procedimento.
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11.2 Se Paciente ndo Colaborativo ou com Tubo Traqueal

11.2.1. Certificar-se da fixacdo segura e do
posicionamento do tubo traqueal. SOMENTE SE
PACIENTE INTUBADO.

11.2.1. Prevenir extubacdo acidental.

11.2.2. Solicitar ao profissional colaborador:

- Montar o sistema de aspiracdo, conecta-lo a
rede do vacuo, abrir, checar a pressdo entre 80
e 120 mmHg.

- Proceder a aspiracao de secre¢bes da cavidade
bucal, por meio do cateter/sugador, se
necessario.

- Posicionar o cateter de aspiracdo com a
extremidade voltada para o assoalho bucal do
paciente e manter a succdo durante todo o
procedimento, com a mdo dominante.

- Manter estabilizado o posicionamento dos
dispositivos intraorais, com a mado nado
dominante.

11.2.2. Preparar e checar o seguro funcionamento
da rede de gases e permitir a aspiracdo de
secrecoes e de residuos proveniente da
higienizagao, reduzindo o risco de
broncoaspiragdo. Minimizar a mobilizacdo e a
tracdo dos dispositivos intraorais, quando
presentes, durante a higienizacdo bucal.

11.2.3. Posicionar o “abridor de boca” entre as
arcadas dentarias do lado contrario onde serd
iniciada a higienizacdo.

11.2.3. Permitir acesso a cavidade bucal.

pressionar suavemente e realizar movimentos
repetidos de varredura no sentido podstero-
anterior em toda a sua extensdo.

11.2.4. Pegar a escova dental e umedecé-la | 11.2.4. Possibilitar a higiene bucal com o produto e
com a solucdo dentifricia fluoretada, se for o | dispositivo indicados as particularidades
produto de escolha. individuais.

11.2.5. Posicionar as cerdas da escova dental

sobre o palato duro, em um angulo de 45 graus, | 11.2.5. Higienizar a mucosa e as pregas

transversais palatinas que recobrem o palato duro,
sem causar traumas.

11.2.6. Inserir a espatula na cavidade bucal,
junto a mucosa jugal contrdria ao lado que esta
posicionado o “abridor de boca”, e afasta-la em
relacdo a arcada dentaria.

11.2.6. Aumentar o campo de visdao da cavidade
bucal. Permitir melhor movimenta¢dao dos
dispositivos de higiene.

11.2.7. Posicionar a escova dental sobre a
mucosa jugal, em um angulo de 45 graus;
pressionar levemente e realizar movimentos
repetidos de varredura no sentido podstero-
anterior em toda a sua extensao.

11.2.7. Higienizar a mucosa jugal (parte interna das
bochechas) do lado contrario ao “abridor de boca”,
sem causar traumas.

11.2.8. Posicionar e pressionar as cerdas da
escova dental sobre a face vestibular de 2-3
dentes da regido posterior da arcada dentaria
superior, em um angulo de 45 graus em relagdo
ao plano gengival (Imagem 3. “1-2”). Pressionar
as cerdas de modo que elas contornem as
bordas dos dentes e penetrem na linha
gengival. Realizar movimentos vibratdrios e de
varredura no sentido da gengiva para as bordas
dos dentes, de forma suave e repetida (3-5

11.2.8. Escovar a face vestibular (lado externo) dos
dentes das arcadas superior e inferior e higienizar
e massagear as gengivas, do lado contrario ao
“abridor de boca”, sem causar traumas.
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vezes). Prosseguir avancando a escovacdo de 1
em 1 dente, do sentido distal ao medial, até
completar a escovacdao de um dos lados das
arcadas superior e inferior.

11.2.9. Repetir os passos do item 11.2.8 na face
lingual dos dentes de um dos lados das arcadas
superior e inferior (Imagem 3. “3-4").

11.2.9. Escovar a face lingual (lado interno) dos
dentes das arcadas superior e inferior e higienizar
e massagear as gengivas, do lado contrario ao

penetrem nos sulcos. Realizar movimentos
curtos e repetidos de vaivém (3-5 vezes).
Prosseguir avancando a escovacdo de 1 em 1
dente, do sentido distal ao medial, até
completar a escovacdo de um dos lados das
arcadas superior e inferior.

“mantenedor de boca aberta”, sem causar
traumas.

11.2.10. Posicionar e pressionar as cerdas da

escova dental sobre a face oclusal de 2-3 dentes

da regido posterior da arcada superior (Imagem

3. “5”). Pressionar as cerdas de modo que elas
11.2.10. Escovar as faces oclusal e incisal dos

dentes das arcadas superior e inferior do lado
contrdrio ao “mantenedor de boca aberta”.

11.2.11. Retirar a espdtula. Reservar a escova
no canto da bandeja.

11.2.11. Remover os residuos da escova dental.

11.2.12. Retirar o “abridor de boca” e
reposiciona-lo entre as arcadas dentarias no
outro lado da cavidade bucal.

11.2.12. Permitir acesso a cavidade bucal.

11.2.13. Inserir a espatula na cavidade bucal,
junto a mucosa jugal contrdria ao lado que estd
posicionado o “abridor de boca”, e afasta-la em
relacdo a arcada dentaria.

11.2.13. Aumentar o campo de visdo da cavidade
bucal. Permitir melhor movimentacdo dos
dispositivos de higiene.

11.2.14. Pegar a escova dental e repetir os
passos 11.2.7 ao 11.2.10, na mucosa jugal e nos
dentes das arcadas superior e inferior do outro
lado da boca.

11.2.14. Higienizar a mucosa jugal e escovar as
faces vestibular, lingual e oclusal dos dentes das
arcadas superior e inferior do outro lado da boca.

11.2.15. Posicionar as cerdas da escova sobre o
dorso da lingua, pressionar suavemente e
realizar movimentos repetidos de varredura no
sentido podstero-anterior em toda a sua
superficie.

11.2.15. Higienizar a lingua, sem causar traumas.

11.2.16. Friccionar gazes secas nas cerdas da
escova dental. Posicionar e pressionar as cerdas
sobre a superficie externa do dispositivo
disposto na cavidade oral (canula traqueal ou
laringeo; cateter gastrico/enteral e canula
orofaringea) e realizar movimentos repetidos
de varredura no sentido pdstero-anterior,
guando presentes na cavidade bucal. Repetir o
procedimento em um outro dispositivo, se
houver.

11.2.16. Remover o excesso de residuos das cerdas
da escova dental e permitir a remocao do biofilme
sobre a superficie externa dos dispositivos
dispostos na cavidade bucal, quando presentes.
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11.2.17. Reservar a escova dental no canto da
bandeja.

11.2.17. Permitir o destino adequado da escova
dental ao término da higienizacdo bucal.

11.2.18. Injetar pequenos volumes de agua
contida na seringa de 20 mL, com aspiragdo
simultanea pelo profissional colaborador, até
completa remocdo dos residuos.

11.2.18. Possibilitar a remocdo segura de residuos
e sujidades da cavidade bucal, incluindo a area dos
vestibulos.

11.2.19. Reservar a espatula no canto da
bandeja.

11.2.19. Permitir o destino adequado da espatula
ao término da higienizacdo bucal.

11.2.20. Solicitar ao profissional colaborador a
retirar o cateter da cavidade bucal, fechar a
rede de vacuo e reservar o cateter de
aspiracdo/sugador no canto da bandeja.

12. Umedecer as gazes com agua e passa-las
nos labios e regido perilabial. Reservar as gazes
utilizadas no canto da bandeja.

11.2.20. Finalizar o procedimento de aspiracao.
Permitir o descarte adequado do cateter utilizado
ao término da higieniza¢do bucal.

sm—

12. Remover sujidades e residuos da higienizagdo
dos labios e area adjacente.

13. Passar delicadamente a toalha/papel
toalha/compressa, que estava sobre o tdrax,
nos ldbios e na regido perilabial. Reservar o
papel toalha no canto da bandeja ou desprezar
a toalha no hamper.

13. Secar o local. Permitir destino adequado ao
tipo de toalha utilizada (de tecido ou de papel).

14. Aplicar o hidratante labial, se necessario e
disponivel.

14. Evitar ressecamento dos ldbios e formacado de
fissuras.

15. Recolher os materiais utilizados.

15. Promover ambiente favoravel.

16. Recompor a unidade do paciente.

16. Promover ambiente favoravel.

17. Colocar paciente em posicdo confortavel,
adequada e segura.

17. Promover conforto e seguranca.

18. Elevar a grade e ajustar a altura da cama.

18. Prevenir queda do paciente ao solo.

19. Encaminhar a cuba rim/copos com produtos
do bochecho ou de sobras de agua e/ou
solugdo dentifricia bucal ao banheiro do
quarto/enfermaria, para o despejo dos
produtos da escovagdo no vaso sanitario.

19. Evitar derramamento da agua no trajeto ao
expurgo.

20. Retirar os EPI.

20. Evitar a transmissao de microrganismos.

21. Higienizar as maos.

21. Promover protecdao individual e evitar a

transmissao de microrganismos.

22. Dar destino adequado aos materiais e
encaminhar os descartdveis ao expurgo.

22. Dar destino adequado aos materiais.

23. Higienizar as maos.

23. Promover protecdao individual e evitar a

transmissao de microrganismos.

24. Proceder as anotacGes de enfermagem,
constando: nivel de colaboragdo; técnica,
dispositivo e produto utilizados; achados do
exame fisico antes e apdés o procedimento e
presenca de ocorréncias adversas e suas
medidas tomadas. Assinar e carimbar.

24. Promover qualidade a documentagdo e
atender a legislagao.




Procedimento. Higiene Bucal em Pacientes com Déficit de Autocuidado.

POP.DENF.001 —versdo 5 Pagina 10 de 17

8. INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM/OBSERVAGOES

° Realizar o exame fisico da cavidade bucal em ambiente com boa iluminagao natural ou,
preferencialmente, com fonte de luz direta, com auxilio de abaixadores de lingua
convencionais ou espatulas.

° Avaliar a cavidade bucal do paciente (coloragao, forma, umidade, integridade cutanea,
residuos/corpo estranho, integridade e mobilidade dental, odor, sensibilidade, higiene, uso de
protese dentdria e outros) antes e apds a higienizagao bucal. Comunicar ndo conformidades e
as suas caracteristicas (xerostomia, sialorreia, secre¢des, dentes com risco de avulsdo e
fraturados; dor; sangramento; lesdes; caries extensas; mucosite; edemas de labios ou
peribucais, saburra lingual, excesso de cdlculo dental, presenga de aparelho ortodontico fixo e
outros) a equipe interprofissional e registrar.

° Prescrever a técnica; o tipo de dispositivo para limpeza; o produto e a frequéncia para a
higieniza¢do bucal, considerando a idade, o nivel de consciéncia e de colaboragao; a situagao
clinica; as condi¢Ges da cavidade bucal; a via de alimentacdo; os produtos disponiveis e,
quando for o caso, os protocolos pré e pds-operatoério estabelecidos.

° Proceder a realizacdo de intervencdes indicadas ANTES da higienizacdo bucal, quando
aplicavel:

4 Passar o fio dental ndo encerado entre os dentes de pacientes com ingesta de alimentos
via oral, antes da higienizagao bucal. Utilizar fio dental, de comprimento aproximado de 30-40
centimetros, tomando os cuidados de passar o fio delicadamente quando alcancar a gengiva;
de remover o fio de tras para frente e utilizar uma parte limpa do fio a cada espaco.
Recomenda-se o uso de fio/fita dental apds as principais refeicdes ou, pelo menos, 1 vez ao
dia, preferencialmente, antes da ultima higienizacao bucal do dia.

v Retirar dispositivos protéticos removiveis (préteses total ou parcial) antes da
higienizacdo bucal, quando houver. A técnica de limpeza da prétese dentdria serd igual ao
procedimento de higiene da cavidade bucal, incluindo a aplicagdo do antisséptico bucal.

v Monitorizar os parametros vitais, pelo menos a saturacdao de oxigénio, a frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratéria, do paciente que possui risco de broncoaspiracao
(torporosos; confusos; inconscientes; em ventilacdo mecanica; disfagicos e outros).

v’ Pausar a dieta via cateter enteral, antes de iniciar o procedimento de higienizacdo bucal, se
for o caso.

v’ Aspirar as secrecdes de vias aéreas inferiores dos pacientes com tubo/canula traqueal
antes do procedimento de higienizacdo bucal, quando necessario (queda dos niveis de
saturacao de oxigénio < 92%; presencas de secrec¢des visiveis ou audiveis, de roncos a ausculta
pulmonar, de curva de fluxo-volume com padrdo serrilhado em monitor do ventilador
mecanico e de desconforto respiratério e relato de falta de ar).

v Aspirar as secre¢bes contidas na nasofaringe, orofaringe e cavidade bucal, quando
presentes.

v’ Aspirar as secrecdes retidas no espaco subglético, quando o paciente estiver utilizando
tubo/canula traqueal com dispositivo de aspiracdo supra balonete/cuff, antes de proceder a
mensuracdo de pressdo do balonete/cuff.

v' Mensurar a pressdo de insuflacio do balonete/cuff do tubo traqueal por meio do
cufometro, certificando-se dos valores ideais (25 a 30 cmH,0), antes da higienizacdo bucal.

° Proceder a higienizacdo bucal antes do banho corporal, quando for o caso.

° Realizar a execucdo do procedimento de higienizacdo bucal em pacientes nao
colaborativos e/ou intubados por meio de dois profissionais (responsavel e colaborador).

° Utilizar “swab” especificos ou produzidos com gazes envoltas em espatula, como opgdo

para a higienizacdo bucal, na indisponibilidade de escova dental. No mercado, ha outras



Procedimento. Higiene Bucal em Pacientes com Déficit de Autocuidado.

POP.DENF.001 —versdo 5 Pagina 11 de 17

opcOes disponiveis seguras de escovas para higienizacao dos dentes, tal como a escova dental
com sugador, especialmente indicadas para pacientes inconscientes e/ou em ventilacdo
mecanica.

. Utilizar o “abridor de boca” durante a higieniza¢dao bucal em pacientes confusos ou nao
colaborativos, para facilitar a visualizacdo da cavidade bucal e a introducdo e mobilizacdo da
escova dental. Existem dispositivos especificos em varios modelos no mercado ou podem ser
confeccionados manualmente (Imagens 1 e 2).

° Realizar delicadamente a higiene da cavidade bucal em pacientes com alteragdes de
coagulacdo sanguinea (contagem de plaquetas menor do que 50.000 mm?3); com mucosite e
com lesdes com elevada sensibilidade ou com extenso comprometimento tecidual, utilizando
escovas de cabega pequena e cerdas ultra macias e cremes dentais ndo abrasivos e/ou, se for
0 caso, com o emprego somente de solu¢do antisséptica/dentifricia para bochecho. Evitar o
uso de fio/fita dental.

° Realizar a higienizacdo bucal do palato duro e dos tecidos moles (mucosa jugal, mucosa
interna dos labios, fundo de vestibulo, gengiva e lingua) de pacientes edentados/desdentados.
° Interromper o procedimento de higienizacdo bucal imediatamente, se o paciente

apresentar tosse, falta de ar, cianose e alteracdo nos pardametros vitais (aumento da
frequéncia cardiaca e queda dos niveis de saturacdo de oxigénio). Comunicar ao médico e
registrar.

° Remover delicadamente e gradualmente a saburra lingual, quando presente, com
limpadores ou escova dental, principalmente se o paciente apresentar glossite, pelo risco de
lesao.

° Reposicionar a protese dentdria na cavidade bucal em pacientes com ingesta alimentar
via oral, apds a higienizacdo bucal, se for o caso, ou entrega-la ao acompanhante/familiar,
mediante registro, para guarda-la, conforme orientacbes do cirurgido-dentista. O uso
continuo da protese dentdria removivel ndo é aconselhdavel em pacientes com risco de
candidiase e/ou mucosite, e quando presentes tais afec¢des, o seu uso ndo é indicado.

° Seguir as recomendag¢bes da Comissdao de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) de limpeza, de conservacao e de tempo de descarte de escovas
dentais que ndo sdo de uso Unico.

. Realizar a higienizagao bucal em pacientes com suporte nutricional via cateter enteral
e/ou em ventilagdo mecanica, trés vezes ao dia.

° Realizar a higienizacdo bucal em pacientes com ingesta de alimentos via oral, apds as
principais refeicdes e antes de dormir.

° Realizar a higienizacdo bucal de bebés sem erup¢do dentdria em amamentagdo mista ou
em uso exclusivo de formulas lacteas com gaze/fralda umedecida com agua potavel/fervida
envolta no dedo, 1x/dia. Ndo ha a recomendacdo de higienizacdo bucal em bebés sem
erupgao dentaria que estao em amamentagdo materna exclusiva.

° Realizar a higienizacdo bucal de bebés com denticdo, utilizando escova de tamanho
compativel com a idade e creme dental com flior (0,1 gramas), pelo menos, 2x/dia, sendo a
ultima, preferencialmente, a noite, antes de dormir.

° Estimular ingesta de agua via oral, quando indicado.
. Trocar a canula orofaringea (Guedel®) a cada 24 horas.
° Monitorar os pacientes com risco de xerostomia (sensacdo de boca seca) e

hipossalivacdo (diminuicdo do fluxo salivar), especialmente aqueles em tratamento com
radioterapia de cabeca e pescoco; com diagndsticos de Parkinson, de diabetes mellitus, de
hipotireoidismo e de HIV; com respiracdo bucal e/ou em uso de medicamentos
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antidepressivos, anti-hipertensivos, anticolinérgicos, anti-histaminicos, diuréticos, anti-
inflamatdrios, antineoplasicos, ansioliticos, analgésicos, antipsicoticos, relaxantes musculares,
anticonvulsivos e outros.

° Identificar e avaliar os pacientes com xerostomia e hipossalivagdo, quanto as suas
manifestacdes e possiveis complicacdes, tais como: dificuldade na retencdo de préteses
totais, sensacdo de queimacdo na boca, halitose, mucosas desidratadas e susceptiveis a
traumas, fissuras, disfagia (dificuldade de degluticdo), disfasia (dificuldade em ordenar
palavras), disgeusia (alteracdo na percepcdo gustativa), aumento da saburra no dorso lingual e
aumento de caries e de doengas periodontais. Comunicar a equipe interprofissional, para
definicdo de um plano terapéutico colaborativo.

. Aplicar estimulantes de fluxo salivar (topicos ou orais) e/ou saliva artificial, quando
prescritos, na cavidade bucal de pacientes com xerostomia e hipossalivagao.

° Aplicar lubrificante oleoso de origem vegetal comestivel (6leo de coco e similares) na
cavidade bucal, se mucosas ressecadas, com auxilio de um “swab”, de forma que nao fique
residuos sobrenadantes.

° Implementar protocolo de profilaxia para mucosite nos pacientes pertencentes ao
grupo de risco, especialmente aqueles em tratamento com quimioterapicos antineoplasicos e
radioterapia de cabeca e de pescoco. Alguns recursos sdo: uso de produtos de higiene sem ou
com pouca abrasividade; crioterapia; aplicacdo de medicamentos tépicos, incluindo agentes
naturais (aloe vera, camomila, éleo de melaleuca); laserterapia de baixa intensidade; terapia
fotodinamica e outros.

° Avaliar o grau de mucosite, quando presente. Utilizar escalas validadas para auxiliar na
mensuracdo (Quadro 1), registrar e comunicar a equipe interprofissional, para avaliacdo e
definicdo de um plano terapéutico colaborativo. Alguns recursos sdo: aplicacdo de laser de
baixa intensidade e de terapia fotodinamica; aplicacdo de medicamentos tdpicos e sistémicos
e outros.

Quadro 1. Escala de avaliagdo de mucosite proposta pela Organizagdao Mundial de Saude.
Uma das escalas utilizadas para avaliar o grau de mucosite bucal

Grau de Mucosite Bucal Comorbidade para a mucosa bucal
Grau 0 Sem alteragGes
Graul Eritema, irritacdo, dor
Grau 2 Eritema, Ulceras (dieta sélida)
Grau 3 Ulceras (dieta liquida)
Grau 4 Impossibilidade alimentagao
° Aplicar solugBes bucais antissépticas, antibioticas, antifungicas, anti-inflamatdrias e/ou

analgésicas, conforme prescricdo médica ou protocolos estabelecidos, apds a higienizacao
bucal.

Exemplo: protocolo com uso de solucdo antisséptica a base de digluconato de clorexidina
0,12% (15 mL) ou 0,2% (10 mL) — indicada pela potencial a¢do bactericida contra organismos
gram-positivos e gram-negativos, incluindo os resistentes. Muito utilizada em protocolos de
atendimentos aos pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em
ventilagdo mecanica, imunossuprimidos, em tratamento de radioterapia de cabeca e de
pescoco, em uso de quimioterdpicos antineopldsicos e no preparo pré-operatério de cirurgias
de grande porte ou de implantacdo de préteses. Os cuidados com o uso dessa solucdo
antisséptica sao:
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v Aguardar 30 minutos da higienizacdo bucal para aplicar a solugdo antisséptica de
digluconato de clorexidina, quando for o caso de uso de creme dental com o componente
espumante - Lauril Sulfato de Sédio. Possiveis residuos desse componente poderdo diminuir a
acdo do digluconato de clorexidina.

v Aplicar a solucdo antisséptica de digluconato de clorexidina, quando indicada, em
toda a cavidade bucal (partes moles e duras), apds a higienizacdo bucal, sem dilui-la, por meio
de bochecho (com duracdo de 1 minuto) ou de escova dental ou “swab” embebidos, 2x/dia
com intervalos de 12 horas, durante até 15 dias consecutivos. Pausar 15 dias sem uso, para
avaliacdo de nova indicacdo. Nota: o uso ininterrupto pode causar o escurecimento transitério
dos dentes, das restauragbes e das préteses; descamacao reversivel da mucosa; xerostomia,
alteragdo do paladar e o aumento de depdsitos calcificados supra gengivais.

4 Orientar/aguardar 30 minutos apds a aplicacdo da solugdo antisséptica de
digluconato de clorexidina na cavidade bucal, para ofertar alimentos e liquidos via oral,
qguando for o caso.

° Estimular o autocuidado, quando o paciente apresentar habilidades cognitiva e motora
preservadas.

° Comunicar e registrar as caracteristicas das lesdes peri e intrabucal, se presentes,
guanto a regido acometida, a distribuicdo, ao nimero, a coloracdo, a borda, ao relevo, ao
formato, ao tamanho, a superficie, a sensibilidade e ao tipo (reticular, bolhosa, atréfica, em
placa, macular, erosiva).

° Mensurar a area (em tercos) e avaliar a espessura (fina — papilas linguais visiveis;
espessa — papilas linguas sem visibilidade) da saburra lingual, se identificada.

° Orientar os pacientes admitidos e na alta hospitalar, seja com capacidade de
autocuidado preservada ou ndo, e seus familiares/acompanhantes/cuidadores sobre a técnica
e os cuidados basicos apropriados a manutencao diaria da higienizagao bucal, principalmente,
quando estiverem em uso de dispositivos intraorais e de préteses dentdrias e/ou com risco ou
presenca de afec¢des bucais. Supervisionar diariamente e avaliar os resultados. Registrar as
orientagdes os cuidados no prontudrio. Os habitos basicos e essenciais diarios para manter a
saude bucal sao:

v’ Realizar higiene bucal com técnica efetiva e modo regular.

v’ Utilizar escovas preferencialmente de cabeca pequena e cerdas macias.

v’ Utilizar creme dental ndo abrasivo e em pequena quantidade.

v" Trocar a escova dental a cada 2-3 meses.

v’ Utilizar regularmente o fio dental, antes da higienizac3o bucal, se ndo contraindicado.

v' Ingerir satisfatoriamente dgua, se ndo contraindicado.

v" Evitar o uso de cigarro e

v" Evitar a ingest3o de alimentos condimentados e acucarados.
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9. ILUSTRAGOES

Imagens 1 — A e B. “Abridor de boca” confeccionado manualme
A) Materiais necessarios para a confec¢do do dispositivo (espatula, gazes e fita adesiva). B) Modo de
confeccdo: empilhar alinhadamente as espatulas e fixa-las com fita adesiva; depois, enrolar firmemente
gazes em uma das extremidades das espatulas e fixa-las com fita adesiva.

Imagem 2 — A e B. “Abridor de boca” especifico.
A) Modelo de um “abridor de boca”. B) Posicionamento do “abridor de boca” entre as arcadas

dentarias.

Posicionamento e  movimentos 1 Face vestibular — dentes posteriores
(vibratodrios e de varredura) da escova

dental

3 Face lingual — dentes posteriores 4 Face lingual — dentes incisivos 5 Face oclusal — dentes posteriores

Imagem 3. Posicionamentos e movimentos da escova dental na higienizacdo das faces vestibular,
lingual e oclusal dos dentes
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Imagem 4. Sequéncia da escovacdo dos dentes de um paciente que ndo estda em uso de um
“abridor de boca” durante a realizagdo da higiene bucal
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