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1. IDENTIFICACAO

Procedimento Operacional Padrao (POP)

HIGIENE BUCAL (HB) EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI) NEONATAL E PEDIATRICA

EXECUTANTE DE FORMA ROTINEIRA: Técnico de enfermagem.

EXECUTANTES EM CASOS ESPECIFICOS: Cirurgido-Dentista, Enfermeiro

ORIENTAGAO: Cirurgido-Dentista, Enfermeiro.

GERENCIAMENTO: Enfermeiro, Cirurgido-Dentista.

FREQUENCIA: A cada 8h, porém pode ser necessaria individualizag&o das rotinas.

DATA DE EMISSAO: 22/11/2025 VERSAO: HB.02
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2. INTRODUCAO

A atualizacdo do Procedimento Operacional Padrao (POP) de Higiene Bucal na UTI PED e NEO

desenvolvido pela AMIB estabelece diretrizes baseadas em evidéncias para padronizar os cuidados bucais
em pacientes internados em UTI Neonatal e Pediatrica, com o objetivo principal de prevenirinfec¢cdes como a
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica e promover a seguranga do paciente critico. O protocolo define
técnicas especificas adaptadas para cada faixa etaria - desde neonatos (limpeza com gaze estéril) até
adolescentes (escovacao completa) - com frequéncia minima de duas vezes ao dia, executadas
rotineiramente por técnicos de enfermagem sob prescricdo do cirurgido-dentista e enfermeiro. Para
pacientes com risco de aspiragdo, especialmente os intubados, o documento estabelece procedimentos
especiais incluindo posicionamento adequado, uso de escova com sucgao e aspiragéo continua, além de
orientacdes sobre cuidados especiais em situagdes clinicas especificas (tratamento oncolégico, poés-
operatorio, uso de aparelhos ortodénticos) e orientagcdes detalhadas as familias sobre técnicas de
escovacao, amamentacao, uso de chupetas e alimentacdo adequada para prevengao de caries e promogao

da saude bucal infantil.

3. OBJETIVOS

e Propor um Procedimento Operacional Padrédo de Higiene Bucal (POP-HB) seguro, efetivo, de facil
execucao, reprodutivel e de baixo custo, embasado nas melhores evidéncias cientificas da atualidade.

e Padronizar a rotina de higiene bucal em pacientes internados em UTIP e UTINEO, por equipe
interprofissional de Odontologia e Enfermagem.

e Integrar a saude bucal como componente essencial do cuidado ao paciente critico, visando a prevencgéo de
infecgbes, a promocgao do conforto e a seguranga do paciente.

e Reduzir o risco de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) e outras infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) através do controle eficaz do biofilme oral.

e Promover a educacdo continuada da equipe assistencial sobre a importéncia da saude bucal e sua
correlagado com a saude sistémica do paciente critico Hidratar os tecidos das regides peribucal e intrabucal.

e Investigar lesées de mucosa, presenca de corpo estranho, dente natal, neonatal, focos infecciosos e dorem
regiao orofacial.

e Detectar disturbios funcionais na movimentagao dos maxilares.
e Prevenirinfecgao respiratéria e de corrente sanguinea.

e Prevenirlesdes por dispositivo médico, realizando a vigilancia e hidratacao os tecidos das regides peribucal
e intrabucal.
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4. EQUIPE RESPONSAVEL

PROFISSIONAL NEO PED

Cirurgiao- Avaliacao inicial da cavidade bucal na | Avaliag&o inicial da cavidade bucal na admisséo

Dentista admissao do paciente (em até 24 horas); do paciente (até 24 horas);
Estabelecer diagndstico e prescricdo | Estabelecer diagnostico e prescrigéao
odontologica odontologica
Adequar a cavidade bucal para receber a | Adequar a cavidade bucal para receber a higiene
higiene bucal padréao. bucal padréo.
Orientar e treinar a equipe que irarealizar Orientar e treinar a equipe que ira realizar os
os procedimentos de higiene bucal no paciente. | procedimentos de higiene bucal no paciente.
Gerenciar o procedimento de HB diariamente, | Gerenciar o procedimento de HB diariamente.
se ndo estiverem aleitamento materno estrito. | Remover fatores de risco de infecgdo, bordas
Remover fatores de risco de infecgéo, bordas | cortantes (dentes deciduos), lesbes de carie
cortantes (dentes neonatal). cavitadas, entre outros.

Enfermeiro Avaliar as necessidades individuais do | Avaliaras necessidades individuais do paciente.

paciente.

Estabelecer diagnoéstico e prescricao de
enfermagem® relacionados aos cuidado de HB
padraopara TE.

Executar a HB e documentar no prontuario do
paciente.

Realizar troca de fixagéo de cateter gastrico ou
enteral, se notada presencade

sujidade e prevencéo de lesao por pressao.

*A prescricdo de HB pelo CD e Enfermeiro
devera ser alinhada entre os profissionais,
evitando duplicidade e divergéncia de
orientacoes.

Estabelecer diagnéstico e prescricédo de
enfermagem® relacionados aos cuidado de HB
padraopara TE.

Executar a HB e documentar no prontuario do
paciente.

Realizar troca de fixagcdo de cateter gastrico ou
enteral, se notada presenca de sujidade e
prevencao de leséo por presséo.

Verificar pressdo do balonete (cuff) (quando
presente).

*Aprescrigcdo de HB pelo CD e Enfermeiro devera
ser alinhada entre os profissionais, evitando
duplicidade e divergéncia de orientacdes.

Enfermeiro (E)
e/ou Técnico de
Enfermagem (TE)

Executar a HB desvinculada do momento
dobanho noleito. Naimpossibilidade,
realizar a HB impreterivelmente antes da
higiene corporal.

Documentara HB no prontuario do
paciente e checar na prescricdo de
enfermagem.

A forma de escovar os dentes, de
higienizar a lingua e, quando possivel, de
usar o fio dental, devera ser orientada
pelo CD, ap6s avaliagao dos riscos
relacionados as condic¢des sistémicas do
paciente.

Na impossibilidade de abertura bucal do
paciente, € importante a avaliagdo do CD
para a definicdo e orientacdo da melhor
forma de execucédo do procedimento.

Técnico de
Enfermagem (TE)

Executara HB e demais intervengdes
prescritas pelo CD e enfermeiro,
documentar no prontuario do paciente.

Executar a HB e demais intervencgdes
prescritas pelo CD e enfermeiro,
documentar no prontuario do paciente.
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5. DESCRICAO DA HIGIENE BUCAL MEDIANTE CLASSIFICACAO
ETARIA E MODO VENTILATORIO

Neonatal até 28 dias — sem denti¢c&o, limpeza com gaze estéril com agua destilada ou agua filtrada.

6 meses a 12 meses — bebés edéntulos: limpeza de tecido mole e mucosas com swab de espuma, gaze e
agua destilada ou agua filtrada em todos os modos ventilatorios; em bebés dentados: escova (com ou sem
aspiracao) e creme dental com fluor (quantidade de meio gréo de arroz cru- Figura 1)) em uso de
oxigenoterapia ou n&o; em bebés acoplados a protese ventilatoria: escovar os dentes com escova (com ou
ou sem aspiragéo) com agua destilada ou aguafiltrada.

12 meses a 3 anos - limpeza de tecido mole e mucosas com swab de espuma ou gaze estéril e agua destilada
ou agua filtrada, em todos os modos ventilatorios; escova (com ou sem aspiragéo) e creme dental com flior
(quantidade de 1 grao de arroz cru) em bebés em uso de oxigenoterapia ou ndo; em bebés acoplados a
protese ventilatoria: escovar os dentes com escova (com ou ou sem aspiragao) com agua destilada ou a4gua
filtrada.

Oufiltrada; 4 anos a 12 anos - limpeza de tecido mole e mucosas com swab de espuma ou gaze estéril, agua
destilada ou agua filtrada em todos os modos ventilatérios; escova e creme dental com fluor (quantidade de 1
grao de ervilha- Figura 1) em criangas em uso de oxigenoterapia ou ndo; em bebés acoplados a protese
ventilatéria: escovar os dentes com escova (com ou ou sem aspiragéo) com agua destilada ou agua filtrada.

12 anos a 18 anos - limpeza de tecido mole e mucosas com gaze estéril, swab de espuma com agua destilada
ou agua filtrada em todos os modos ventilatorios; escova e creme dental com flior, em criangas em uso de
oxigenoterapia ou ndo; em criangas acopladas a protese ventilatoria: escovar os dentes com escova (com
Oou ou sem aspiragao) com agua destilada ou agua filtrada e uso de solugéo de clorexidina a 0,12% quando
indicado por cirurgido- dentista ou profissional competente.

[Quantidadede creme dental Figura 1- Amostra da quantidade
nNa escova

de dentifricio recomendada

Fonte: Elaborado pelos Autores,
conforme a Diretriz para a pratica
clinica odontolégica na Atengdo
Primaria a Saude: recomendagbes
para higiene bucal na infancia

do Ministério da Satde 2024.
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6. FREQUENCIA DA HIGIENE BUCAL

A frequéncia da higiene bucal deve ser adaptada a necessidade individual de cada paciente, com base na
avaliacao diaria da saude oral, mas seguindo uma rotina minima para garantir a eficacia do protocolo.

® Frequéncia Minima: A higiene bucal completa, com escovagédo mecanica, deve ser realizada no minimo 2
(duas) vezes ao dia. Os horarios recomendados séo apos uma refeicdo e antes do periodo de repouso
noturno.

® Frequéncia Adicional: A higiene pode ser realizada com maior frequéncia (ex: a cada 4 ou 6 horas) em
pacientes com acumulo significativo de biofilme, xerostomia severa ou conforme avaliagéo e prescri¢cao do
Cirurgiao-Dentista ou Enfermeiro.

® Higiene Intermediaria: Limpezas adicionais com gaze umedecida em agua ou enxaguante sem alcool
podem ser realizadas para promover conforto e umidificar a mucosa, especialmente em pacientes com boca
seca.

® Pacientes que fazem uso de aleitamento materno exclusivo ndo necessitam receber higiene oral exceto se
prescrito por profissional competente, médico ou cirurgido dentista;

7. AVALIACAO DA CAVIDADE BUCAL

® A avaliagdo sistematica da cavidade bucal € fundamental para o planejamento individualizado dos
cuidados. Deve ser realizada pelo Cirurgido-Dentista na admisséo (em até 24h) e reavaliada
diariamente pela equipe de Enfermagem.

8. HIGIENE BUCAL UTI NEONATAL

Regiao perilabial e labial:

Lubrificar a regido perilabial e labial, com agua estéril ou aguafiltrada.

Remover as sujidades da regiao perilabial e labial, com gaze estéril umedecida em agua destilada ou agua
filtrada com movimentos suaves, sem fricgéo.

Regiao intrabucal:

Remover as sujidades das estruturas intrabucais, com gaze umedecida em agua destilada ou agua filtrada,
com movimentos suaves, sem fricgcdo nas estruturas: palato, gengiva/ rodetes gengivais, mucosa jugal, dorso
lingual assoalho bucal; inclusive do tubo orotraqueal (TOT), sonda oroenteral (SOE) e/ ou sonda nasogastrica
(SNG).

Realizar este passo sempre de tras para frente e da arcada superior para a inferior.

Inspecéo oral:

Avaliar presenca de fissuras, dentes natal ou neonatais, ulceras de Riga Fede, cistos gengivais do RN,
edemas e/ou eritemas e lesdes por dispositivo médico, comunicar ao cirurgido-dentista toda e qualquer
situagcao adversa.
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9. HIGIENE BUCAL UTI PEDIATRICA

Antes de iniciar qualquer procedimento de higiene bucal, os seguintes passos devem ser rigorosamente
seguidos para garantir a segurancga do paciente e do profissional:

1. Higienizagao das maos: Realizar a higienizagao das méos com agua e sabao ou alcoolem gela 70%.

2. Paramentacgao: Utilizar todos os EPIs recomendados (luvas, mascara, 6éculos de protecdo, avental).

3. Comunicacgao: Explicar o procedimento ao paciente, mesmo que ele n&o aparente estar consciente.
Comunicartambém ao acompanhante, se presente.

4. Posicionamento do Paciente: Elevar a cabeceira do leito para uma posi¢céo de 30 a 45 graus, a menos
que haja contra indicagéo clinica. Em caso de risco de aspiragao, considerar o decubito lateral.

5. Verificagao de Dispositivos: Assegurar a correta fixagao do tubo orotraqueal ou de outros dispositivos
invasivos antes de iniciar a manipulacao da cavidade oral.

6. Aspiracgao Prévia: Aspirar a cavidade oral para remover o excesso de saliva e detritos antes de iniciar a
higiene.

7. Organizagao dos Materiais: Dispor todos os materiais necessarios em uma bancada auxiliar de forma
organizada e acessivel.

Técnicade escovacgao dos dentes:

® Instruir ou auxiliar o paciente a escovar os dentes por no minimo 2 minutos.

® Utilizar movimentos suaves e vibratérios, com a escova em um angulo de 45° em relagéo a juncao do dente
comagengiva.

® Seguiruma sequéncialdgica, escovando todas as faces dos dentes (externa, interna e mastigatéria).

® Higienedalingua:

® Instruir ou auxiliar o paciente a escovar suavemente a lingua, com movimentos de tras para frente.

Enxague:

® Oferecer agua ou enxaguante bucal sem alcool. O paciente deve bochechar por 20-30 segundos e cuspir
na cuba. Finalizag&o:= Aplicar hidratante labial para prevenir ressecamento.

® Descartar os materiais utilizados e higienizar a escova, guardando-a em local limpo e seco, devidamente
identificada.

Escolhendo a Escova de Dentes Ideal para Criangas:

Aescova adequada deve remover placa bacteriana e residuos alimentares sem machucar a boca sensivel da
crianga, além de proporcionar uma experiéncia agradavel que estabelec¢a bons habitos de higiene bucal. O
tamanho adequado a faixa etaria da crianga, de cabecga pequena, facilita o acesso aos dentes posteriores,
com cerdas macias e arredondadas que evitam lesdes na gengiva e garantem limpeza suave e eficaz. E
necessario ter um cabo ergonémico, facil de segurar e manipular, permitindo maior controle durante a
escovacao e desenvolvendo habilidades motoras finas. O design atraente também se faz importante, com
personagens de desenhos animados, cores vibrantes que tornam a escovagao divertida e estimulante. A
escolha correta incentiva a crianga a manter uma rotina saudavel de cuidados bucais desde cedo.
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10. PARA UMA HIGIENE BUCAL SEGURA

A equipe de enfermagem devera solicitar auxilio ao CD em toda situacéo adversa, tais como patologias
associadas, dente neonatal com ou sem mobilidade, lesbes de mucosa, lesdes carie cavitadas,
sangramentos de origem bucal.

O TOT também devera ser higienizado da mesma forma que as estruturas bucais, com movimentos péstero-
anteriores e leves para a reducéo do risco de extubacéo acidental, devido a auséncia do balonete.

Executar a HB desvinculada do momento do banho no leito. Na impossibilidade, realizar a HB
impreterivelmente antes da higiene corporal, para reduzir os riscos de quebra da cadeia asséptica e eventos
adversos.

Ao utilizar aescova de dentes:

- Posicionar suavemente a cabeca da escova, na regido de gengiva livre e o dente, de modo que forme um
angulo de 45° com o longo eixo do dente;

- Realizar movimentos vibratérios brandos, pressionando levemente as cerdas de encontro a gengiva,
fazendo com que elas penetrem no sulco gengival e abrace todo o contorno do dente;

- Iniciar em seguida, um movimento de varredura no sentido da gengiva para o dente, de forma suave e
repetida, por pelo menos 5 vezes de forma a desorganizar o biofilme;

- Prosseguir sistematicamente com o movimento por todos os dentes pelo lado de fora (face vestibular) e
pelo lado interno dos dentes (face lingual ou palatina);

- Com movimentos de vaivém, escove as faces oclusais dos dentes, do palato e da parte interna das
bochechas;

- Em pacientes sob ventilagcdo mecanica e portadores de sonda orogastrica ou oroenteral, realizar a
higiene do TOT e das sondas com gaze estéril umedecida com agua destilada ou agua filtrada;

- Sempre que necessario, umedecer a escova de dente na agua destilada ou aguafiltrada.

Em seguida, finalizar o procedimento de HB aplicando agua destilada ou agua filtrada em gaze estéril.
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11. HB EM PACIENTES DEPENDENTES COM RISCO DE ASPIRAGAO

Este procedimento é mandatério para pacientes intubados, com nivel de consciéncia rebaixado, disfagia ou
qualquer outra condigdo que aumente o risco de aspiragao. Asegurancga € a prioridade maxima.

Preparagao:
® Posicionar o paciente com cabeceira elevada (30-45°) ou em decubito lateral.
® Conectar a escova de dentes com sucg¢ao ao sistema de aspiragao e testar seu funcionamento.

Aspiragao e Inspegao Inicial:
® Inspecionar aboca e aspirar cuidadosamente todo o excesso de saliva e detritos soltos.

Escovacao com Aspiragao Simultanea:
® Umedecer a escova com sucgao em agua destilada ou agua filtrada.
® Manter a succgédo ligada durante todo o processo de escovagao.
® Escovar todas as superficies dos dentes por no minimo 2 minutos, com movimentos suaves e
sistematicos.
® Escovartambém o tubo orotraqueal em sua porgéo externa, com movimentos pdstero-anteriores.

Higiene de Mucosas e Lingua:
® Ultilizar a propria escova com sucg¢ao ou uma gaze umedecida em enxaguante sem alcool para limpar
suavemente alingua, bochechas e palato.
® Aspirar continuamente para remover todos os residuos e liquidos.

Finalizacao e Hidratagao:
® Aspirar completamente a cavidade oral para garantir que nao haja residuo de liquido.
® Aplicar hidratante labial.
® Reposicionar o paciente confortavelmente.
® Descartar os materiais de uso Unico e higienizar a escova, se reutilizavel, conforme protocolo da CCIH.
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12. CUIDADOS ESPECIAIS

+$* Recomenda-se como boas praticas na UTINEO e PED que se realize a inspecéo da cavidade bucal para:

- Prevencgéo e tratamento de les&o traumatica por dispositivo médico
- Prevengéao e tratamento de les&o por mordedura

- Prevencéo de pressao do tubo orotraqueal sobre o rebordo alveolar e consequéncia sobre os dentes em
formacéao

- Atencao odontologica a crianga em tratamento oncologico e em cuidados paliativos

- Diagnostico de anomalias orofaciais, infec¢des fungicas, virais e bacterianas

- Atencéo com os dentes em exfoliagéo

- Cuidados com os pacientes em uso de aparelho ortoddntico fixo e movel e préteses obturadoras
- Cuidados especiais com criangas de pés

- Op imediato de grandes cirurgias

- Cuidados especiais com os doentes crbnicos (transplantados, sindrémicos, nefropatas, hepatopatas e
cardiopatas)

- Prevencgao de doencas bucais (uso do fluor e gtde de creme dental adequada paraidade)
- Dieta cariogénica oferecida no hospital

- Incentivo ao aleitamento materno

- Orientacao de saude bucal aosresponsaveis

13. PONTOS DE ATENCAO

- Pacientes em aleitamento materno exclusivo NAO precisam receber higiene bucal, salvo se prescrito por
profissionais competentes, como cirurgido- dentista.

- Recomenda-se como boas praticas na UTINEO e PED que se realize ainspec¢ao da cavidade bucal para:
- Atencao odontoldgica a crianga em tratamento oncolégico e em cuidados paliativos

- Diagnostico de anomalias orofaciais, infec¢des fungicas, virais e bacterianas

- Atengado com os dentes em esfoliagao

- Cuidados com os pacientes em uso de aparelho ortoddntico fixo e movel e préteses obturadoras

- Cuidados especiais com criangas de p6s operatdrio imediato de grandes cirurgias

- Cuidados especiais com os doentes crénicos (transplantados, sindrémicos, nefropatas, hepatopatas e
cardiopatas)

- Prevencgao de doencgas bucais (uso do fluor e quantidade de creme dental adequada para idade)

- Incentivo ao aleitamento materno

- Orientacao de saude bucal aos responsaveis

1) Atencao para alteragoes bucais que podem ser encontradas em neonatos e bebés (até 3 anos de
idade)
- Cistos bucais do recém-nascido: Sdo pequenas papulas assintomaticas, de coloragéo branca, branco-
amarelada ou acinzentada, localizados na mucosa bucal, unicas ou multiplas (rodetes gengivais) e rafe
palatina (céu da boca);
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- Dentes natais (presentes ao nascimento) e neonatais (surgem dentro dos primeiros 30 dias):

- Dentes mais envolvidos ICI (incisivo central inferior), pequenos, cénicos, amarelados (com ou sem
mobilidade);

- Fissuras labiopalatais: Malformacgdes congénitas;

- Anquiloglossia: E a insergao do freio lingual curto ou anteriorizado; o grau da anomalia (anquiloglossia)
pode dificultar ou impedir aamamentagéo, ocasionando prejuizo do desenvolvimento normal da crianca.

- Candidiase bucal: Placas esbranquigadas, eritematosas ou pseudomembranosas localizadas ha mucosa
bucal, facilmente removidas com gaze.

- Cisto de erupcao: Séo lesdes translucidas, circunscritas, flutuantes e com aumento de volume
correspondente ao local da erupg¢ao do dente.

2) Incentivo a colostroterapiana UTINEO

Evidéncias cientificas sugerem que a colostroterapia, também conhecida como terapia imunolégica oral,
que consiste na administracao de colostro na via orofaringea apresenta uma série de efeitos benéficos,
dentre eles, acdo imunorregulatéria, anti-inflamatéria e de auxilio no controle e redu¢do da colonizagéo
polimicrobiana.

O protocolo de colostroterapia proposto pela literatura compreende administrar 0,1ml de leite materno cru
na face interna de cada bochecha do recém-nascido. O objetivo ndo € a degluticdo, mas sim proporcionar o
contato do leite com a mucosa bucal para atingir os beneficios.

A colostroterapia deve ser realizada mesmo que o paciente esteja em dieta zero e independe da
administragao de dieta enteral. Quando o neonato apresentar estabilidade clinica, sem sonda e sincronia da
succao, degluticado e respiragao, o método de alimentacgao utilizado devera ser atranslactacéo.

Apesar da pratica se mostrar benéfica, segura e simples, estudos demonstram que que a colostroterapia
ainda é subutilizada devido a falta de conhecimento e por isso devemos sensibilizar a equipe multidisciplinar
quanto a importancia do leite humano e por conseguinte fazer com que esses profissionais incentivem as
maes na realizagdo da ordenha, na participagcao na UTI Neonatal para garantir o vinculo e a producgao de leite.
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14. ORIENTAGAO AOS PAIS /| RESPONSAVEIS

-Técnicas de higiene bucal
Até os 6 anos de idade recomenda-se que a higiene oral seja realizada pelo Responsavel.
Apartir destaidade, a crianga pode escovar sozinha, porém sempre com a supervisao de um adulto.

Técnica de Fones para Escovagao Dental: € ideal para *criangas menores de 6 anos*, por ser de facil
compreensao e execucgdo. Esta técnica € simples e eficaz para iniciar a higiene bucal infantil de forma
adequada.

Principais movimentos:
- Movimento circular (bolinha) na face vestibular (externa) dos dentes, que deve alcancar desde a

regiao incisal até a cervical de cada dente
- Movimentos de vaivém (trenzinho) para limpar as superficies oclusais e incisais dos dentes (parte que

mastiga)

- Higienizagao das superficies palatina e lingual (internas): encostar as cerdas da escova na regiao
cervical do dente e fazer movimentos em diregcéo a superficie incisal para facilitar o entendimento das
criangas, usa-se o termo *’vassourinha” ao explicar a técnica.

Técnica de Charter para Escovagao Dental: € uma técnica mais especifica que permite higienizar areas de
dificil acesso e situagdes clinicas especiais.

Caracteristicas da técnica:

Presséo das cerdas direcionada para alcangar as areas laterais dos dentes
Movimentos rotatérios e vibratérios leves de pequena amplitude

Repetirde 3 a4 vezes por superficie

Indicagoées:

Pacientes com diastemas (espacos entre os dentes)
Retracao gengival

Uso de aparelho ortoddntico

Po6s-operatorio de cirurgias bucais

-Recomendacgéo sobre Ingestao de Agucar em Criangas:

Acucar (sacarose): Deve ser evitado nos dois primeiros anos de vida, seguindo as orientagcdes do Guia
Alimentar para criangas menores de 2 anos.
Adocantes: Nao devem substituir o agucar, sendo utilizados apenas com indicagdo médica.
Mel: Contraindicado até os 2 anos de idade devido aos riscos de:

- Botulismo

-Alergias

- Céries
Medicamentos pediatricos: Xaropes frequentemente contém sacarose e sao viscosos, aumentando o
risco de caries. Os pais devem ser orientados a realizar higiene bucal adequada apds administrar
medicacdes.
Anorexia Fisiologica: € a redugao natural do apetite que acontece em criangas entre o primeiro e segundo
ano de vida. No primeiro ano, o bebé tem um crescimento acelerado, triplicando seu peso e aumentando
50% da estatura. Apos os 12 meses, o crescimento se torna mais lento, resultando em menor apetite, o
que é completamente normal. E importante que os pais sejam orientados sobre essa mudanga natural

para evitarem a oferta de alimentos pouco nutritivos e prejudiciais aos dentes (cariogénicos) na tentativa
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de fazer a crianga comer mais.

-Técnica Correta da Amamentagao:
Ao contrario de outros mamiferos, na espécie humana a amamentagao ndo € puramente instintiva e

precisa ser aprendida, por isso, profissionais de saude devem dominar a técnica correta para orientar
adequadamente maes e bebés.

Principal desafio:
A pega correta (forma como a boca do bebé se posiciona na mama) € essencial para o sucesso da

amamentacgao.

Sinais de uma pega eficaz:

- Boca bem aberta com lingua posicionada para frente e para baixo
- Lingua acoplada ao mamilo e aréola, formando uma concha

- Bebé abocanha quase toda a aréola (mais visivel acima da boca)
- Labios evertidos (“boca de peixe”)

- Queixo tocando amama

- Sucgao, respiragao e degluticao coordenadas

- Sucgdes lentas e profundas

- Bochechas arredondadas durante a mamada

A observacao desses sinais permite verificar se o bebé estd mamando corretamente e prevenir
problemas da lactagao.

-Recomendacgodes gerais sobre uso de chupetas:

- Profissionais de saude devem orientar gestantes e maes sobre o0 uso da chupeta ja na primeira semana apos

o parto.
- O uso da chupeta *n&o é recomendado* porque altera a sucgéo, respiragéo e fala, além de ser fonte de

infeccao.

Impactos no aleitamento materno:
- E um fatorimportante associado ao desmame precoce por confusao de bicos.
- Pode reduzir o tempo de aleitamento materno exclusivo devido a diminuigdo da produgéo de leite.

Quando pode ser usada:

-Apenas se realmente necessario e com orientagao profissional.

- Somente ap6s 3 a4 semanas de vida, quando o aleitamento materno ja estiver bem estabelecido.
- Usoreservado para breves periodos.

Informacgées adicionais:

-Asuccao é um reflexo inato até aproximadamente 6 meses de vida, tornando-se voluntaria depois disso.
- Quanto a sindrome da morte subita, aamamentagao oferece protecéo maior do que o uso da chupeta.
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15. INFOGRAFICOS DA HB

HIGIENE BUCAL PEDIATRICA

Protocolo por Faixa Etaria

NEONATAL (até 28 dias)

* Sem dentigao

Limpeza com gaze + agua destilada estéril ou filtrada
/ Todos os modos ventilatorios

* Edéntulos:

Swab/gaze + dgua destilada (todos os modos)
* Dentados:

Escova + creme ¢/ flior (% grdo arroz) | Ar ambiente/MNBZ/Cat O,
* Protese ventilatoria:

Escova (com/sem aspiragdo) + dgua destilada estéril/filtrada

12 MESES A 3 ANOS

* Tecidos moles/mucosas:

Swab/gaze + dgua destilada (todos os modos)
* Escovagao:

Escova + creme cf fldor (1 gréo arroz) | Ar ambiente/MNBZ/Cat O,
* Protese ventilatoria:

Escova (com/sem aspiragdo) + dgua destilada estéril/filtrada

4 A 12 ANOS

* Tecidos moles/mucosas:

Swab/gaze + dgua destilada (todos os modos)
+ Escovagao:

Escova + creme cf fldor (1 gréo ervilha) | Ar ambiente/MNBZ/Cat O,
* Prétese ventilatoria:

Escova (com/sem aspiragdo) + dgua destilada estéril/filtrada
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HIGIENE BUCAL PEDIATRICA

Parte 1: Regi6es Perilabial e Intrabucal

REGIAO PERILABIAL E LABIAL

@ Lubrificar a regiao perilabial e labial com
agua esteéril ou agua filtrada

@ Remover sujidades com gaze estéril umedecida
em agua destilada estéril ou agua filtrada

@ Usar movimentos suaves, SEM FRICQﬁO

REGIAO INTRABUCAL

@® Remover sujidades com gaze umedecida em
agua destilada esteéril ou agua filtrada

@ Movimentos suaves, SEM FRICCKO

' Ny
Estruturas a higienizar:
v Palato v Dorso lingual
v Gengiva/rodetes gengivais v Assoalho bucal
v Mucosa jugal v TOT / SOE / SOG
\ A

{,. SEMPRE: de POSTERIOR para ANTERIOR
arcada SUPERIOR para INFERIOR

SAUDE BUCAL E SAUDE INTEGRAL

Protocolo baseado em evidéncias cientificas - Parte 1 de 2
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HIGIENE BUCAL PEDIATRICA

Parte 2: Técnica de Escovagao e Remogao de Residuos

TECNICA DE ESCOVAGAO DOS DENTES

@® Movimentos suaves e vibratorios
Escova em angulo de 45° em relagao a jungdo
dente-gengiva

@® Movimento de varredura: da gengiva para o dente
Repetir pelo menos 5 vezes

@ Prosseguir sistematicamente por todos os dentes:
- Face vestibular (lado de fora)
- Face lingual/palatina (lado interno)

® Movimentos de vaivém nas faces oclusais,
palato e parte interna das bochechas

@ Remover biofilme do dorso lingual:
Escovar suavemente de POSTERIOR para ANTERIOR

+ Higienizar em agua corrente e solugdo de clorexidina 2%
ou conforme CCIH)

+ Secar e guardar em recipiente fechado com identificagdo
do paciente

+ Trocar a cada 24h de uso ou em até 7 dias (conforme
alinhamento entre Odontologia, Enfermagem e CCIH)

r Podem ser utilizadas escovas descartaveis com aspiragdo
facilita atuagdo profissional e evita broncoaspiragdo)

+ Uso de fio dental: conforme orientagao do cirurgido-dentista

\

Cuidados com a Escova Dental:

REMOGCAO DE RESIDUOS E SECREGOES

.

~

Ventilagao Mecanica Invasiva
(intubados ou traqueostomizados):

 Utilizar escova dental com sucgdo OU
v Realizar aspiragdo concomitante com sonda
de aspiragao

v Evita broncoaspiragao durante a higienizagao

-~

Respiragao em ar ambiente / 0, /
Ventilagao nao invasiva:

 Pacientes com capacidade de expectorar
(autdnomos ou com auxilio):

+ Estimular autocuidado assistido pela equipe
« Seguir prescrigao individualizada

+ Considerar grau de autonomia do paciente
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