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1. IDENTIFICACAO

Procedimento Operacional Padrao (POP)

HIGIENE BUCAL (HB) EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI) ADULTO

EXECUTANTE DE FORMA ROTINEIRA: Técnico de enfermagem.

EXECUTANTES EM CASOS ESPECIFICOS: Cirurgido-Dentista, Enfermeiro

ORIENTAGAO: Cirurgido-Dentista, Enfermeiro.

GERENCIAMENTO: Enfermeiro, Cirurgidao-Dentista.

FREQUENCIA: A cada 8h, porém pode ser necessaria individualizagdo das rotinas.

DATA DE EMISSAO: 29/11/2025 VERSAO: HB.04
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2. INTRODUCAO

A dependéncia funcional para a higiene bucal em pacientes criticos resulta em acumulo progressivo de
biofilme bucal, um ecossistema microbiano complexo cuja presenga esta diretamente associada ao
desenvolvimento de doengas periodontais, caries e infeccdes em mucosa bucal (JUN et al., 2021;
ALRAWASHDEH et al., 2025). A formagao desse biofiime ocorre de maneira acelerada em pacientes
hospitalizados, particularmente naqueles sob ventilagdo mecanica, devido a redugao do fluxo salivar, a
alteracao do pH bucal e a colonizagao por microrganismos nosocomiais. Além do comprometimento da saude
bucal especificamente, as bactérias dos biofilmes bucais podem atingir a corrente sanguinea ou serem
aspiradas para o trato respiratorio inferior, desencadeando ou agravando condigdes infecciosas sistémicas
(KANAMORI et al., 2025; BARZOKI et al., 2024). A colonizag&o bucal por patogenos respiratérios, constitui
um fator de risco significativo para infec¢gdes pulmonares, particularmente em individuos vulneraveis como os
pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (WINNING et al., 2021; SOUZA et
al.,2013.).

Evidéncias cientificas demonstram que a melhoria dos cuidados bucais, dentre estes, a higiene bucal
reduz substancialmente a ocorréncia de pneumonias hospitalares, tanto em pacientes sob ventilacdo
mecanica quanto os nao ventilados (YAMAKITA et al.,, 2024; FU et al., 2023). Meta-analises tém
consistentemente demonstrado que a implementagéo de protocolos estruturados de higiene bucal resulta em
diminuig&o significativa das taxas de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), com consequente
reducdo do tempo de internagdo em UTI, do uso de antimicrobianos de amplo espectro e dos custos
hospitalares (SUWEN et al., 2024; HUANG et al., 2025). Nesse contexto, a higiene bucal transcende sua
funcao tradicional de promocao de conforto, assumindo um papel estratégico e terapéutico na prevencéao de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), especialmente em pacientes internados em UTls e
dependentes para autocuidados bucais (WINNING et al., 2021; PAINS et al., 2025).

Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), as IRAS representam eventos adversos adquiridos
durante o tratamento de condigbes médicas e cirurgicas, constituindo o principal problema para a seguranca
do paciente, com impactos diretos na mortalidade e nos custos assistenciais para os sistemas de saude em
todo o mundo (HAJIYEVA et al., 2025). Pacientes criticos em UTlIs apresentam vulnerabilidade aumentada
para infecgdes secundarias que agravam o quadro clinico, prolongam o tempo de internagao e impactam
negativamente os desfechos clinicos e as taxas de mortalidade hospitalar (ROSENTHAL et al., 2025;
KLOMPAS et al., 2022). A PAV, especificamente, estd associada a um aumento de mortalidade atribuivel
que pode variar de 13% a 30%, dependendo do patégeno envolvido e das caracteristicas do paciente
(VALLADARES et al., 2025).

Neste contexto e mediante levantamentos acerca das condi¢gdes bucais dos pacientes no momento da
admissdo em UTls, que demonstram em sua grande maioria, alta prevaléncia de doengas periodontais,
raizes residuais e grande acumulo de biofilme, faz-se importante destacar a ocorréncia de bacteremias
transitérias, consequente aumento da carga inflamatéria e o risco de Endocardite Infecciosa (El) (Souza,
Lopes, 2020). Pois como a American Heart Association (AHA) bem destaca, a El por focos bucais, tem muito
mais probabilidade de se desenvolver como resultado de bacteremias transitérias, atribuivel as atividades
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diarias de rotina, como mastigar alimentos e escovar os dentes, do que em um procedimento odontolégico
(AHA, 2021). Assim, a manutengdo de uma boa saude bucal e o acesso regular a cuidados odontolégicos
sao considerados mais importantes para prevenir a El do que uma profilaxia antibiética em um procedimento
odontoldgico (AHA, 2021).

Diante dessa realidade epidemiolégica e assistencial, a elaboragdo de procedimentos operacionais
padrdao (POPs) para higiene bucal segura e eficiente em pacientes criticos constitui uma recomendacéao
formal de 6rgéos reguladores nacionais e internacionais para a prevengao da PAV e outras IRAS. Destacam-
se, nesse cenario, as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), da Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
(APIC), do Institute for Healthcare Improvement (IHI) e da American Association of Critical-Care Nurses
(AACN). A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 7 da ANVISA, de 24 de fevereiro de 2010, que
estabelece os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva no Brasil,
regulamenta expressamente que 0 acesso a recursos assistenciais deve ser garantido a beira do leito,
incluindo a assisténcia odontologica como componente essencial do cuidado multiprofissional ao paciente
critico (BRASIL, 2010).

Segundo a série de recomendagdes para a Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude
publicada pela ANVISA, incluindo as Medidas de Prevencgao de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), documento que referencia explicitamente a Odontologia e evidencia a importancia dos
cuidados bucais em pacientes em UTIs, com beneficios comprovados na prevencdo de pneumonia,
especialmente a PAV, importante causa de mortalidade em todo o mundo (BRASIL, 2017). A ANVISA
preconiza a higiene bucal como uma das medidas essenciais de prevengao das IRAS, recomendando o
estabelecimento de protocolos institucionais para individuos funcionalmente dependentes. Essas
recomendagdes estdo alinhadas com as diretrizes internacionais, como as da International Society for
Infectious Diseases (ISID) de 2024, que enfatizam a importancia da remogao mecanica do biofilme como
componente central dos bundles de prevengao de PAV (ROSENTHAL et al., 2025).

Os protocolos de higiene bucal fundamentam-se primordialmente na remogao mecanica do biofilme bucal
ou de proteses, na limpeza da mucosa bucal e na continua hidratagdo da cavidade bucal (WINNING et al.,
2021;CDC, 2024; YAVUZ et al., 2024). A escovagao dentaria com escova de cerdas macias constitui o método
mais eficaz para a desorganizacao e remoc¢ao do biofilme, sendo superior a métodos quimicos isolados
(PINTO etal., 2021; TANG et al., 2022). A integragéo da equipe odontoldgica a equipe multidisciplinar da UTI
permite ndo apenas a execucao adequada dos protocolos de higiene, mas também a identificagdo precoce de
complicagdes orofaciais, 0 manejo de focos infecciosos e a adequacao do meio bucal, contribuindo para a
reducéo da carga microbiana e do risco de infec¢des sistémicas (PAINS et al., 2025).

Este documento estabelece um passo a passo para a pratica da higiene bucal em pacientes adultos
internados em UTIs, com o propdsito de padronizar a assisténcia multidisciplinar, qualificar o cuidado e
mitigar os riscos associados a colonizagdo microbiana bucal. As recomendacgdes aqui contidas refletem a
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literatura cientifica com as melhores evidéncias e o consenso de sociedades cientificas internacionais e
nacionais, traduzindo as melhores praticas contemporaneas em um guia seguro, eficaz e reprodutivel para a
equipe assistencial.

3. OBJETIVOS

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

® Estruturar, padronizar e acompanhar a rotina de higiene bucal em pacientes internados em UTI Adulto,
por equipe interprofissional de Odontologia e Enfermagem.

® Promover o controle mecanico e quimico do biofilme bucal
® Reduzir carga microbiana peribucal e intrabucal.
® Promover a hidratagao dos tecidos das regides peribucal e intrabucal

® Integrar a saude bucal como componente essencial do cuidado ao paciente critico, visando a prevengao
de infecgdes, a promogao do conforto, bem-estar e a seguranga do paciente.

® Reduzir o risco de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) e outras infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS) através do controle eficaz do biofilme bucal.

® Promover a educacao continuada da equipe assistencial sobre a importancia da saude bucal
e sua correlagdo com a saude sistémica do paciente critico.

4. INDICACOES E ABRANGENCIAS

® Este procedimento aplica-se a todos os pacientes adultos admitidos em UTls, independentemente
do nivel de consciéncia, via de alimentagéo ou suporte ventilatério.
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5. EQUIPE RESPONSAVEL

PROFISSIONAL PRINCIPAIS RECOMENDAGOES

Cirurgidao-Dentista ® Realizar a avaliacdo inicial da condi¢ao orafacial de 6 até 24 horas da admisséo,
(CD) para que seja verificado:

+  Processos infecciosos;

+ Processos inflamatérios;

+  Mobilidade dental;

+  Sangramentos;

«  Lesbes bucais;

«  Alteracdes salivares;

+  Alteragdes na musculatura facial e articulagao temporomandibular (ATM);

+Avaliar a presencga de dispositivos odontolégicos como aparelhos
ortodénticos, proteses sobre implantes, proteses dentarias removiveis totais
(dentaduras) ou parciais (armagdes metalicas ou de acrilico), procedendo a
avaliacdo das mesmas e orientagdes de uso, quando indicado;

+  Dores e outros fatores de risco que possam ter interferéncia na evolugao, bem
como, recuperacgao clinica do paciente.

® Estabelecer diagndstico orafacial e prescricao odontoldgica

® Estabelecer o plano de cuidados individualizado.

® Indicar e prescrever materiais e medicamentos especificos.

® Realizar procedimentos de adequacgao do meio bucal (ex: remogao de focos
infecciosos).

® Realizar a educacgédo continuada e o treinamento da equipe juntamente com o
Enfermeiro do Setor e da CCIH, se possivel.

® Gerenciar o procedimento de HB diariamente.

® A prescricao de HB pelo CD e Enfermeiro devera ser alinhada entre os
profissionais, evitando duplicidade e divergéncia de orientagdes.

Enfermeiro ® Realizar a avaliacao inicial da saude oral em até 6 horas da admissao, com scores
validados.

® Estabelecer diagndstico e prescricao de enfermagem relacionados aos cuidados
de HB padréao para TE.

® Na auséncia do Cirurgido-dentista, solicitar precocemente a avaliagéao e
acompanhamento do paciente.

® Supervisionar a execugao do POP pela equipe de enfermagem.

@ Garantir a correta aplicagdo do procedimento e a adesao ao plano de cuidados.
® Auxiliar em casos de maior complexidade e na avaliagcao de risco de aspiracao.
® Assegurar a disponibilidade dos materiais e a correta documentagéo.

® Executar a HB e documentar no prontuario do paciente.

® Realizar troca de fixagédo de cateter gastrico ou enteral, se notada presenca de
sujidade e prevencgao de lesdo por pressao.

® Realizar educagao continuada com a equipe de enfermagem

® Acompanhar indicadores.

Técnico de ® Executar a rotina de higiene bucal conforme este POP e o plano individualizado.
Enfermagem (TE) ® Realizar o registro do procedimento e comunicar intercorréncias ao Enfermeiro.
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6. MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Os materiais devem ser separados individualmente por paciente e organizados em um kit de higiene bucal.

A tabela abaixo detalha os materiais necessarios e suas justificativas baseadas em evidéncias:

MATERIAL/PRODUTO

ESPECIFICAGAO

JUSTIFICATIVA

EPIs

Luvas de procedimento,
mascara cirurgica,
6culos de protecao e
avental.

Precaucéao padrao para proteger o profissional € o
paciente. Obs: Aten¢ao ao isolamentos obrigatérios por
coorte da CCIH.

Sistema de Aspiracao

Sistema de aspiracéo a
vacuo montado com
sugador descartavel /
Sonda.

Essencial para remover secregdes e prevenir
broncoaspiracao durante o procedimento. Sistema de
aspiragao a vacuo montado: sugador odontoldgico ou
sondas de aspiragao (n° 10, 12 ou 14).

Escova Dental

Cerdas macias e cabeca
pequena.

Remove o biofiime mecanicamente de forma eficaz e com
menor risco de trauma gengival.

Escova Dental com
Sucgéo Integrada

Conectavel ao sistema
de aspiragao.

Recomendada para pacientes intubados ou com risco de
aspiragao, pois permite a remogao simultanea de
secregdes.

Creme Dental

Concentracao de fluor:
1.500 ppm. Sem lauril
sulfato de sddio (agente
espumante).

O fldor previne caries. A auséncia de espuma diminui o
risco de aspiracdo em pacientes com dificuldade de
degluticdo.

Enxaguante Bucal
(prescrito pelo CD)

Sem alcool.

O alcool pode ressecar a mucosa oral, causando
desconforto e aumentando o risco de lesdes.

Hidratante Labial e
perilabial

A base de 4gua, sem
petrolatos.

Previne o ressecamento e a formacao de fissuras labiais.
Petrolatos podem ser degradados e aspirados.
Lubrificante extrabucal: Dexpantenol creme a 5% ou
hidratantes labiais a base vitamina E e 6leo de coco.

Hidratante Intrabucal

Gel oral ou saliva
artificial.

Indicado para pacientes com sinais de ressecamento
intrabucal e/ou xerostomia (sensagao de boca seca) para
promover conforto e prote¢cdo da mucosa. Hidratante
intrabucal como o dleo de coco a 2% e vitamina E a 2%
em gel comestivel ou similar;

Gaze Estéril

Pacotes individuais.

Utilizada para limpeza de mucosas, lingua e proteses.

Espatula Abaixadora de
Lingua

Protegida com gaze na
ponta ("boneca").

Facilita a visualizagdo e o acesso seguro a cavidade oral.

Copo Descartavel

Para agua ou
enxaguante.

Uso individual para evitar contaminagao cruzada.
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MATERIAL/PRODUTO

ESPECIFICAGAO

JUSTIFICATIVA

Agua Filtrada ou Estéril

Para umedecer a escova
e a cavidade bucal.
Ajudar na remogéao do
biofilme.

Agua estéril é recomendada para pacientes
imunocomprometidos ou conforme protocolo da CCIH.
Agua para inje¢ao ou estéril (pacientes em ventilagéo
mecanica);

Lanterna Clinica ou
Luminaria

Fonte de luz LED
portatil, intensidade
minima 3.000 lux.

lluminagao adequada é fundamental para inspecao
minuciosa da cavidade oral, identificacdo de lesdes,
biofilme e alteracbes mucosas.

Kit para Higiene de
Proteses dentarias
removiveis.

Escova para higiene da
protese, sabao liquido
neutro, clorexidina a 2%
(para desinfec¢ao) e copo
descartavel.

Materiais especificos para a correta higienizacao de
proteses removiveis.

7. AVALIACAO DA CAVIDADE BUCAL

® A avaliagao sistematica da cavidade bucal é fundamental para o planejamento individualizado
dos cuidados e deve ser reavaliada mediante necessidades individuais.

® Deve-se utilizar uma ferramenta de avaliagéo validada para garantir uma analise objetiva

e sistematica. A escolha da ferramenta deve ser padronizada pela instituicao.

Exemplo de ferramenta recomendada:

Beck's Oral Assessment Scale (BOAS) (Beck, 1979)
® A avaliacdo deve inspecionar sistematicamente as seguintes estruturas:

- Face e articulagbes tempomandibulares

» Labios

« Mucosa jugal, palato e assoalho bucal

« Gengivas
¢ Lingua

- Dentes

« Saliva

O resultado da avaliagéo guiara a frequéncia e as especificidades do plano de cuidados, que
deve ser devidamente registrado em prontuario. (Ver Anexo A para exemplos de ferramentas

de avaliagdo).
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8. DESCRICAO DA HIGIENE BUCAL

8.1 CUIDADOS PREVIOS

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

1.

2.

Higienizacdo das Maos: Realizar a higienizagdo das m&os com agua e sabao ou alcool em gel a

70%.
Organizagao dos Materiais: Dispor todos os materiais necessarios em uma bancada auxiliar de

forma organizada e acessivel,
Paramentacéao: Utilizar todos os EPIs recomendados conforme coorte da CCIH (luvas, mascara,

oculos de protegao, avental).
Comunicagéao: Explicar o procedimento ao paciente, independente do nivel consciéncia. Comunicar

também ao acompanhante, se presente.
Posicionamento do Paciente: Elevar a cabeceira do leito para uma posi¢ao de 30 a 45 graus, a

menos que haja contraindicagao clinica. Em caso de risco de aspiragao, considerar o decubito

lateral.
Aspiragao Prévia: Aspirar a cavidade oral para remover excesso de saliva/fluidos/secregdes e

detritos presentes antes de iniciar a higiene.
Verificagdo de Dispositivos: Assegurar a correta fixacao do tubo orotraqueal ou de outros

dispositivos invasivos antes de iniciar a manipulacéo da cavidade oral.

8.2 DESCRIGAO DOS 6 PASSOS — HIGIENE BUCAL

Abaixo, o infografico com a descrigdo dos 6 passos da Higiene Bucal e o resumo destes passos (Algortimo).

ABORDAGEM NAS REGIOES ‘
Ao e PEAABIAL ABORDAGEM INTRABUCAL
(FASE 1: EXTERNA) ;

PASSO 1: LUBRIFICAGAO INICIAL PASSO 3: HIGIENE PASSO 4: SE INDICADO PASSO 5: HIDRATAGAO
_ INTRABUCAL COMPLETA INTRABUCAL FINAL

R

>

Objetivo: Facilitar remogao de sujidades. 5 = e : Agéo: Se necessario, hidratar tecidos

Agdo: Lubrificar regido labial/perilabial com g - Agao: Sob orientagao proﬁssronal, moles (mucosas, lingua, etc.) com

dgua para injecdo OU hidratante extrabucal. boneca! aplicar gaze com Clorexidina 0,12% hidratante lntrabucal Aplicar

i o LAY < em todas as estruturas (incl. TOT). SEM excesso/fricgao.
ATENGAO: NAQ empregar forca manual Agao: Hidratar se necessario. Movimentos POSTERO- Movimentos POSTERO-ANTERIORES.
(evitar lesdes). Remover biofilme com ANTERIORES, SEM (Arcada Superior -> Inferior).
boneca’/escova/swab excesso/sobrenadante.
¢ umedecidos (dgua/creme (Arcada Superior -> Inferior). *

dental/enxaguante).

PASSO 2: REMOGAO MECANICA EXTERNA Movimentos POSTERO-ANTERIORES PASSO 6: HIDRATAGAO FINAL EXTERNA
(trés p/ frente), SEM forga.
Areas: Mucosa, gengiva, palato,

= dorso lingua, dentes, proteses, TOT.

Dica: Usar lubrificante para

Acde: Remover biofilme na regido peribucal sujidade aderida na lingua. Acao: Hidratar labios e regido peribucal
e externa dos |dbios com gaze estéril (Arcada Superior -> Inferior). com hidratante extrabucal.
umedecida em dgua para inje¢ao.
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ALGORITMO - HIGIENE BUCAL

ABORDAGEM NAS REGIOES LABIAL E PERILABIAL
PASSO1 .9 PASSO2 =

Lubrificar regioes labial e Remocao do biofilme nas
perilabial regioes labial e perilabial

ABORDAGEM INTRABUCAL
‘ A & -
@) PASSO3 9% PASS04* =12

Hidfatar mucosa bucal e Reduzir a carga microbiana
Remog¢ao mecanica do bucal com digluconato de
biofilme bucal clorexidina a 0,12%

PASSO 5 PASSO 6 <= "

N :
Se necessario, lubrificar os

Hidratar regioes labial e

tecidos moles intrabucais perilabial

*Passo 4 se necessario, sob orientacdo profissional.
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8.3 ORIENTAGAO TECNICA PARA USO DA ESCOVA DENTAL:

® Umedecer a escova com agua para injegao ou produto prescrito;
® Posicionar suavemente a cabega da escova, apoiando as cerdas na regido entre a gengiva e o dente,

de modo que forme um angulo de 45° com o longo eixo do dente;

® Com movimentos vibratorios leves, pressione as cerdas de encontro a gengiva, fazendo com que penetrem
suavemente no sulco gengival e limpe todas as faces do dente (registrar sangramento);

® Em seguida, inicie um movimento de varredura (vaivém) no sentido da gengiva para o dente, de forma

suave e repetida, por pelo menos 5 vezes, envolvendo 2 ou 3 dentes de forma a desorganizar o biofilme;
® Prossiga sistematicamente com o movimento por todos os dentes pelo lado de fora (face vestibular) e

pelo lado interno dos dentes (face palatina/lingual);
® Com movimentos de vaivém, escove as superficies mastigatorias dos dentes superiores e inferiores, do

palato e da parte interna da mucosa jugal;
® Na presencga de biofilme em dorso de lingua higienizar sempre no sentido postero- anterior, a

utilizagcao de espatula de madeira envolta em gaze também esta indicada;
® Higienizar a escova dental em agua corrente e na solugdo de clorexidina 2% ou de acordo com

recomendagao da CCIH do hospital;
® Secar e guardar a escova em um recipiente fechado com identificagado do paciente;
® Trocar a escova a cada 24 horas de uso, ou em até 7 dias ou conforme alinhamento da Odontologia,

Enfermagem e CCIH;
® A depender dos recursos de cada hospital, pode-se utilizar escovas dentarias e swabs esponjas

conectados na aspiragdo que sdo descartaveis. E um método facilitador de atuacdo profissional que
permite realizar a higienizagéo bucal e promover a aspiragdo ao mesmo tempo, evitando a

broncoaspiragcao durante a higienizacao bucal na UT],
® O uso do fio dental sera orientado pelo cirurgido-dentista de acordo com a necessidade.

8.4 PONTOS DE ATENGAO:

a. Risco de endocardite:

A Endocardite Infecciosa (El) tem muito mais probabilidade de se desenvolver como resultado de
bacteremia transitoria (Estreptococos do grupo Viridans - VGS), atribuivel as atividades diarias de rotina,
como escovar os dentes e mastigar alimentos do que em um procedimento odontolégico. Dessa forma,
a manutencao de uma boa saude bucal e 0 acesso regular a cuidados odontolégicos sao considerados
mais importantes para prevenir a EI (AHA, 2021). Assim, recomenda-se dentro dos cuidados, a
adequagao do meio bucal do paciente para proporcionar o uso seguro da escova dental na higiene bucal.

b. Nos casos em que a clorexidina a 0,12% estiver prescrita para a HB, deve-se atentar para os
cuidados abaixo:

® A solugao de digluconato de clorexidina a 0,12% devera ser aplicada sempre apds a correta agao

mecanica de higienizacéo bucal.
® O TOT também devera ser higienizado da mesma forma que as estruturas bucais, com movimentos

postero-anteriores e leves para a reducéo do risco de extubagao acidental.
® O digluconato de clorexidina a 0,12% nao deve ser diluido em agua, tampouco se deve realizar

enxagues ou lavagens locais apos a sua aplicagdo, pois reduz a sua efetividade bactericida e
bacteriostatica.
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® Nunca verter a solugao aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% diretamente na cavidade bucal

pelo risco de broncoaspiragao; aplicar o produto “umedecendo” a gaze estéril, montada em espatula
abaixadora de lingua.

® Manter o intervalo de uso de 12/12 horas (manha/noite). Entre as aplicagdes da solugdo aquosa de

digluconato de clorexidina a 0,12%, havendo a necessidade de uma HB intermediaria, esta devera ser
realizada com agua para injegéo.

c. Remocao de residuos e secre¢coes durante e apés a HB
Em pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva, utilizar a escova dental com sucgéo ou realizar a
aspiragao concomitante com sonda de aspiragao.
Em pacientes em respiragao em ar ambiente, suporte de oxigénio ou ventilagado nao invasiva, considerar:

Se o paciente tem capacidade de expectorar (autbnomos ou com auxilio), deve-se estimular o
autocuidado assistido pela equipe.

d. Pacientes em posigao prona: Proceder a HB imediatamente antes da mudanga de decubito e apds
retorno a posicao supina. Deve-se atentar para a existéncia de lesGes por pressao.

e. Horario da Higiene bucal: 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.

f. Higiene Bucal em Pacientes com Capacidade de Expectorar (Autbnomos ou com Auxilio):

Estimular o autocuidado assistido pela equipe e seguir a prescricdo. A técnica prioriza a remogao
mecanica do biofilme.
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9. HIGIENE DE PROTESES DENTARIAS E PROTETORES BUCAIS (HP):

As préteses dentarias removiveis totais, parciais metalicas ou de acrilico, ou sobre implantes com encaixes
podem ser removidas para uma correta higienizacao pela equipe. Préteses fixas sobre dentes ou sobre
implantes, devem receber o protocolo padrdao de higienizagdo bucal conforme acima descrito e avaliadas
pelo cirurgido-dentista.

® A frequéncia da HP segue a frequéncia da HB.

® Materiais/medicamentos/equipamentos/instrumentais necessarios: escova de dentes descartavel
(cerdas macias); compressa de gazes; copo/recipiente descartavel; sabao liquido neutro, solugao
aquosa de digluconato de clorexidina 2%.

9.1 ETAPAS DO PROCEDIMENTO DE HIGIENE DE PROTESES E PROTETORES BUCAIS:

® Remover aparelhos moéveis apos a higiene peribucal e antes de realizar a higiene intrabucal,

® Realizar a remogado mecanica das sujidades com auxilio de gaze estéril ou escova de dente
descartavel, embebida em sabdo neutro e enxaguar em agua corrente. Em seguida realizar a
desinfeccdo da superficie da protese dentaria/protetor bucal com solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina 2%, idealmente por imersao em um recipiente (ou copo descartavel) por 5 minutos 1vez ao
dia. Realizar posterior enxague com agua filtrada, entao, retornar a boca do paciente quando indicado.
® Em casos de proteses parciais ou totais fixas sobre implantes, incluir o uso de escovas interdentais
ou unitufos para higiene da regido entre a protese e o rebordo. O cirurgido-dentista deve avaliar a
necessidade de remocgao destas proteses.

® Em caso de acondicionamento na UTI, apds higiene, envolver com gaze seca e acondicionar dentro
de um invélucro plastico aberto ou recipiente especifico, devidamente etiquetado ou identificado.
Entregar a prétese dentaria aos familiares (registrando em prontuario o dia, a hora e o nome do familiar
ou responsavel que recebeu), e protocolar junto a familia ou responsavel assinando o recebimento das
préteses, deixando devidamente documentado.

9.2 USO DE PROTESES DENTARIAS REMOVIVEIS:

O uso, ou ndo, de proteses dentarias removiveis pelos pacientes durante a internacado na UTI devera
ser avaliado e definido pelo cirurgido-dentista. Sendo indicado seu uso, quando possivel, ndo sé para a
alimentagao como para o correto gerenciamento da deglutigdo da saliva (prevenindo broncoaspiragéo da
mesma), adaptacdo de mascaras de ventilagdo ndo invasiva (VNI), bem como, para garantir a
humanizagdo do cuidado, permitindo uma melhor comunicagdo com apoio psicolégico/emocional e
sociabilizagao do paciente, com a equipe e familiares.

Na auséncia do cirurgido-dentista, o enfermeiro podera remover as proteses e entregar para a familia com
o devido registro em protocolo. E logo que possivel, solicitar a avaliacdo do cirurgido-dentista.

OBS: Geralmente o paciente apresenta perda de massa corpoérea durante o internamento e as proteses podem
necessitar de ajustes e reembasamentos feitos pelo cirurgido-dentista, para a execugdo das funcgdes
mastigatorias, degluticao e fonagado, sem causar lesbées as estruturas bucais.
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10. CONTROLE DE QUALIDADE E INDICADOR

O monitoramento da adesao e da eficacia do POP é essencial para a melhoria continua da qualidade
assistencial. As seguintes estratégias devem ser implementadas:

10.1 DOCUMENTAGAO:

Registrar em prontuario eletrénico cada episddio de higiene bucal, incluindo:
® Data e hora do procedimento

® Profissional responsavel

® Escore da avaliacao oral (se aplicavel)

® Produtos utilizados

® Intercorréncias (ex: sangramento, recusa do paciente).

10.2 INDICADORES DE QUALIDADE:

® Indicador de Processo:
Taxa de Adeséo ao POP de Higiene Bucal: (N° de higienes bucais realizadas conforme o protocolo / N°

de higienes bucais prescritas) x 100. Meta: > 95%.

® Indicador de Resultado:
Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV): (N° de casos de PAV / N° de

pacientes-dia em ventilagdo mecanica) x 1000.
Acompanhar a tendéncia da taxa de PAV apds a implementacao do protocolo.

11. CHECKLIST RAPIDO PARA IMPLEMENTAGAO DO POP DE HB

® Revisar e atualizar os kits de higiene bucal (incluir produtos sem espuma e sem alcool, escovas com
succao).

® Remover a clorexidina 0,12% dos protocolos rotineiros.

® Escolher e padronizar uma ferramenta de avaliagao oral validada.

® Treinar a equipe para o novo POP e no uso da ferramenta de avaliagao.

® Implementar registro padronizado no prontuario eletrénico (incluir checklist).

® Estabelecer indicadores de qualidade e sistema de auditoria.

® Comunicar as mudancas a toda a equipe multidisciplinar.

® Monitorar a adesao e os resultados nos primeiros 3 meses.

12. ANEXOS

ANEXO A - Sugestédo de Ferramenta de Avaliagao da Saude Bucal

A utilizacdo de uma ferramenta padronizada € crucial para uma avaliagéo objetiva e para o monitoramento
da evolugao da saude oral do paciente. Abaixo estdo exemplos de escalas validadas que podem ser
adotadas pela instituicao.
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Exemplo: Beck's Oral Assessment Scale (BOAS)

e - o _
Labios Lisos, rosados, Secos, rachados Ulcerados, Fissuras,
umidos sangrantes sangramento
espontaneo
Gengivas e Rosadas e umidas Avermelhadas, Sangramento como | Sangramento
Mucosas edemaciadas toque espontaneo
Lingua Rosada, umida, Revestimento Saburra espessa, Saburra espessa,
papilas presentes branco (saburra) fissurada imovel
Dentes Limpos, sem Placa visivel, Placa e detritos em Placa e detritos
detritos detritos quase todos os grosseiros
dentes
Saliva Aquosa, abundante | Saliva espessa Saliva escassa, Auséncia de saliva
ausente

Instrugbes: Some os pontos de cada categoria. O escore total varia de 5 (saudavel) a 20 (disfungéo grave).

Pontuacao Total

® 0-5: Nenhuma disfuncao

® 6-10: Disfuncgédo leve

® 11-15: Disfuncdo moderada

® 16-20: Disfungao grave

OBS: Nas unidades que nao possuirem o Servico de Odontologia Intensiva de rotina, solicitar o
parecer do cirurgiao-dentista, em casos de pontuagao de 6-20.

Interpretagao da pontuacgao total

® BOAS 0-5: Realizar uma avaliagao bucal uma vez por dia. Siga o cuidado bucal, conforme descrito no
procedimento sistematico de higiene bucal duas vezes por dia.

® BOAS 6-10: Realizar avaliagdes bucais duas vezes por dia. Umedeca a boca/labios a cada 4 horas.
Siga o cuidado bucal conforme descrito no procedimento de cuidado bucal sistematico duas vezes por
dia.

® BOAS 11-15: Realizar uma avaliagado bucal a cada turno (a cada 8-12 h). Siga o cuidado bucal,
conforme descrito no cuidado bucal sistematico a cada turno. Use uma escova de dentes ultramacia.

Umedeca os labios e a boca a cada 2h.
® BOAS 16-20: Realizar uma avaliagao bucal a cada 4 horas. Siga os cuidados orais conforme descrito.

Se a escovagéao nao for possivel, use o dedo embrulhado em gaze macia. Umedeca os labios e a boca a
cada 1 — 2 horas.
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