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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

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

OBSERVACAO INICIAL: Equipe multiprofissional

DIAGNOSTICO E PRESCRICAO ODONTOLOGICA: Cirurgido-Dentista

DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM: Enfermeiro

ORIENTACAO: Cirurgido-Dentista e/ou Enfermeiro

EXECUTANTE: Cirurgido-Dentista, Enfermeiro e/ou Técnico de enfermagem.

Data de Emissao: Data de Vigéncia: Proxima Revisdo: Versao
27/10/2021 27/10/2023 27/10/2023 HB.03
OBJETIVOS:

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

» Padronizar uma rotina de higienizacdo bucal em pacientes internados em UTI Adulto, por
equipe interprofissional de Odontologia e Enfermagem.

» Estruturar, padronizar e acompanhar o processo de higiene bucal.

» Promover o controle mecéanico e quimico do biofilme bucal (dentes, dorso lingual, proteses,
tubo de suporte ventilatério).

» Reduzir carga microbiana peribucal, intrabucal e do limite da orofaringe.

* Promover a hidratagdo dos tecidos das regides peribucal e intrabucal.

» Investigar a existéncia de focos infeciosos, processos inflamatérios, lesdes bucais, dor,
existéncia de qualquer tipo de corpo estranho em regido orofacial que possam ter|
interferéncia direta sistémica e na recuperagdo do paciente.

= Detectar e intervir, de maneira interdisciplinar, nos distirbios funcionais da movimentagao dos
maxilares.

* Prevenir infecc¢do respiratoria.

» Prevenir lesdes por pressao em regido de cabecga, pescogo e cavidade bucal,

* Proporcionar conforto e bem-estar ao paciente.

» Promover a satde bucal como parte integrante da assisténcia, cuidados de exceléncia e
cuidados paliativos ao paciente hospitalizado na UTI.

A FREQUENCIA DA HIGIENE BUCAL (HB):
» A frequéncia da HB esté relacionada com a via de alimentacao utilizada e a necessidade de

cada paciente, sendo determinada apos avaliagao do Cirurgido-Dentista (verificar adog¢ao
de Score para determinar a frequéncia de HB);

» A solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% devera ser aplicada a cada 12
horas, segundo as recomendacdes contidas nos 6 passos da HB, apds a limpeza mecanica
para desorganizar o biofilme;

* Nos intervalos da aplicacdo da solugdo de digluconato de clorexidina 0,12% a HB podera
ser realizada com 4gua destilada estéril ou filtrada de acordo com a prescricao.

AMIB - ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA
Rua. Arminda, 93 - 72 andar - Vila Olimpia - Sdo Paulo - 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 - www.amib.com.br - secretaria@amib.org.br


mailto:.amib.com.br

$/AMIB

MATERIAIS/MEDICAMENTOS/EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTAIS BASICOS:

Equipamentos de prote¢do individual (EPIs) - precaucao padrao completa e/ou precaucao
adicional indicada pela Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) de cada
hospital.

Agua destilada ou estéril (pacientes em ventilagdo mecanica);

Espatula (madeira/material plastico) abaixadora de lingua;

Gaze estéril;

Sistema de aspiragdo a vacuo montado: sugador odontologico ou sondas de aspiragdo (n°
10, 12 ou 14);

Copo/recipiente descartdvel; 10 mL da solug¢do aquosa de digluconato de clorexidina a
0,12%;

Cuffometro;

Lubrificante intrabucal: saliva artificial ou d4gua destilada;

Lubrificante extrabucal: Acidos graxos essenciais (AGE), dexpantenol creme 5% ou
lubrificante a base de agua.

MATERIAIS EXTRAS A SEREM SOLICITADOS EXCLUSIVAMENTE PELO
CIRURGIAO-DENTISTA OU ENFERMEIRO:

Escova de dente extra macia, cabeca pequena e descartavel;
Fio dental ndo encerado;
Compartimento/caixa de armazenamento de proteses dentdrias, se necessario.

CUIDADOS PREVIOS A HIGIENE BUCAL:

Separar o kit padronizado de higiene bucal observando as exigéncias de padronizagdo de
cada instituicao;

Higienizar as maos;

Paramentar com EPIs;

Montar previamente gaze estéril em espatula abaixadora de lingua,;

Organizar porta-agulha/pinca hemostatica + gaze estéril (estratégia facilitadora) para correta
higienizacao bucal em pacientes na UTI;

Aspirar a cavidade bucal antes de posicionar a cabeceira do paciente;

Posicionar o paciente mantendo cabeceira elevada (de 30° a 45°), a menos que seja contra
indicado (verificar em prontuario as condi¢des limitantes);

O cirurgido-dentista e/ou Enfermeiro devem estabelecer a posicdo mais adequada para a
abordagem a beira do leito, considerando a posicdo dos equipamentos e aparatos para a
manutengao a vida;

Assegurar a correta fixacdo do tubo orotraqueal em pacientes sob ventilagdo mecanica;

O Enfermeiro ou o fisioterapeuta devera verificar a pressao do balonete (cuff) [manter 18-22
mmHg ou 25-30 cmH20] nos pacientes em ventilagdo mecanica antes de comecar a HB. As
variagdes da pressdo do cuff podem lesionar a parede traqueal quando exacerbados ou
permitir a extubagdo acidental e a aspira¢do de contetido da orofaringe se abaixo dos valores
ideais, promovendo o risco de PAVM,;

Independentemente do seu nivel de consciéncia, explicar ao paciente e ao acompanhante
(quando presente) o procedimento de HB a ser realizado.

Realizar o exame clinico da cavidade bucal e das estruturas do sistema estomatognatico,
observando:
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Alteracgoes salivares;

Mobilidade dental;

Sangramento;

Lesoes de mucosas;

Edema;

Existéncia de processo infecioso;

Processo inflamatorio associado;

Acumulo de biofilme dentario no dorso lingual (saburra) e no tubo associado 3

ventilacdo mecanica;

Articulacdao temporomandibular (ATM) - hipo ou hipermobilidade, dor e disfun¢ao

temporomandibular (DTM);

o Registrar em prontudrio a existéncia de qualquer alteracdo na cavidade bucal;

o Detectar cuidadosamente a presenga de proteses dentarias removiveis totais
(dentaduras) e parciais (armagdes metalicas ou de acrilico), procedendo a suas
remocgdes antes de se iniciar a HB;

o Realizar a correta higienizacdo das proteses dentdrias e protocolo de identificagdo
com assinatura de entrega aos familiares ou responsaveis quando contraindicada seu
uso durante sua permanéncia na UTIL;

o Solicitar avaliagdo inicial, interconsulta, pedido de consulta ou parecer do Cirurgido-

dentista para avaliacdo sempre que o paciente for admitido; em ventilagdo mecanica;

na extubagdo; orientagdes de alta, ou duvidas diagndsticas.

O O O O O O O O

(@)

DESCRICAO DOS 6 PASSOS DA HIGIENE BUCAL:

Antes de abordar a regifo intrabucal:
Instrumento: Gaze estéril aplicada manualmente.
= PASSO1
Remover as sujidades da regido peribucal e parte externa dos labios, com gaze estéril umedecida em|
agua destilada ou estéril. Se as sujidades estiverem fortemente aderidas, aplicar sobre elas o
lubrificante extrabucal para facilitar a sua remogao. Atentar para ndo lesionar os tecidos moles (ndo
empregar for¢ca manual).
= PASSO2
Realizar a antissepsia da regido peribucal em regido externa dos labios, com gaze estéril umedecidal
em solu¢do aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%.
= PASSO3
Lubrificar a regido peribucal e parte externa dos labios, com lubrificante extrabucal.

Apos abordar a regiio peribucal:

Instrumento: Gaze estéril montada em espatula abaixadora de lingua, de forma ‘“acolchoada”,
envolvendo completamente a ponta € o corpo de acdo da espatula para evitar lesdo em tecidos
moles.

= PASSO 4

Remover as sujidades das estruturas intrabucais.

Aplicar gaze seca e/ou umedecida em agua destilada estéril ou filtrada, a depender das condicdes
pré-existentes de lubrificagdo das mucosas, com movimentos poéstero-anteriores (de trds paral
frente), sem empregar for¢ca manual.

Realizar este passo em todas as estruturas moles e duras presentes na boca: mucosa jugal; parte
interna dos 1dbios; gengiva; palato; dorso da lingua; dentes; proteses fixas e tubo orotraqueal (TOT).
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Se houver sujidades fortemente aderidas ao dorso lingual, utilizar o lubrificante intrabucal para)
amolecer e facilitar a sua soltura.
Realizar este passo da arcada superior para a inferior.

= PASSOS
Reduzir a carga microbiana bucal por meio da aplicagdo de gaze estéril umedecida em solugdo
aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% (sem excesso e sem deixar sobrenadante em saliva)
em todas as estruturas moles e duras presentes na boca (inclusive TOT), com movimentos pdstero-
anteriores (de tras para frente), sem empregar forca manual.
Realizar este passo da arcada superior para a inferior.

= PASSO6
Se necessario, lubrificar os tecidos intrabucais moles (mucosas da bochecha, parte interna dos
labios, gengivas, palato, dorso e ventre da lingua) com saliva artificial ou dgua destilada.
Aplicar sem excesso, sem friccionar e sem deixar sobrenadante em saliva, com movimentos
postero-anteriores (de tras para frente). Se ndo houver risco para o executante, o lubrificante pode
ser aplicado com as pontas dos dedos enluvadas.
Realizar este passo da arcada superior para a inferior.
Para lubrificagdo da regido peribucal pode-se utilizar AGE, dexpantenol creme 5% ou lubrificante 3|
base de agua.

PARA UMA HIGIENE BUCAL SEGURA:

= Nas primeiras 24h da admissdo, o paciente devera receber os cuidados necessarios para aj
adequag¢do do meio bucal por um Cirurgido-Dentista (CD), visando a prevencdo de
bacteremias e infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), além de contribuir para
uma estratégia de exceléncia visando o cuidado integral do paciente critico. Dentre esses
cuidados, destacam-se a remog¢ao de focos de infec¢do; de dentes com risco de avulsdo; de
bordas cortantes; de fatores de retencao de biofilme bucal, como célculo dentario, aparelhos
ortodonticos e proteses dentarias.

= O CD devera intervir em toda situagdo clinica adversa, tais como patologias associadas,
dentes com mobilidades, lesdes de mucosa, sangramentos de origem bucal, presenca de
aparelhos fixos ou moveis, dentre outras.

» A solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12% devera ser aplicada sempre apds a correta
acdo mecanica de higienizacdo bucal com a finalidade de desorganizacao do biofilme.

= O TOT também deverd ser higienizado da mesma forma que as estruturas bucais
favorecendo o ndo aciimulo de biofilme, com movimentos pdstero-anteriores e leves para a
reducao do risco de extubacgao acidental.

= O digluconato de clorexidina a 0,12% nao deve ser diluido em &gua, tampouco se deve
realizar enxagues ou lavagens locais apds a sua aplicagdo, pois reduz a sua efetividade
bactericida e bacteriostatica.

= Nunca verter a solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% diretamente na|
cavidade bucal pelo risco de broncoaspiragao; aplicar o produto com auxilio de gaze estéril
montada em espatula abaixadora de lingua.

= Manter o intervalo de 12/12 horas (manha/noite, principalmente) entre as aplicacdes da
solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%, mesmo que sejam necessarios novos
procedimentos de HB no paciente. Assim sendo, a HB intermediaria (entre o periodo pré
determinado) devera ser realizada com agua destilada estéril ou filtrada.

= 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
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asséptica e eventos adversos.

= Sempre aspirar a saliva e sobrenadantes, ou seja, proceder a aspira¢do da cavidade bucal do
paciente imediatamente antes, durante e depois dos procedimentos de HB com sugador
odontologico ou sonda de aspiracdo conectados ao circuito de aspiracao a vacuo.

* Em pacientes em posi¢do de prona proceder a HB imediatamente antes da mudanga de
decubito e apds retorno a posicao supina. Deve-se atentar para a existéncia de lesoes
traumaticas pelo TOT e lesdes por pressao.

* O uso de escovas dentarias descartdveis e/ou de fio dental somente deverdo ser indicados
pelo CD, sendo tais dispositivos utilizados em procedimentos de HB executados por CD ou|
enfermeiros ou técnicos de enfermagem.

. Ao utilizar a escova de dente:

- Umedecer a escova com agua destilada estéril ou filtrada.

- Posicionar suavemente a cabeca 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 vibratérios leves, pressione as cerdas de encontro a gengiva, fazendo com que
elas suavemente penetrem no sulco gengival e limpar todas as faces do dente.

- 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
0 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 presenca de saburra lingual (biofilme em dorso de lingua), higienizar sempre no sentido postero-
anterior, a utilizacdo de raspador de lingua, espatula de madeira com gaze que possa realizar a higiene do
dorso lingual eficazmente estardo indicados e depois descartados;

- Em pacientes sob ventilagdo mecéanica e portadores de sonda orogéstrica ou oroenteral, (realizar a
higiene do TOT e das sondas com gaze estéril umedecida com solucdo de clorexidina 0,12%;

- Sempre que necessario, umedecer a escova de dente na dgua destilada ou estéril. Em seguida,
finalizar o procedimento de HB aplicando a solu¢do aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%
em gaze estéril ou escovar (dentes, lingua e mucosas) sob constante aspiragao.

- Higienizar a escova dental em agua corrente e na solugdo de clorexidina 0.12% ou de acordo com
recomendacdo da CCIH do hospital;

- Secar e guardar a escova em um recipiente fechado com identificacdo do paciente. Trocar a escoval
conforme a orienta¢do da CCIH.

- A depender da organizagdo de cada hospital, existem escovas dentarias e swabs de esponjas que
sao utilizadas de maneira individualizada, sob constante suc¢do a vacuo. E um método facilitador d¢|
atuacdo profissional que permite realizar a higienizacdo bucal e promover a aspiracdo a0 mesmo
tempo, evitando a broncoaspira¢ao durante a higienizagao bucal na UTL.

- O uso do fio dental serd orientado pelo cirurgido-dentista de acordo com a necessidade.
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HIGIENE DE PROTESES DENTARIAS E PROTETORES BUCAIS (HP):

As proteses dentarias que podem ser removidas para uma correta higienizagdo pela equipe sdo as
removiveis (totais — dentaduras; parciais — armagdes metalicas e de acrilico; sobre implante com
encaixes). Proteses fixas e implanto-suportadas sem possibilidade de remogdo devem receber o
protocolo padrdo de higienizag¢do bucal conforme acima descrito.

» 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;

Degermante de clorexidina 4%;

Solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 2%.

= Etapas do procedimento de HP:

- Remover aparelhos moveis apds a higiene peribucal e antes de realizar a higiene intrabucal;

- Higiene manual propriamente dita com remocdo mecanica das sujidades com auxilio de gaze

estéril ou escova de dente descartavel, embebida em 4dgua, seguida da assepsia da superficie daj

protese dentaria/protetor bucal com solu¢do degermante de clorexidina a 4%, aplicada com gaze
estéril, posterior enxague com agua filtrada para, entdo, retornar a boca do paciente.

* Em caso de acondicionamento na UTI, aplicar a solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina a 2% com gaze em toda a superficie; envolver com gaze seca e acondicionar
dentro de um involucro plastico ou recipiente especifico, devidamente etiquetado ou
identificado. Entregar a protese dentdria aos familiares (registrando em prontudrio o dia, a
hora ¢ o nome do familiar ou responsavel que recebeu), e protocolar junto a familia ou
responsavel assinando o recebimento das préteses, deixando devidamente documentado;

= O uso, ou ndo, de préteses dentdrias pelos pacientes durante a internacao na UTI devera ser
avaliado e definido pelo cirurgido-dentista, para a alimentacdo e at¢ em momentos de apoio
social, de humanizacdo e sociabilizacdo do paciente (aspectos psicoldgicos), como visitas
familiares. Se houver necessidade de desmame de sonda e retorno a nutricdo via oral, as
préteses podem ser reintroduzidas e a equipe deve solicitar aos familiares ou responsaveis
que ficaram com as mesmas para a avaliacdo do CD se continuam adequadas e adaptadas
para o uso. OBS: Geralmente o paciente sofre emagrecimento durante o internamento e as
proteses necessitam de ajustes e reembasamentos para as fungdes mastigatorias, degluticao e
fonacdo, sem causar lesdes as estruturas bucais. As equipes devem estar devidamente
treinadas para manté-las devidamente higienizadas.

PAPEIS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:

SUJEITOS ACOES OBSERVACOES

Profissionais Observar as condic¢des bucais do
paciente.

Cirurgido-Dentista Avaliar as condigdes bucais do Diagnostico das condigdes bucais deve ser]

(CD) paciente. realizado, preferencialmente, até 24h da
Adequar a cavidade bucal para admissdo do paciente na UTI Adulto.
receber a higiene bucal padrio. | Tratamento: remogdo de fatores de
Definir a frequéncia de HB. risco, como dentes de  facil

avulsdo, focos de infecgcdo, bordas
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Orientar e treinar a equipe que ira
realizar os procedimentos de

higiene bucal no paciente.
Gerenciar o procedimento de HB
diariamente.

cortantes,  aparelhos e proteses
dentarias que causem danos aos tecidos.

Eliminagdo de possiveis focos de infeccao,)
processo inflamatorio, dor, lesdes bucais e
problemas associados a cavidade bucal que
tenham interferéncia sistémica e qualidade
na assisténcia do paciente critico.

Cirurgido-Dentista e
Enfermeiro

Executar a HB e documentar no
prontudrio do paciente.
Avaliar as necessidades
individuais do paciente.

Treinamento: os técnicos de enfermagem
devem ser constantemente motivados ¢
treinados a realizarem os “6 passos da
Higiene Bucal”, a qual deve ser iniciada
desde o momento da admissdo do paciente
na UTI Adulto.

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

Executar a HB desvinculada do
momento do banho no leito. Na
impossibilidade, realizar a HB
impreterivelmente antes
higiene corporal.

Documentar a HB no prontuario
do paciente e checar na prescrigao
de enfermagem.

Realizar a HB nos pacientes em
dieta via oral, 3 vezes ao dia, apos
as principais refeigoes.

Aplicar somente a cada 12h o
digluconato de clorexidina 0,12%
em solugdo aquosa. Deve ser
aplicado em todos os pacientes em|

dal

A forma de escovar os dentes e, quando
possivel, de usar o fio dental, devera ser
orientada pelo CD, apds avaliacdo dos|
riscos  relacionados as  condicoes
sist€émicas do paciente.

Na impossibilidade de abertura bucal do
paciente, ¢ importante a avaliacdo do CD|
para a definicdo e orientacdo da melhor
forma de execugdo do procedimento.
Apenas os pacientes com cognitivo
preservado e habilidade motora deverao
ser estimulados a realizar a sua HB
habitual com a escova dentaria, que
devera ser descartada na sua alta da UTI.

VM internados na UTI Adulto.

CONSIDERACOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Profissional

UTI Adulto

Cirurgido-dentista

Realizar avaliacdo inicial da
('em até 24 horas);

paciente.

YV YVYVVY 'V

Remover fatores de risco de

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

Estabelecer diagndstico e prescricao odontologica*.
Adequar a cavidade bucal para receber a higiene bucal padrao.
Orientar e treinar a equipe que ird realizar os procedimentos de HB no

Gerenciar o procedimento de HB diariamente.

cavidade bucal na admissdo do paciente

infeccao.

Enfermeiro

VYV VYV

Avaliar as necessidades individuais do paciente.

Estabelecer diagndstico e prescricdo de enfermagem* relacionados aos
cuidado de HB padrao para TE.

Executar a HB e documentar no prontuario do paciente.

Realizar troca de fixacdo de cateter géstrico ou enteral, se notada
presenca de sujidade e prevencao de lesdo por pressao.
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» Verificar pressdo do balonete (cuff).
*A prescricdo de HB pelo CD e Enfermeiro deverd ser alinhada entre
os profissionais, evitando duplicidade e divergéncia de orientacoes.

Técnico de » Executar a HB e demais intervengdes prescritas pelo CD e enfermeiro,
Enfermagem documentar no prontuario do paciente.
Fisioterapia » Realizar troca da fixacao do TOT sempre que necessario, para que seja
mantida limpa e prevenir lesdo por pressao associada ao dispositivo.
» Verificar pressao do balonete (cuff).
Farmacia » Disponibilizar insumos e verificar prescri¢ao.
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