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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO
HIGIENE BUCAL (HB) EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA (UTI) ADULTO
OBSERVAÇÃO INICIAL: Equipe multiprofissional

DIAGNÓSTICO E PRESCRIÇÃO ODONTOLÓGICA: Cirurgião-Dentista

DIAGNÓSTICO E PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM: Enfermeiro

ORIENTAÇÃO: Cirurgião-Dentista e/ou Enfermeiro
EXECUTANTE: Cirurgião-Dentista, Enfermeiro e/ou Técnico de enfermagem.
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OBJETIVOS:
 Propor um Procedimento Operacional Padrão de Higiene Bucal (POP-HB) seguro, efetivo,

de fácil execução, reprodutível e de baixo custo, embasado nas melhores evidências
científicas da atualidade.

 Padronizar uma rotina de higienização bucal em pacientes internados em UTI Adulto, por
equipe interprofissionalde Odontologia e Enfermagem.

 Estruturar, padronizar e acompanhar o processo de higiene bucal.
 Promover o controle mecânico e químico do biofilme bucal (dentes, dorso lingual, próteses,

tubo de suporte ventilatório).
 Reduzir carga microbiana peribucal, intrabucal e do limite da orofaringe.
 Promover a hidratação dos tecidos das regiões peribucal e intrabucal.
 Investigar a existência de focos infeciosos, processos inflamatórios, lesões bucais, dor,

existência de qualquer tipo de corpo estranho em região orofacial que possam ter
interferência direta sistêmica e na recuperação do paciente.

 Detectar e intervir, demaneira interdisciplinar, nos distúrbios funcionais da movimentação dos
maxilares.

 Prevenir infecção respiratória.
 Prevenir lesões por pressão em região de cabeça, pescoço e cavidade bucal;
 Proporcionar conforto e bem-estar ao paciente.
 Promover a saúde bucal como parte integrante da assistência, cuidados de excelência e

cuidados paliativos ao paciente hospitalizado na UTI.
A FREQUÊNCIA DA HIGIENE BUCAL (HB):
 A frequência da HB está relacionada com a via de alimentação utilizada e a necessidade de

cada paciente, sendo determinada após avaliação do Cirurgião-Dentista (verificar adoção
de Score para determinar a frequência de HB);

 A solução aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% deverá ser aplicada a cada 12
horas, segundo as recomendações contidas nos 6 passos da HB, após a limpeza mecânica
para desorganizar o biofilme;

 Nos intervalos da aplicação da solução de digluconato de clorexidina 0,12% a HB poderá
ser realizada com água destilada estéril ou filtrada de acordo com a prescrição.
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MATERIAIS/MEDICAMENTOS/EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTAIS BÁSICOS:

 Equipamentos de proteção individual (EPIs) - precaução padrão completa e/ou precaução
adicional indicada pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) de cada
hospital.

 Água destilada ou estéril (pacientes em ventilação mecânica);
 Espátula (madeira/material plástico) abaixadora de língua;
 Gaze estéril;
 Sistema de aspiração à vácuo montado: sugador odontológico ou sondas de aspiração (nº

10, 12 ou 14);
 Copo/recipiente descartável; 10 mL da solução aquosa de digluconato de clorexidina a

0,12%;
 Cuffômetro;
 Lubrificante intrabucal: saliva artificial ou água destilada;
 Lubrificante extrabucal: Ácidos graxos essenciais (AGE), dexpantenol creme 5% ou

lubrificante à base de água.
MATERIAIS EXTRAS A SEREM SOLICITADOS EXCLUSIVAMENTE PELO
CIRURGIÃODENTISTA OU ENFERMEIRO:

 Escova de dente extra macia, cabeça pequena e descartável;
 Fio dental não encerado;
 Compartimento/caixa de armazenamento de próteses dentárias, se necessário.

CUIDADOS PRÉVIOS À HIGIENE BUCAL:

 Separar o kit padronizado de higiene bucal observando as exigências de padronização de
cada instituição;

 Higienizar as mãos;
 Paramentar com EPIs;
 Montar previamente gaze estéril em espátula abaixadora de língua;
 Organizar porta-agulha/pinça hemostática + gaze estéril (estratégia facilitadora) para correta

higienização bucal em pacientes na UTI;
 Aspirar a cavidade bucal antes de posicionar a cabeceira do paciente;
 Posicionar o paciente mantendo cabeceira elevada (de 30º a 45º), a menos que seja contra

indicado (verificar em prontuário as condições limitantes);
 O cirurgião-dentista e/ou Enfermeiro devem estabelecer a posição mais adequada para a

abordagem à beira do leito, considerando a posição dos equipamentos e aparatos para a
manutenção à vida;

 Assegurar a correta fixação do tubo orotraqueal em pacientes sob ventilação mecânica;
 O Enfermeiro ou o fisioterapeuta deverá verificar a pressão do balonete (cuff) [manter 18-22

mmHg ou 25-30 cmH20] nos pacientes em ventilação mecânica antes de começar a HB. As
variações da pressão do cuff podem lesionar a parede traqueal quando exacerbados ou
permitir a extubação acidental e a aspiração de conteúdo da orofaringe se abaixo dos valores
ideais, promovendo o risco de PAVM;

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

 Realizar o exame clínico da cavidade bucal e das estruturas do sistema estomatognático,
observando:
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o Alterações salivares;
o Mobilidade dental;
o Sangramento;
o Lesões de mucosas;
o Edema;
o Existência de processo infecioso;
o Processo inflamatório associado;
o Acúmulo de biofilme dentário no dorso lingual (saburra) e no tubo associado à

ventilação mecânica;
o Articulação temporomandibular (ATM) - hipo ou hipermobilidade, dor e disfunção

temporomandibular (DTM);
o Registrar em prontuário a existência de qualquer alteração na cavidade bucal;
o Detectar cuidadosamente a presença de próteses dentárias removíveis totais

(dentaduras) e parciais (armações metálicas ou de acrílico), procedendo a suas
remoções antes de se iniciar a HB;

o Realizar a correta higienização das próteses dentárias e protocolo de identificação
com assinatura de entrega aos familiares ou responsáveis quando contraindicada seu
uso durante sua permanência na UTI;

o Solicitar avaliação inicial, interconsulta, pedido de consulta ou parecer do Cirurgião-
dentista para avaliação sempre que o paciente for admitido; em ventilação mecânica;
na extubação; orientações de alta, ou dúvidas diagnósticas.

DESCRIÇÃO DOS 6 PASSOS DA HIGIENE BUCAL:

Antes de abordar a região intrabucal:
Instrumento: Gaze estéril aplicada manualmente.

 PASSO 1
Remover as sujidades da região peribucal e parte externa dos lábios, com gaze estéril umedecida em
água destilada ou estéril. Se as sujidades estiverem fortemente aderidas, aplicar sobre elas o
lubrificante extrabucal para facilitar a sua remoção. Atentar para não lesionar os tecidos moles (não
empregar força manual).

 PASSO 2
Realizar a antissepsia da região peribucal em região externa dos lábios, com gaze estéril umedecida
em solução aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%.

 PASSO 3
Lubrificar a região peribucal e parte externa dos lábios, com lubrificante extrabucal.

Após abordar a região peribucal:
Instrumento: Gaze estéril montada em espátula abaixadora de língua, de forma “acolchoada”,
envolvendo completamente a ponta e o corpo de ação da espátula para evitar lesão em tecidos
moles.

 PASSO 4
Remover as sujidades das estruturas intrabucais.
Aplicar gaze seca e/ou umedecida em água destilada estéril ou filtrada, a depender das condições
pré-existentes de lubrificação das mucosas, com movimentos póstero-anteriores (de trás para
frente), sem empregar força manual.
Realizar este passo em todas as estruturas moles e duras presentes na boca: mucosa jugal; parte
interna dos lábios; gengiva; palato; dorso da língua; dentes; próteses 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.

 PASSO 5
Reduzir a carga microbiana bucal por meio da aplicação de gaze estéril umedecida em solução
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 póstero-
anteriores (de trás para frente), sem empregar força manual.
Realizar este passo da arcada superior para a inferior.

 PASSO 6
Se necessário, lubrificar os tecidos intrabucais moles (mucosas da bochecha, parte interna dos
lábios, gengivas, palato, dorso e ventre da língua) com saliva artificial ou água destilada.
Aplicar sem excesso, sem friccionar e sem deixar sobrenadante em saliva, com movimentos
póstero-anteriores (de trás para frente). Se não 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 lubrificação da região peribucal pode-se utilizar AGE, dexpantenol creme 5% ou lubrificante à
base de água.

PARA UMA HIGIENE BUCAL SEGURA:

 Nas primeiras 24h da admissão, o paciente deverá receber os cuidados necessários para a
adequação do meio bucal por um Cirurgião-Dentista (CD), visando à prevenção de
bacteremias e infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), além de contribuir para
uma estratégia de excelência visando o cuidado integral do paciente crítico. Dentre esses
cuidados, destacam-se a remoção de focos de infecção; de dentes com risco de avulsão; de
bordas cortantes; de fatores de retenção de biofilme bucal, como cálculo dentário, aparelhos
ortodônticos e próteses dentárias.

 O CD deverá intervir em toda situação clínica adversa, tais como patologias associadas,
dentes com mobilidades, lesões de mucosa, sangramentos de origem bucal, presença de
aparelhos fixos ou móveis, dentre outras.

 A solução de digluconato de clorexidina a 0,12% deverá ser aplicada sempre após a correta
ação mecânica de higienização bucal com a finalidade de desorganização do biofilme.

 O TOT também deverá ser higienizado da mesma forma que as estruturas bucais
favorecendo o não acúmulo de biofilme, com movimentos póstero-anteriores e leves para a
redução do risco de extubação acidental.

 O digluconato de clorexidina a 0,12% não deve ser diluído em água, tampouco se deve
realizar enxagues ou lavagens locais após a sua aplicação, pois reduz a sua efetividade
bactericida e bacteriostática.

 Nunca verter a solução aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% diretamente na
cavidade bucal pelo risco de broncoaspiração; aplicar o produto com auxílio de gaze estéril
montada em espátula abaixadora de língua.

 Manter o intervalo de 12/12 horas (manhã/noite, principalmente) entre as aplicações da
solução aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%, mesmo que sejam necessários novos
procedimentos de HB no paciente. Assim sendo, a HB intermediária (entre o período pré
determinado) deverá ser realizada com água 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 aspiração da cavidade bucal do

paciente imediatamente antes, durante e depois dos procedimentos de HB com sugador
odontológico ou sonda de aspiração conectados ao circuito de aspiração à vácuo.

 Em pacientes em posição de prona proceder a HB imediatamente antes da mudança de
decúbito e após retorno à posição supina. Deve-se atentar para a existência de lesões
traumáticas pelo TOT e lesões por pressão.

 O uso de escovas dentárias descartáveis e/ou de fio dental somente deverão 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 água destilada estéril ou filtrada.
- Posicionar suavemente a cabeça da escova, apoiando as cerdas na região entre a gengiva e o dente,
de modo que forme um ângulo de 45° com o longo eixo do dente.
- Com movimentos vibratórios leves, pressione as cerdas de encontro à gengiva, fazendo com que
elas suavementepenetrem 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
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 superfícies mastigatórias dos dentes superiores e
inferiores, do palato e da parte interna da mucosa jugal.
- Na presença de saburra lingual (biofilme em dorso de língua), higienizar sempre no sentido póstero-
anterior, a utilização de raspador de língua, espátula de madeira com gaze que possa realizar a higiene do
dorso lingual eficazmente estarão indicados e depois descartados;
- Em pacientes sob ventilação mecânica e portadores de sonda orogástrica ou oroenteral, (realizar a
higiene do TOT e das sondas com gaze estéril umedecida com solução de clorexidina 0,12%;
- Sempre que necessário, umedecer a escova de dente na água destilada ou estéril. Em seguida,
finalizar o procedimento de HB aplicando a solução aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%
em gaze estéril ou escovar (dentes, língua e mucosas) sob constante aspiração.
- Higienizar a escova dental em água corrente e na solução de clorexidina 0.12% ou de acordo com
recomendação da CCIH do hospital;
- Secar e guardar a escova em um recipiente fechado com identificação do paciente. Trocar a escova
conforme a orientação da CCIH.
- A depender da organização de cada hospital, existem escovas dentárias e swabs de esponjas que
são utilizadas de maneira individualizada, sob constante sucção à vácuo. É um método facilitador de
atuação profissional que permite realizar a higienização bucal e promover a aspiração ao mesmo
tempo, evitando a broncoaspiração durante a higienização bucal na UTI.
- O uso do fio dental será orientado pelo cirurgião-dentista de acordo com a necessidade.
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HIGIENE DE PRÓTESES DENTÁRIAS E PROTETORES BUCAIS (HP):

As próteses dentárias que podem ser removidas para uma correta higienização pela equipe são as
removíveis (totais – dentaduras; parciais – armações metálicas e de acrílico; sobre implante com
encaixes). Próteses fixas e implanto-suportadas sem possibilidade de remoção devem receber o
protocolo padrão de higienização bucal conforme acima descrito.

 A frequência da HP segue a frequência da HB.
 Materiais/medicamentos/equipamentos/instrumentais necessários:

Escova de dentes descartável (cerdas macias);
Compressa de gazes;
Copo/recipiente descartável;
Degermante de clorexidina 4%;
Solução aquosa de digluconato de clorexidina 2%.
 Etapas do procedimento de HP:

- Remover aparelhos móveis após a higiene peribucal e antes de realizar a higiene intrabucal;
- Higiene manual propriamente dita com remoção mecânica das sujidades com auxílio de gaze
estéril ou escova de dente descartável, embebida em água, seguida da assepsia da superfície da
prótese dentária/protetor bucal com solução degermante de clorexidina a 4%, aplicada com gaze
estéril, posterior enxague com água filtrada para, então, retornar à boca do paciente.
 Em caso de acondicionamento na UTI, aplicar a solução aquosa de digluconato de

clorexidina a 2% com gaze em toda a superfície; envolver com gaze seca e acondicionar
dentro de um invólucro plástico ou recipiente específico, devidamente etiquetado ou
identificado. Entregar a prótese dentária aos familiares (registrando em prontuário o dia, a
hora e o nome do familiar ou responsável que recebeu), e protocolar junto à família ou
responsável assinando o recebimento das próteses, deixando devidamente documentado;

 O uso, ou não, de próteses dentárias pelos pacientes durante a internação na UTI deverá ser
avaliado e definido pelo cirurgião-dentista, para a alimentação e até em momentos de apoio
social, de humanização e sociabilização do paciente (aspectos psicológicos), como visitas
familiares. Se houver necessidade de desmame de sonda e retorno à nutrição via oral, as
próteses podem ser reintroduzidas e a equipe deve solicitar aos familiares ou responsáveis
que ficaram com as mesmas para a avaliação do CD se continuam adequadas e adaptadas
para o uso. OBS: Geralmente o paciente sofre emagrecimento durante o internamento e as
próteses necessitam de ajustes e reembasamentos para as funções mastigatórias, deglutição e
fonação, sem causar lesões às estruturas bucais. As equipes devem estar devidamente
treinadas para mantê-las devidamente higienizadas.

PAPÉIS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:
SUJEITOS AÇÕES OBSERVAÇÕES

Profissionais Observar as condições bucais do
paciente.

Cirurgião-Dentista
(CD)

Avaliar as condições bucais do
paciente.
Adequar a cavidade bucal para
receber a higiene bucal padrão.
Definir a frequência de HB.

Diagnóstico das condições bucais deve ser
realizado, preferencialmente, até 24h da
admissão do paciente na UTI Adulto.
Tratamento: remoção de fatores de
risco, como dentes de fácil
avulsão, focos de infecção, bordas
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Orientar e treinar a equipe que irá
realizar os procedimentos de
higiene bucal no paciente.
Gerenciar o procedimento de HB
diariamente.

cortantes, aparelhos e próteses
dentárias que causem danos aos tecidos.

Eliminação de possíveis focos de infecção,
processo inflamatório, dor, lesões bucais e
problemas associados à cavidade bucal que
tenham interferência sistêmica e qualidade
na assistência do paciente crítico.

Cirurgião-Dentista e
Enfermeiro

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

Treinamento: os técnicos de enfermagem
devem ser constantemente motivados e
treinados a realizarem os “6 passos da
Higiene Bucal”, a qual deve ser iniciada
desde o momento da admissão 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 da
higiene corporal.
Documentar a HB no prontuário
do paciente e checar na prescrição
de enfermagem.
Realizar a HB nos pacientes em
dieta via oral, 3 vezes ao dia, após
as principais refeições.
Aplicar somente a cada 12h o
digluconato de clorexidina 0,12%
em solução aquosa. Deve ser
aplicado em todos os pacientes em
VM internados na UTI Adulto.

A forma de escovar os dentes e, quando
possível, de usar o fio dental, deverá ser
orientada pelo CD, após avaliação dos
riscos relacionados às condições
sistêmicas do paciente.
Na impossibilidade de abertura bucal do
paciente, é importante a avaliação do CD
para a definição e orientação da melhor
forma de execução do procedimento.
Apenas os pacientes com cognitivo
preservado e habilidade motora deverão
ser estimulados a realizar a sua HB
habitual com a escova dentária, que
deverá ser descartada na sua alta da UTI.

CONSIDERAÇÕES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Profissional UTI Adulto

Cirurgião-dentista  Realizar avaliação inicial da cavidade bucal na admissão do paciente
( em até 24 horas);

 Estabelecer diagnóstico e prescrição odontológica*.
 Adequar a cavidade bucal para receber a higiene bucal padrão.
 Orientar e treinar a equipe que irá realizar os procedimentos de HB no

paciente.
 Gerenciar o procedimento de HB diariamente.
 Remover fatores de risco de infecção.

*A prescrição de HB pelo CD e Enfermeiro deverá ser alinhada entre
os profissionais, evitando duplicidade e divergência de orientações.

Enfermeiro  Avaliar as necessidades individuais do paciente.
 Estabelecer diagnóstico e prescrição de enfermagem* relacionados aos

cuidado de HB padrão para TE.
 Executar a HB e documentar no prontuário do paciente.
 Realizar troca de fixação de cateter gástrico ou enteral, se notada

presença de sujidade e prevenção de lesão por pressão.
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 Verificar pressão do balonete (cuff).
*A prescrição de HB pelo CD e Enfermeiro deverá ser alinhada entre
os profissionais, evitando duplicidade e divergência de orientações.

Técnico de
Enfermagem

 Executar a HB e demais intervenções prescritas pelo CD e enfermeiro,
documentar no prontuário do paciente.

Fisioterapia  Realizar troca da fixação do TOT sempre que necessário, para que seja
mantida limpa e prevenir lesão por pressão associada ao dispositivo.

 Verificar pressão do balonete (cuff).
Farmácia  Disponibilizar insumos e verificar prescrição.
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