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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

HIGIENE BUCAL (HB) EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI NEO/ PEDIATRICA

OBSERVAGAO INICIAL: Equipe multiprofissional

DIAGNOSTICO E PRESCRICAO ODONTOLOGICA: Cirurgido-Dentista

DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM: Enfermeiro

ORIENTAGAO: Cirurgido-Dentista, Enfermeiro

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

» Propor um Procedimento Operacional Padrdo de Higiene Bucal (POP-HB) seguro, efetivo, de facil

execucao, reprodutivel e de baixo custo, embasado nas melhores evidéncias cientificas da
atualidade.

» Implementar a rotina de higienizagdo bucal em pacientes internados em Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal e Pediatrica por equipe interprofissional de Enfermagem e Odontologia.

» Sistematizar o processo de higiene bucal.

» Controlar o biofilme peribucal, intrabucal e da orofaringe.

» Reduzir carga microbiana peribucal, intrabucal e da orofaringe.
» Hidratar os tecidos das regides peribucal e intrabucal.

Investigar focos infecciosos, lesbes de mucosa, presenca de corpo estranho, dente neonatal e dor em
regiao orofacial.

Detectar disturbios funcionais na movimentacdo dos maxilares.

Prevenir infeccao respiratéria.

Prevenir lesdes por pressao.

Proporcionar conforto e bem-estar ao paciente.
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SISTEMA DE CLASSIFICAGAO ETARIA E CUIDADOS ESPECIAIS:

Neonatal e 0 a 6 meses — sem denticdo e COM aleitamento materno exclusivo — ndo ha necessidade
de higiene bucal, salvo orientagc&o do cirurgido-dentista.

Neonatal e 0 a 6 meses — sem denticdo e SEM aleitamento materno - limpeza com gaze estéril, agua
destilada estéril ou filtrada.

6 meses a 12 meses — limpeza com gaze estéril, agua destilada estéril ou filtrada.

12 meses a 3 anos - limpeza com swab de espuma ou gaze estéril, agua destilada estéril ou filtrada.
Presenca de molares deciduos deve ser avaliada para desorganizar biofilme de forma mais efetiva.
4 anos a 12 anos - limpeza com swab de espuma ou escova de dentes, agua destilada estéril ou
filtrada.

12 anos a 14 anos - limpeza com swab de espuma ou escova de dentes, solugcio de clorexidina a
0,12% 1x dia, agua destilada estéril ou filtrada.

14 anos a 18 anos —limpeza com swab de espuma ou escova de dentes, solucio de clorexidina a
0,12% 2x dia, agua destilada estéril ou filtrada. POP Adulto.
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A FREQUENCIA DA HIGIENE BUCAL:

» A frequéncia da HB esta relacionada com a via de alimentagéo utilizada e a necessidade de cada
paciente, sendo determinada ap6s avaliagao do cirurgido- dentista;

> Pacientes que fazem uso de amamentacdo exclusiva NAO devem receber higiene bucal, salvo se
prescrito pelo CD.

MATERIAIS/MEDICAMENTOS/EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTAIS BASICOS:

Equipamentos de protecdo individual (EPIs) - precaugdo padrdo completa e/ou precaugao
adicional indicada pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

Agua destilada estéril ou filtrada;

Gaze estéril;

Swab de espuma;

Escova de dentes de acordo com a avaliagcéo do CD;

Solugao aquosa de clorexidina a 0,12% - a partir de 12 anos de idade conforme descrito — 1 X ao
dia, e depois dos 14 anos conforme o POP adulto — 2 X ao dia.

Cuffémetro so6 se usar TOT ou TQT com balonete.
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CUIDADOS PREVIOS A HIGIENE BUCAL:

» Separar o kit de higiene bucal adequado;

» Lavar as maos;

» Paramentar com EPIs;

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

» Explicar ao acompanhante (quando presente) o procedimento de HB a ser realizado.Executar a
HB desvinculada do momento do banho no leito. Na impossibilidade, realizar a HB
impreterivelmente antes da higiene corporal.

DESCRIGAO DOS 5 PASSOS DA HIGIENE BUCAL UTI NEONATAL E PEDIATRICA:

Antes de abordar a regiéo intrabucal:

Instrumento: Gaze estéril aplicada manualmente.

» PASSO 1
Remover as sujidades da regido peribucal e parte externa dos labios, com gaze estéril umedecida em
agua destilada estéril ou filtrada. Atentar para néo lesionar os tecidos moles (ndo empregar forca
manual).

» PASSO 2
Realizar a antissepsia da regido peribucal e parte externa dos labios, com gaze estéril umedecida em agua
destilada estéril.

Apds abordar a regido peribucal:

Instrumento: Swab de espuma / cotonete, dedo indicador ou dedo minimo envolvido em gaze estéril

» PASSO 3
Remover as sujidades das estruturas intrabucais.
Aplicar gaze umedecida em agua destilada estéril ou filirada, executando movimentos postero-anteriores
(de tras para frente), sem empregar forca manual.
Realizar este passo em todas as estruturas moles e duras presentes na boca: mucosa jugal; parte interna
dos labios; gengiva; palato; dorso da lingua; rodetes gengivais; dentes (neonatais) se presentes e tubo
orotraqueal (TOT) e/ou Sonda orogastrica (SOG).
Realizar este passo da arcada superior para a inferior.
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Avaliar presenga de fissuras nos labios, rodetes gengivais e palato quando houver presenca de tubo
orotraqueal e/ou sonda orogastrica, caso positivo comunicar o cirurgido-dentista;

» PASSO 5
Lubrificar a regido peribucal e parte externa dos labios, com agua estéril.

PASSO 4

PARA UMA HIGIENE BUCAL SEGURA:

>

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

» O uso de escovas dentarias descartaveis somente deverao ser indicados pelo CD.

Ao utilizar a escova de dentes:

» Umedecer a escova com agua destilada estéril ou filtrada;

» Posicionar suavemente a cabega da escova, na regiao de gengiva livre e 0

» 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;

Observacgao:

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

» Sempre que necessario, umedecer a escova de dente na agua destilada estéril ou filtrada. Em

Nas primeiras 24h da admissdo, o paciente devera receber os cuidados necessarios para a
adequacdo do meio bucal por um Cirurgido--Dentista (CD), visando a prevencao de
bacteremias e infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

A equipe de enfermagem devera solicitar auxilio ao CD em toda situagao adversa, tais como
patologias associadas, dentes neonatais com mobilidades, lesbes de mucosa, lesbes carie
cavitadas, sangramentos de origem bucal, .

seguida, finalizar o procedimento de HB aplicando agua destilada estéril em gaze estéril.
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OBSERVAGOES:

Alteracoes bucais encontradas em neonatos e bebés (até 3 anos de idade):

Cistos bucais do recém-nascido:
» Sao pequenas papulas assintomaticas, de coloragcao branca, branco-amarelada ou acinzentada,
localizados na mucosa bucal, Unicas ou multiplas (rodetes gengivais e rafe palatina (céu da
boca);

Dentes natais e neonatais:
» Dentes mais envolvidos ICI (incisivo central inferior), pequenos, conicos, amarelados (com ou
sem mobilidade);

Fissuras labiopalatais:
» Malformagobes congénitas;

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

Candidiase bucal
» Placas esbranquigadas, eritematosas ou pseudomembranosas localizadas na mucosa bucal,
facilmente removidas com gaze.

Condicoes bucais encontradas em criancas (4 a 14 anos):

LesbOes de carie cavitadas,

Presenca de fistulas de origem endoddntica no rebordo gengival;
Sangramento gengival devido a gengivite;

Biofilme maduro;

Presenca de aparelhos ortodonticos fixos.

Condicoes bucais encontradas em criancas (14 anos ou mais):

Considerar as alteragdes hormonais, que alteram o periodonto;
Condigbes bucais mais préximas aos adultos.
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PAPEIS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.:

SUJEITOS ACOES OBSERVAGOES
Profissionais Observar as condi¢des bucais do
paciente.
Cirurgido-Dentista Avaliar as condigdes bucais do paciente. Diagndstico das condi¢cdes bucais deve
(CD) Adequar a cavidade bucal para receber a ser realizado, preferencialmente, até 24h
higiene bucal padréo. da admissao do paciente na UTI Neo e

Orientar e treinar a equipe que ira realizar Pediatrica.
os procedimentos de higiene bucal no Tratamento: remogao de fatores de risco:

paciente. risco de infeccdo, bordas cortantes
Gerenciar o procedimento de HB (dentes neonatal), lesdes de caries
diariamente. cavtitadas, presenca de aparelhos

Em pacientes a partir de 12 anos, avaliar a fixos,entre outros.
presenca de tubo com balonete e indicar o

POP Adulto.
Cirurgido-Dentista Executar a HB e documentar no prontuario Treinamento: 0s técnicos de
(CD)e do paciente. enfermagem devem ser constantemente
Enfermeiro (E) Avaliar as necessidades individuais do motivados e treinados a realizarem os
paciente. “ passos da Higiene Bucal’, a qual deve

ser iniciada desde o momento da
admissdo do paciente na UTl Neo e
Pediatrica.

CONSIDERAGOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Profissional Neo Ped

Cirurgido-dentista | Avaliacdo inicial da cavidade bucal na | Avaliacdo inicial da cavidade bucal na
admissao do paciente (em até 24 horas); | admiss&o do paciente (até 24 horas);
Estabelecer diagnostico e prescrigdo | Estabelecer diagndstico e prescricdo

odontologica*. odontoldgica*.
Adequar a cavidade bucal para recebera | Adequar a cavidade bucal para receber
higiene bucal padréo. a higiene bucal padrao.

Orientar e treinar a equipe que ira realizar
os procedimentos de higiene bucal no
paciente.

Gerenciar o procedimento de HB
diariamente, se ndo estiver em

Orientar e treinar a equipe que ira
realizar os procedimentos de higiene
bucal no paciente.

Gerenciar o procedimento de HB

aleitamento materno estrito. diariamente. _ . 3
Remover fatores de risco de infecgdo, | Remover fatores de risco de infecgao,
bordas cortantes (dentes neonatal). bordas cortantes (dentes deciduos),

*A  prescricito de HB pelo CD e | lesOes de carie cavitadas, entre outros.
Enfermeiro devera ser alinhada entre os | *A prescricdio de HB pelo CD e
profissionais, evitando duplicidade e | Enfermeiro devera ser alinhada entre os
divergéncia de orientagdes. profissionais, evitando duplicidade e
divergéncia de orientagdes.
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Enfermeiro

Avaliar as necessidades individuais do
paciente.

Estabelecer diagndstico e prescricao de
enfermagem® relacionados aos cuidado
de HB padrao para TE.

Executar a HB e documentar
prontuario do paciente.

Realizar troca de fixacdo de cateter
gastrico ou enteral, se notada presenca
de sujidade e prevengdo de lesdo por
pressao.

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

no

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
prontuario do paciente.

Realizar troca de fixacdo de cateter
gastrico ou enteral, se notada presenca
de sujidade e prevengdo de lesdo por

pressdao do balonete

pressao.
Verificar (cuff)
(quando presente).

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

no

Fisioterapeuta

Realizar troca da fixagao do TOT sempre
que necessario, para que seja mantida
limpa e prevenir lesdo por pressao
associada ao dispositivo.

Realizar troca da fixagao do TOT sempre
que necessario, para que seja mantida
limpa e prevenir lesdo por pressao
associada ao dispositivo.

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

Farmacéutico

Disponibilizar insumos e verificagcdo de
prescricao.

Disponibilizar insumos e verificacao de
prescricao.

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 prontuario do
paciente e checar na prescrigdo 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, apds avaliacdo dos riscos
relacionados as condi¢des sistémicas do
paciente.

Na impossibilidade de abertura bucal do
paciente, é importante a avaliacido do
CD para a definicao e orientacdo da
melhor forma de execugdo do
procedimento.

Técnico de
Enfermagem

Executar a HB e demais intervencdes
prescritas pelo CD e enfermeiro,
documentar no prontuario do paciente.

Executar a HB e demais intervencdes
prescritas pelo CD e enfermeiro,
documentar no prontuario do paciente.
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