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          A Coordenação de Saúde Bucal da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais 

(CSB/SES-MG) orienta a utilização dos Protocolos de Higiene Bucal para os pacientes 

internados nos hospitais do SUS-MG, visando o controle dos patógenos presentes nas 

cavidades bucais e consequente prevenção das infecções do trato respiratório. 

          O indicador “Implantação/Manutenção dos Núcleos de Qualidade da Atenção à 

Saúde Bucal para Pacientes Internados” compõe o rol de indicadores pré-fixados dos 

hospitais da Política de Atenção Hospitalar Valora Minas - Módulo Valor em Saúde, que 

impactará no repasse financeiro dos hospitais.  Dentre as ações a serem desenvolvidas 

pelos Núcleos de Qualidade da Atenção à Saúde Bucal para Pacientes Internados está a 

implantação dos Protocolos de Higiene Bucal nos Hospitais.  

          Dessa forma, a equipe técnica da Coordenação de Saúde Bucal, juntamente com 

um Grupo Técnico de colaboradores, elaboraram este valioso material que contém as 

Diretrizes e os Protocolos de Higiene Bucal para os Pacientes Internados nos Hospitais 

do SUS de Minas Gerais.  

Acreditamos que esse documento aqui apresentado é uma grande entrega para a 

sociedade (usuários, trabalhadores, prestadores e gestores do SUS-MG), no que se 

refere ao apoio institucional da SES-MG para o avanço na garantia da excelência da 

produção do cuidado em saúde nas Redes de Atenção à Saúde/SUS-MG e, 

consequentemente, na  melhoria das condições de saúde dos pacientes internados nos 

hospitais do SUS-MG 

Que as diretrizes e os protocolos aqui apresentados possam reverberar na 

consolidação da SAÚDE BUCAL enquanto direito de dignidade humana.  

 

 

Equipe Técnica da Coordenação de Saúde Bucal/DATE/SRAS/SUBPAS/SES-MG 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A Odontologia Hospitalar (OH), em um conceito mais amplo, baseia-se nos 

cuidados odontológicos prestados em âmbito hospitalar (SILVA et al., 2020) cuja atuação 

do cirurgião-dentista abrange a prevenção, o diagnóstico e o tratamento de doenças da 

cavidade bucal (GODOI, FRANCESCO e DUARTE, 2009), que possam ter repercussão na 

saúde e/ou manifestações bucais das doenças sistêmicas. A Odontologia Hospitalar foi 

regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia no ano de 2015 (Resolução CFO 

nº 162/2015), sendo que no Estado de Minas Gerais a assistência Odontológica 

Hospitalar foi implementada, por meio da Deliberação CIB-SUS/MG nº 1.099/2012. 

Atualmente, a Rede de Atenção à Saúde Bucal (RASB-MG) conta com 28 hospitais de 

referência para assistência odontológica hospitalar em 100% do estado e oferta de 

tratamento odontológico hospitalar aos Pacientes com Necessidades Especiais; 

procedimentos cirúrgicos de bucomaxilofacial de média e alta complexidade; 

procedimentos cirúrgicos de bucomaxilofacial para articulação temporomandibular; 

cuidados de saúde bucal para pacientes internados e assistência às pessoas com 

deformidades craniofaciais, nos termos das Deliberações CIB/SUS nº 3.442/2021 e nº 

3.443/2021. 

A partir do ano de 2020, a Odontologia Hospitalar foi incluída na Política 

Hospitalar Valora Minas, que está regulamentada pela Deliberação CIB-SUS/MG nº 

3.214/2020. Em setembro de 2021, a Deliberação CIB-SUS/MG nº 3.566/2021 alterou a 

Deliberação CIB-SUS/MG nº 3.214/2020 e trouxe um importante indicador para os 

hospitais do Módulo Valor em Saúde que não compõem a RASB-MG 

(Indicador  de  implantação/manutenção dos Núcleos de Qualidade da Atenção à Saúde 

Bucal para Pacientes Internados – NQASB). Dentre as ações a serem desenvolvidas pelos 

NQASB, destacam-se a implantação/avaliação dos Protocolos de Higiene Bucal para os 

pacientes internados nos hospitais (PHBH).  

Os PHBH têm como objetivo o controle do biofilme presente na cavidade bucal 

e, conforme Warren et al. ( 2019), a redução das pneumonias adquiridas em hospitais, 

do tempo de internação, da mortalidade e, consequentemente, dos custos dessas 

internações. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária preconiza a higiene bucal como 



 

 

uma das medidas de prevenção das infecções relacionadas à assistência à saúde. Dessa 

forma, o estabelecimento de um PHBH para as Atividades Diárias de Higiene Bucal deve 

ser uma preocupação nos cuidados em saúde. Os PHBH fundamentam-se, 

principalmente, na remoção de biofilme dos dentes ou das próteses dentárias (ou 

ambos), limpeza da mucosa bucal e contínua hidratação da cavidade bucal.  

Estabelecer critérios para construção dos PHBH nos hospitais do Módulo Valor 

em Saúde que não compõem a RASB-MG torna-se um desafio, tendo em vista que esses 

hospitais nem sempre contam com a presença do Cirurgião-Dentista (CD) em suas 

equipes multiprofissionais, a diversidade sociodemográfica, econômica e cultural nas 

Macrorregiões de Saúde do estado. O presente documento objetiva descrever as 

diretrizes para implantação dos PHBH e traz o PHBH para pacientes adultos 

Conscientes/Colaborativos e Inconsciente/não Colaborativo que devem ser implantados 

nos hospitais do Módulo Valor em Saúde, no ano de 2022. 

Para fins didáticos, o presente documento está subdividido em cinco tópicos, 

sendo eles: 

•Pneumonia comunitária e nosocomial; 

•A colonização do biofilme por  patógenos respiratórios presentes na cavidade bucal e a 

ocorrência de infeções do tipo Pulmonar; 

•Técnicas  para o controle/diminuição do biofilme presente na cavidade bucal; 

•Protocolos de higiene bucal para pacientes internados em hospitais (PHBH); 

•Medidas de resultados/Controle/Gerenciamento/Monitoramento/Avaliação dos 

PHBH. 

 

 

 2 PNEUMONIA COMUNITÁRIA E  NOSOCOMIAL 
 

 A pneumonia é definida como uma infecção do parênquima pulmonar, causada 

por fungos, vírus, infecção parasitária ou bacteriana e que se inicia através de 

colonização da cavidade bucal e da mucosa da faringe por patógenos respiratórios 

potenciais, da aspiração dos patógenos pelo trato aéreo inferior e pelo fracasso dos 

mecanismos de defesa do hospedeiro. A pneumonia pode ser classificada em dois tipos 

em relação aos seus agentes causais: adquirida na comunidade e adquirida no hospital 



 

 

(nosocomial) (BANSAL et al., 2013). O termo pneumonia nosocomial ou pneumonia 

adquirida no hospital é dado às infecções do trato respiratório inferior que são 

diagnosticadas após 48 horas da internação e que não estava presente ou mesmo 

incubada quando da admissão do paciente no hospital (MORAIS et al., 2007). Também 

considera-se como de natureza hospitalar a pneumonia que ocorre entre 48 a 72h após 

a alta hospitalar (CONSENSO BRASILEIRO DE PNEUMONIAS EM INDIVÍDUOS ADULTOS 

IMUNOCOMPETENTES, 2001).  

 
 3 A COLONIZAÇÃO DO BIOFILME POR  PATÓGENOS RESPIRATÓRIOS PRESENTES NA 
CAVIDADE BUCAL E A OCORRÊNCIA DE INFEÇÕES DO TIPO PULMONAR 
 

A cavidade bucal abriga mais de 500 espécies de microrganismos e estão 

presentes bactérias, fungos, micoplasmas, protozoários e vírus (MORAIS et al., 2015, 

2016). O crescimento e o metabolismo da microbiota são determinados por vários 

fatores, como dieta alimentar, microambiente bucal, anatomia, presença de doenças 

sistêmicas, antibioticoterapia, corticoterapia, extremos de idade, higiene bucal 

insatisfatória e atividade do sistema imune, proporcionando a colonização por outros 

agentes infecciosos (ANDRADE, 2014; MORAIS et al., 2016). 

O termo biofilme pode ser definido como uma comunidade microbiana 

embebida por uma matriz aglutinante e firmemente aderida sobre os dentes ou outras 

superfícies sólidas, tais como próteses, aparelhos ortodônticos, restaurações, tubos e 

sondas. O termo apresenta extensa sinonímia, como: placa bacteriana, placa dental, 

matéria Alba, massa de microrganismo entre outros (JORGE, 2007). 

Segundo Maia (2008), os patógenos predominantes na pneumonia nosocomial 

nos Estados Unidos da América (EUA) são os microrganismos gram-positivos em relação 

aos gram-negativos e com um aumento de infecções fúngicas. Porém, no Brasil ocorre a 

situação inversa, há uma predominância de gram-negativos em relação aos gram-

positivos. Destacando-se o Enterobacter, E.coli, Klebisiella, Proteus e Serratia podendo-

se associar o Haemophylus influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus 

pneumonia, Stenotrophomonas maltophilia e Legionella. A Pseudomonas aeruginosa 

aparece como o grande vilão das pneumonias nosocomiais, juntamente com o 

Acinetobacter e Staphylococcus aureus meticilina-resistente (OLIVEIRA et al., 2007).  



 

 

A higiene bucal deficitária pode resultar em maior acúmulo de biofilme na 

cavidade bucal que está associada ao aparecimento da cárie, da doença periodontal e 

de lesões na mucosa. Além do comprometimento da saúde bucal, as bactérias dos 

biofilmes bucais podem ser aspiradas para o trato respiratório e influenciar o início e a 

progressão de condições infecciosas sistêmicas. A colonização bucal por potenciais 

patógenos respiratórios e por bactérias específicas da cavidade bucal podem contribuir 

para infecções pulmonares (BANSAL et al., 2013).  

As periodontopatias são doenças multifatoriais de etiologia infecciosa e de 

natureza inflamatória, sendo consideradas as segundas maiores causas de patologias 

orais na população mundial (MORAIS et al.,2007; ALMEIDA et al., 2017). Um milímetro 

cúbico de placa dental contém aproximadamente 100 milhões de bactérias e pode servir 

como reservatório permanente de patógenos potenciais (MUNRO e GRAP, 2004). A 

presença do biofilme pode desencadear uma resposta inflamatória, ocasionando um 

aumento significativo na quantidade de imunoglobulinas e de mediadores químicos da 

inflamação circulantes, trazendo prejuízos, tanto no local, quanto em sítios distantes, e 

dando suporte a relação entre a doença periodontal e as doenças sistêmicas 

(SCANNAPIECO e RETHMAN, 2003). 

A associação da deficiência da higiene bucal e a incorporação de protocolos de 

Higiene Bucal com a finalidade de redução dos indicadores de pneumonia já estão bem 

definidos na literatura científica (SHI et al., 2013; HUA et al., 2016). 

 A cavidade bucal deve ser vista como parte integrante do corpo, não devendo 

ser desconsiderada no cuidado do paciente hospitalizado. A eficácia das medidas de 

higiene bucal depende da integração da equipe assistencial responsável pelo cuidado do 

paciente gravemente enfermo (SOUZA, GUIMARÃES e FERREIRA, 2013). 

 
 4 TÉCNICAS  PARA O CONTROLE/DIMINUIÇÃO DO BIOFIOME PRESENTE NA CAVIDADE 
BUCAL 
 

Como métodos para o controle do biofilme, existem a escovação mecânica e uso 

de colutórios, como o digluconato de clorexidina (GANDOLFO et al., 2017; MUNIZ et al., 

2014). O fio dental é utilizado para remoção do biofilme entre os dentes, e deverá ser 

utilizado pelo paciente internado, quando possível, observando as regras de segurança 



 

 

estabelecidas pela instituição para a prevenção de acidentes. 

Dentre as técnicas e materiais recomendados para o controle do biofilme na 

cavidade bucal, temos:  

• Escovação Mecânica: A remoção do biofilme pela escovação é considerada uma das 

mais importantes estratégias de promoção da saúde bucal. Tem sido considerado de 

extrema importância no declínio da prevalência de cárie (especialmente com o uso 

concomitante de dentifrícios fluoretados), bem como gengivite e periodontite. O uso 

de escovas dentais com cerdas macias tem sido recomendado, pois permite a 

redução do biofilme, quando associado à utilização de uma técnica adequada, e 

minimizam danos aos tecidos gengivais (ROSING et al., 2016).  Após o uso, as escovas 

dentais devem ser lavadas com água corrente para retirada de qualquer resíduo, seja 

de dentifrício ou alimento, pois os microorganismos presentes na cavidade bucal são 

capazes de proliferar nas escovas, caso estes resíduos permaneçam nas cerdas 

(ARAÚJO, 2012). O local de acondicionamento das escovas dentais deve permitir que 

elas se mantenham limpas,  secas e sem contato com outras escovas, a fim de evitar 

contaminação por microorganismos. Deve-se evitar armazená-las em locais fechados 

e sem circulação de ar. Todavia, é importante destacar que as escovas dentais não 

devem ficar expostas aos aerossóis provenientes do vaso sanitário, visto que 

poderão tornar-se contaminadas e servirem como veículo de doenças transmitidas 

por via oral (MASSONI et al., 2015); (ADA, 2008).  

• Digluconato de Clorexidina: É enxaguatório mais estudado para o controle do 

biofilme dentário em ambiente hospitalar, pois apresenta substantividade por até 12 

horas e amplo espectro sobre as bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, fungos e 

leveduras, diminuindo significativamente o biofilme, pois afeta a aderência 

microbiana, aumentando a permeabilidade celular por meio do rompimento da 

bactéria ou agindo através da coagulação e precipitação dos seus constituintes 

citoplasmáticos (ZANATTA; RÖSING, 2007). Pode ser utilizada em concentrações de 

0,12% e 0,2%, sendo o digluconato de clorexidina a 0,12% o mais indicado para 

enxaguatório bucal, devido à associação da eficácia contra os microrganismos e a 

diminuição dos efeitos adversos (MOREIRA et al., 2009). 

• Dentifrícios: O uso do dentifrício fluoretado é considerado um dos métodos mais 



 

 

racionais de prevenção da cárie porque aumenta a concentração de flúor na saliva 

após a escovação. Os dentifrícios fluoretados são apontados como um dos fatores 

responsáveis pelo declínio da cárie dentária nos países desenvolvidos e no Brasil. No 

entanto, para apresentar efeito anticárie, o fluoreto deve estar presente numa 

formulação quimicamente ótima, garantindo uma concentração mínima que tenha 

potencial para o controle da cárie dentária. A recomendação é que o dentifrício a ser 

utilizado na escovação tenha uma concentração mínima de 1.000 ppm (mg/Kg) e, no 

máximo, 1.500 ppm(mg/Kg) de Flúor para que ocorra o benefício anticárie da 

escovação dental (CURY et al., 2015; BRASIL, 2020).  

 
 

5 PROTOCOLOS DE HIGIENE BUCAL PARA PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS 
(PHBH)  
 
5.1 PHBH-PARA PACIENTE ADULTO INTERNADO CONSCIENTE/COLABORATIVO 

 
 

PROTOCOLO HIGIENE BUCAL PACIENTE ADULTO  
CONSCIENTE/COLABORATIVO 

 

Abrangência 

• Unidades Hospitalares do Módulo Valor em Saúde que não compõem a Rede de 
Atenção à Saúde Bucal de Minas Gerais (RASB-MG) e membros dos Núcleos de 
Qualidade da Atenção à Saúde Bucal para Pacientes Internados (NQASB). 

Objetivos 

• Implementar a rotina de higiene bucal em pacientes internados nos leitos 
hospitalares clínicos, oncológicos, obstétricos e cirúrgicos; 

• Sistematizar o processo de higiene bucal; 
• Controlar e reduzir o biofilme bucal. 

Siglas e Definições 

• CCIH - Comissão de Controle de Infecção Hospitalar. 

• EPI - Equipamento de Proteção Individual. 
• HB - Higiene Bucal. 
• NQASB - Núcleos de Qualidade da Atenção à Saúde Bucal. 
• RASB-MG - Rede de Atenção à Saúde Bucal de Minas Gerais. 



 

 

Executante 

• Técnico ou Auxiliar de Enfermagem; ou 

• Estagiário dos cursos de Odontologia, Técnico em Saúde Bucal ou Auxiliar em 
Saúde Bucal. 

Materiais Necessários 

• 01 tubo de dentifrício com flúor; 

• 01 escova dental com cerdas macias; 

• 01 cuba rim ou recipiente descartável; 

• 01 copo; 

• Água deslilada ou filtrada; 

• 01 pacote de gaze estéril; 
• Lubrificante extrabucal a base de ácidos graxos essenciais, dexpantenol creme 

5% ou lubrificante à base de água. 

Tarefas Críticas 

• Confirmar identificação do paciente; 

• Verificar se o paciente está em situação/indicação de precaução de contato; 
respiratório; gotícula ou aerossol; 

• Utilizar EPI recomendados para precaução padrão completa e/ou precaução 
adicional indicada pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH); 

• Reunir e conferir o material necessário para a higiene bucal antes de iniciar o 
procedimento; 

• Higienizar as mãos; 

• Avaliar nível de consciência do paciente a cada exame físico com a finalidade 
de identificar possíveis alterações sensoriais que possam interferir na proteção 
das vias aéreas; 

• Para os pacientes orientados e sem restrição dos movimentos, deve-se oferecer 
o material para que o próprio paciente realize a escovação; 

• Observar a presença de alterações/lesões bucais e, em caso positivo, solicitar 
uma interconsulta com a equipe de Saúde Bucal local ou regional; 

• Orientar o paciente edêntulo (não possui dentes) sobre a necessidade de 
realizar a higiene da boca (bochecha, rebordo, palato e língua);   

• Orientar o paciente que utiliza prótese dentária a realizar a limpeza da prótese 
e da boca (dentes, bochecha, rebordo, palato e língua); 

• Atentar e zelar pela integridade de dispositivos protéticos do paciente. Sinalizar 
em evolução a presença de próteses dentárias e/ou outros dispositivos de 
posse do paciente; 

• As escovas dentais e o tubo de dentifrício fluoretado deverão ser de uso 
individual e não compartilhados; 

• Cuidados para o armazenamento das escovas dentais: deve-se retirar o excesso 
de água das escovas dentais antes do seu armazenamento; as escovas dentais 



 

 

devem ser armazenadas em recipientes que permitam a circulação de ar, com 
identificação do paciente; 

• O fio dental, quando de uso coletivo, deverá ser oferecido cortado ao paciente 
(A disponibilização do fio dental para o paciente internado deverá observar as 
regras de segurança estabelecidas pela instituição hospitalar); 

• A instituição hospitalar deverá disponibilizar material impresso plastificado, 
contendo o passo a passo para higiene bucal dos pacientes 
consciente/colaborativo edêntulo (sem dentes) e pacientes que utilizam 
próteses dentárias (Anexo I), e higiene bucal de pacientes com dentes 
consciente/colaborativo (Anexo II). O material deverá ser disponibilizado aos 
executantes deste protocolo, ser afixado em local visível (próximo ao lavatório) 
ou entregue ao paciente sem condições ou com dificuldades de locomoção.  

Frequência 

A frequência de higiene bucal do paciente pacientes consciente/colaborativo está 
relacionada com a via de alimentação utilizada e a necessidade de cada paciente, 
sendo indicada, preferencialmente, após cada refeição e, no mínimo, duas vezes ao 
dia. 
 

Metodologia 

• Higienizar as mãos; 

• Reunir e conferir o material de HB; 

• Paramentar com EPI indicado para o paciente; 

• Cumprimentar o paciente e o acompanhante, e explicar sobre o procedimento; 

• Avaliar o nível de consciência do paciente ou efeito de medicamentos 
sedativos; 

• Higienizar as mãos e calçar as luvas; 

• Elevar a cabeceira do paciente entre 30º e 45º; 

• Colocar o paciente em posição confortável e segura; 

• Cobrir o tórax do paciente com papel toalha; 

• Retirar a máscara do paciente e guardá-la em um saco plástico/papel ou em um 
papel toalha; 

• Remover ou auxiliar o paciente na remoção de qualquer tipo de prótese 
dentária removível ou aparelho ortodôntico removível. Armazenar a prótese 
dentária ou aparelho ortodôntico em um saco plástico ou em um papel toalha, 
para posterior limpeza; 

• Observar a presença de alterações, lesões e/ou sangramentos na cavidade 
bucal do paciente e solicitar interconsultas, conforme descrito nas tarefas 
críticas; 

• Orientar ou auxiliar (quando necessário) o paciente edêntulo (não possui 
dentes) a realizar a higiene da boca, conforme Anexo I e orientações a seguir: 



 

 

✓   Limpar a parte interna da bochecha, rebordo, palato com uma gaze 
embebida em água destilada ou filtrada; 

✓   Limpar a língua, da região posterior em direção à região anterior, 
utilizando uma escova macia, raspador de língua ou com gaze umedecida 
em água destilada ou filtrada; 

✓ Oferecer um copo com água para o paciente realizar o enxágue da 
cavidade bucal e uma cuba para o descarte de resíduos. 

• Orientar ou auxiliar (quando necessário) o paciente que possui dentes a realizar 
a higiene da boca, seguindo os passos conforme Anexo II e orientações a seguir: 
✓ Escovar os dentes com uma escova macia e dentifrício; 
✓ Umedecer a escova com água preferencialmente destilada ou filtrada; 
✓ Aplicar sobre a escova uma pequena quantidade de dentifrício, 

quantidade semelhante a um grão de feijão; 
✓ Posicionar suavemente a cabeça da escova na região entre a gengiva e 

o(s) dente(s), formando ângulo de 45° com o longo eixo do dente; 
✓ Iniciar com movimentos de varredura no sentido da gengiva para ponta 

dos dentes, de forma suave e repetida, por pelo menos 5 vezes, 
envolvendo 2 ou 3 dentes. Prosseguir com o movimento em todos 
os dentes pelo lado de fora (face da bochecha) e pelo lado interno dos 
dentes (face da lingua/palato - ceú da boca); 

✓ Executar movimentos de vai e vem com a escova no sentido horizontal 
nas superfícies mastigatórias dos dentes; 

✓ Limpar a língua, da região posterior em direção à região anterior, 
utilizando a própria escova, raspador de língua ou gaze umedecida em 
água destilada ou filtrada; 

✓ Oferecer um copo com água para o paciente realizar o enxágue da 
cavidade bucal e uma cuba para o descarte dos resíduos. 
 

• Orientar ou auxiliar (quando necessário) o paciente que utiliza a prótese 
dentária a realizar a limpeza da prótese e a higiene da boca, conforme Anexo II 
e orientações a seguir: 
✓ Limpar a Prótese Dentária com uma escova macia e sabão neutro ou 

dentificio (opcional), incluindo as partes internas e externas da prótese 
(Anexo I); 

✓ Realizar ou auxiliar a higiene da boca conforme instruções repassadas 
neste documento.  

 

• Enxugar os lábios com gaze e, se necessário, prosseguir com hidratação labial, 
utilizando lubrificante extrabucal (Ácidos graxos essenciais, dexpantenol creme 
5% ou lubrificante à base de água); 

• Realizar ou orientar o paciente a lavar a escova dental em água corrente e 
armazenar da forma adequada, conforme descrito nas tarefas críticas; 

• Desprezar o material descartável; 

• Desparamentar; 



 

 

• Higienizar as mãos; 
• Anotar na evolução o procedimento realizado e eventuais intercorrências no 

prontuário do paciente. 
 

Registros 

• Evolução de Enfermagem. 

• Passagem de plantão do enfermeiro. 

• Incluir registros no prontuário do paciente (obrigatório). 

• Observação: O NQASB designará o responsável pelo processo de avaliação dos 
registros nos prontuários e a sua frequência. 

 
 
 
 
5.2 PHBH- PARA PACIENTE ADULTO INTERNADO INCONSCIENTE/NÃO COLABORATIVO   
 

PROTOCOLO HIGIENE BUCAL PACIENTE ADULTO 
INCONSCIENTE/NÃO COLABORATIVO 

Abrangência 

Unidades Hospitalares do Módulo Valor em Saúde que não compõem a Rede de 
Atenção à Saúde Bucal de Minas Gerais (RASB-MG) e membros dos Núcleos de 
Qualidade da Atenção à Saúde Bucal para Pacientes Internados (NQASB). 

Objetivos 

• Implementar a rotina de higiene bucal em pacientes internados nos leitos 
hospitalares clínicos, oncológicos, obstétricos e cirúrgicos; 

• Sistematizar o processo de higiene bucal; 
• Controlar e reduzir o biofilme bucal. 

Siglas e Definições 

• CCIH- Comissão de Controle de Infecção Hospitalar; 

• EPI – Equipamento de Proteção Individual; 

• HB- Higiene Bucal; 
• NQASB- Núcleos de Qualidade da Atenção à Saúde Bucal; 
• RASB-MG - Rede de Atenção à Saúde Bucal de Minas Gerais. 

Executantes 

• Técnico ou Auxiliar de Enfermagem; ou 



 

 

• Estagiário dos cursos de Odontologia, Técnico em Saúde Bucal ou Auxiliar em 
Saúde Bucal. 

Materiais Necessários 

• EPI completo para cada profissional envolvido (luvas, avental/capote 
impermeável de mangas longas, máscara cirúrgica, óculos de proteção com 
vedação lateral e gorro); 

• 02 pacotes de gaze estéril; 

• Abridor de boca (Anexo IV); 
• Água filtrada; 

• 01 sistema de aspiração a vácuo montado (sondas de aspiração nº 10, 12 ou 14) 
ou 01 seringa descartável; 

• 06 espátulas de madeira; 

• Esparadrapo ou micropore; 

• 10  ml da solução aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%; 
• Lubrificante extrabucal a base de ácidos graxos essenciais, dexpantenol creme 

5% ou lubrificante à base de água. 

Tarefas Críticas 

• Confirmar identificação do paciente; 

• Verificar se o paciente está em situação/indicação de precaução de contato; 
respiratório; gotícula; aerossol; 

• Utilizar EPI recomendados para precaução padrão completa e/ou precaução 
adicional indicada pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH); 

• Higienizar as mãos; 

• Avaliar a cavidade bucal do paciente e na presença de alterações/lesões bucais, 
solicitar uma interconsulta com equipe de Saúde Bucal local ou regional; 

• Avaliar nível de consciência do paciente a cada exame físico e sempre que 
identificada alguma alteração neurológica ou efeito de sedativo que possa 
interferir na proteção das vias aéreas; 

• Elevar a cabeceira do paciente entre 30° e 45°, desde que não haja restrição de 
mobilização do paciente; 

• Atentar e zelar pela integridade das próteses dentárias do paciente. Em 
pacientes com rebaixamento sensório, está contraindicado o uso de próteses 
ou outros dispositivos removíveis, dado ao risco de aspiração. Dessa forma, 
deve-se realizar a limpeza da prótese ou aparelho, o armazenamento em saco 
plástico/protocolar e entregar ao responsável. 

• Atentar para o risco de microaspirações durante o procedimento. Para que as 
microaspirações não ocorram, realizar aspiração bucal constante; 

• Executar a higiene bucal desvinculada do banho no leito. Na impossibilidade, 
realizar a higiene bucal antes da higiene corporal, a fim de minimizar os riscos 
de quebra de cadeia asséptica e eventos adversos; 



 

 

• Recolher todo material utilizado, descartar os resíduos em recipiente 
adequado; 

• Deixar o ambiente em ordem; 
• O Anexo III traz uma ilustração com a descrição da higiene bucal para paciente 

inconsciente/não colaborativo e o Anexo IV traz uma sugestão para confecção 
de abridor de boca. A instituição hospitalar deverá disponibilizar o Anexo III 
impresso plastificado aos executantes deste protocolo. 

Frequência 

A frequência de higiene bucal deverá manter o intervalo de 12 horas entre as 
aplicações da solução aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% (manhã/noite).  
Se for necessário realizar a higiene bucal do paciente em um intervalo menor que 12 
horas, deverá ser utilizada a água destilada ou filtrada. 

Metodologia 

• Higienizar as mãos; 

• Reunir e conferir o material necessário para a HB; 

• Paramentar com EPI indicado para o paciente; 

• Cumprimentar o paciente e acompanhante; 

• Avaliar o nível de consciência do paciente ou efeito de medicamentos 
sedativos; 

• Explicar sobre o procedimento a ser realizado, independentemente do nível de 
consciência do paciente; 

• Higienizar as mãos e calçar luvas; 

• Cobrir o tórax do paciente com papel toalha; 

• Avaliar a cavidade bucal do paciente. O paciente inconsciente não deverá 
permanecer com prótese dentária removível ou aparelho ortodôntico. Seguir 
as instruções descritas nas tarefas criticas; 

• Aspirar a cavidade bucal (antes de posicionar a cabeceira do paciente), 
utilizando sonda para aspiração ou seringa descartável); 

• Elevar a cabeceira do paciente entre 30º e 45º, salvo quando contraindicado 
(verificar em prontuário as condições limitantes); 

• Realizar a lateralização da cabeça do paciente; 

• Montar gaze estéril em espátula abaixadora de língua; 

• Utilizar abridor de boca confeccionado com gaze estéril e espátula, quando 
necessário (Anexo IV); 

• Observar a presença de alterações, lesões e/ou sangramentos na cavidade 
bucal do paciente e solicitar interconsultas, conforme descrito nas tarefas 
críticas; 

• Realizar a higiene bucal, seguindo os passos a seguir (Anexo III): 
✓ Remover as sujidades da região peribucal e parte externa dos lábios, com 

gaze estéril montada em espátula umedecida em água destilada ou 
filtrada; 



 

 

✓ Prossiga com a aplicação da solução aquosa de digluconato de clorexidina 
a 0,12% (sem excesso e sem deixar sobrenadante em saliva). Utilizando a 
gaze montada em espátula em todas as estruturas moles e duras 
presentes na boca, com movimento póstero anterior (de trás para 
frente), sem empregar força manual, em todas as estruturas moles e 
duras presentes na boca: mucosa jugal; parte interna dos lábios; gengiva; 
palato; dorso da língua e dentes; 

✓ 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%; 

✓ Prossiga com hidratação labial utilizando lubrificante extrabucal. 
• Desprezar o material descartável; 
• Desparamentar; 
• Higienizar as mãos; 
• Anotar na evolução todo procedimento realizado e eventuais intercorrências. 

Registros 

• Evolução de Enfermagem; 
• Passagem de plantão do enfermeiro; 
• Incluir registros no prontuário do paciente (obrigatório). 

Observação: O Núcleo de Qualidade da Atenção à Saúde Bucal para Pacientes 
Internados designará o responsável pelo processo de avaliação dos registros nos 
prontuários e a sua frequência. 

 
 
6 MEDIDAS DE RESULTADOS/IMPLANTAÇÃO/GERENCIAMENTO/ 
ACOMPANHAMENTO/AVALIAÇÃO DOS PHBH 

 

A Coordenação de Saúde Bucal/DATE/SRAS/SUBPAS/SES-MG  oferecerá 

instruções, por meio de Nota Técnica, sobre as medidas de resultados para os PHBH. 

 

6.1 PONTOS IMPORTANTES PARA A IMPLANTAÇÃO/GERENCIAMENTO, ACOMPANHAMENTO 
E AVALIAÇÃO DOS PHBH   

 
A Coordenação de Saúde Bucal/DATE/SRAS/SUBPAS/SES-MG, por meio de Notas 

Técnicas e das Unidades Regionais de Saúde da SES/MG, direcionará as ações a serem 

desenvolvidas para implantação, gerenciamento, acompanhamento e avaliação dos 

PHBH, sendo os membros do NQASB os responsáveis por essas ações 

Os responsáveis pela operacionalização dos PHBH são os  Técnicos, Auxiliares de 

Enfermagem e, quando possível, os hospitais poderão contar com a atuação dos 



 

 

Técnicos em Saúde Bucal,  Auxiliares em Saúde Bucal e os estagiários dos cursos de 

Odontologia; 

São ações a serem desenvolvidas pelos NQASB que devem constar no processo 

de implantação dos PHBH:   

✓ A realização de uma reunião com a direção do hospital e demais 

profissionais do hospital para  sensibilização/esclarecimentos sobre a 

proposta de implantação dos PHBH; 

✓ A realização do treinamentos direcionados aos profissionais responsáveis 

pela  operacionalização dos PHBH. 

O treinamento dos profissionais responsáveis pela operacionalização dos PHBH 

deve ocorrer conforme cronograma estabelecido pelo NQASB, devendo incluir, 

obrigatoriamente, as diretrizes dispostas neste material. Os NQASB poderão contar com 

o apoio de parceiros para realização dos treinamentos que viabilizem a 

operacionalização dos PHBH (Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais, 

Faculdades de Odontologia que possuem ligas de Odontologia Hospitalar, 

Coordenadores de ala do hospital, dentre outros profissionais da Rede de Atenção à 

Saúde Bucal- RASB).  

As ações educacionais devem ser cíclicas. Recomenda-se que a periodicidade 

para a realização dessas ações considere o caráter dinâmico da composição das equipes 

e contemple 100% dos profissionais responsáveis pela operacionalização  dos PHBH. 

É imperativo o registro das ações relacionadas ao PHBH (nos prontuários dos 

pacientes) pelos responsáveis pela sua operacionalização. Os prontuários dos pacientes 

devem ser avaliados, por amostragem, pela equipe do NQASB, observando a qualidade 

e a frequência dos dados registrados. As inconformidades encontradas devem ser 

corrigidas, a fim de garantir a qualidade da execução das ações propostas nos PHBH. Os 

NQASB devem realizar avaliações quadrimestrais, com emissão de relatórios a serem  

arquivados para apresentação à Coordenação de Saúde Bucal/DATE/SUBPAS/SES-MG, 

quando  solicitado formalmente. 
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8 ANEXOS 

 

ANEXO I-MODELO DE MATERIAL PARA IMPRESSÃO- HIGIENE BUCAL DE PACIENTE 
EDÊNTULO E LIMPEZA DA PRÓTESE DENTÁRIA  
 

ANEXO II-MODELO DE MATERIAL PARA IMPRESSÃO- HIGIENE BUCAL DE PACIENTE 
CONSCIENTE/ COLABORATIVO 
 

ANEXO III- MODELO DE MATERIAL PARA IMPRESSÃO- HIGIENE BUCAL PACIENTE 
INCONSCIENTE/NÃO COLABORATIVO 
 

ANEXO IV-MODELO DE ABRIDOR DE BOCA PARA HIGIENE BUCAL DE PACIENTE 
INCONSCIENTE/NÃO COLABORATIVO  

 
  
 

 
 



 

 

 

 

ANEXO I- HIGIENE BUCAL PARA PACIENTE CONSCIENTE/COLABORATIVO EDÊNTULO E  L IMPEZA DA 
PRÓTESE DENTÁRIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Higiene bucal de 
Pacientes edêntulos (não possuem dentes) 

 

 
 Material 
Gaze estéril 

Água destilada 
Escova de dentes macia 

 
Modo de higienizar 

Realize a limpeza da bochecha, rebordo e palato (céu da boca) com 
uma gaze embebida em água destilada ou filtrada. Escove a língua 

com uma escova de dentes macia.  

 
Frequência 

02 vezes ao dia (no mínimo) 
 

 

Limpeza da Prótese Dentária 
 

 
Material necessário para limpeza da prótese dentária 

Escova de dentes macia 
Sabão neutro ou dentifrício  

 
Modo de limpar 

Escove a prótese com uma escova de dentes macia e sabão 
neutro ou dentifrício, em sua parte interna e externa, enxague-a 

em água corrente.  
 

Frequência 
02 vezes ao dia (no mínimo) 

 
Observação 

Os pacientes que possuem próteses dentárias devem realizar a 
higiene bucal e a limpeza da prótese.  

 

 



 

 

 

ANEXO II- HIGIENE BUCAL PARA PACIENTE CONSCIENTE/COLABORATIVO 
Material Necessário: 01 Escova de dente macia, 01 dentifrício com Flúor, 01 copo com água, lubrificante labial (se necessário) 

 

Frequência:  02 vezes ao dia (no mínimo) 
 

 
 

 
 

 

 
                            

 
 

 
 

 
 

 

Umedeça a escova e coloque 

uma pequena quantidade de 

dentifrício 

Posicione a escova na posição 

entre a gengiva e o dente, 

formando um àngulo de 45° 

com o longo eixo do dente 

Realize movimentos no sentido 

da gengiva para ponta dos 

dentes, de forma suave e 

repetida (5X) pelo lado externo 

dos dentes (superior e inferior) 

Realize movimentos no sentido 

da gengiva para as pontas dos 

dentes, de forma suave e 

repetida (5X) pelo lado interno 

dos dentes (superior e inferior) 

Execute movimentos de vai e 

vem com a escova no sentido 

horizontal nas superfícies 

mastigatórias dos dentes 

(superior e inferior)  

Execute a limpeza do dorso da 

língua, com movimentos da 

região posterior em direção à 

região anterior da lingua 

Exague a boca, 

preferenciamente, com água 

destilada ou filtrada  

Exugue os lábios com uma 

gaze e realize a hidratação 

labial, se necessário 



 

 

ANEXO III- HIGIENE BUCAL PARA PACIENTE INCONSCIENTE/NÃO COLABORATIVO 
Material Necessário: 

Espátula de madeira, gaze, abridor de boca, 01 copo, solução de Digluconato de Clorexidina (0,12%), hidratante labial  

Frequência:  02 vezes ao dia 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
            

 
 
 

Avalie a cavidade bucal do paciente  
(Lesões, próteses dentárias e 

aparelhos removíeis) 

Posicione o abridor de boca na 

região posterior da cavidade bucal 
Umedeça a gaze em uma solução de 
digluconato de clorexidina 0,12% com 

o auxílio de uma espátula  

Aplique a solução de digluconato de 
clorexidina na mucosa bucal do 
paciente (lateral direita e esquerda) 

Aplique a solução de digluconato de clorexidina no 
palato, língua e rebordo alveolar/dentes do paciente Aplique o hidratante no lábio do 

paciente com o auxílio de uma gaze 



 

 

ANEXO IV- MODELO DE ABRIDOR DE BOCA PARA HIGIENE BUCAL  
PACIENTE INCONSCIENTE/NÃO COLABORATIVO 

Material Necessário 
 4 a 6 espátulas de madeira, 2 a 3 gazes e esparadrapo 

Observação 
Realize o descarte após o uso 

 

 
Posicione o abridor de boca na região posterior da 
cavidade bucal até alcançar a abertura necessária  



 

 

 

 
 


