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A Coordenagdo de Saude Bucal da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(CSB/SES-MG) orienta a utilizacdo dos Protocolos de Higiene Bucal para os pacientes
internados nos hospitais do SUS-MG, visando o controle dos patdégenos presentes nas
cavidades bucais e consequente prevencao das infec¢des do trato respiratério.

O indicador “Implantacdo/Manutencdo dos Nucleos de Qualidade da Atencdo a
Saude Bucal para Pacientes Internados” compde o rol de indicadores pré-fixados dos
hospitais da Politica de Atencdo Hospitalar Valora Minas - Mddulo Valor em Saude, que
impactara no repasse financeiro dos hospitais. Dentre as a¢des a serem desenvolvidas
pelos Nucleos de Qualidade da Atencdo a Saude Bucal para Pacientes Internados esta a
implanta¢ao dos Protocolos de Higiene Bucal nos Hospitais.

Dessa forma, a equipe técnica da Coordenacdo de Saude 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 (usuarios, trabalhadores, prestadores e gestores do SUS-MG), no que se
refere ao apoio institucional da SES-MG para o avang¢o na garantia da exceléncia da
producdo do cuidado em saude nas Redes de Atencdo a Saude/SUS-MG e,
consequentemente, na melhoria das condi¢des de salde dos pacientes internados nos
hospitais do SUS-MG

Que as diretrizes e os protocolos aqui apresentados possam reverberar na

consolidacdo da SAUDE BUCAL enquanto direito de dignidade humana.

Equipe Técnica da Coordenagdo de Saude Bucal/DATE/SRAS/SUBPAS/SES-MG
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar (OH), em um conceito mais amplo, baseia-se nos
cuidados odontoldgicos prestados em ambito hospitalar (SILVA et al., 2020) cuja atuagao
do cirurgido-dentista abrange a prevencao, o diagndstico e o tratamento de doencas da
cavidade bucal (GODOI, FRANCESCO e DUARTE, 2009), que possam ter repercussdo na
saude e/ou manifesta¢des bucais das doencas sistémicas. A Odontologia Hospitalar foi
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia no ano de 2015 (Resolugdo CFO
n? 162/2015), sendo que no Estado de Minas Gerais a assisténcia Odontoldgica
Hospitalar foi implementada, por meio da Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 1.099/2012.
Atualmente, a Rede de Atengdo a Saude Bucal (RASB-MG) conta com 28 hospitais de
referéncia para assisténcia odontolégica hospitalar em 100% do estado e oferta de
tratamento odontoldgico hospitalar aos Pacientes com Necessidades Especiais;
procedimentos cirurgicos de bucomaxilofacial de média e alta complexidade;
procedimentos cirurgicos de bucomaxilofacial para articulacdo temporomandibular;
cuidados de saude bucal para pacientes internados e assisténcia as pessoas com
deformidades craniofaciais, nos termos das Delibera¢des CIB/SUS n? 3.442/2021 e n®
3.443/2021.

A partir do ano de 2020, a Odontologia Hospitalar foi incluida na Politica
Hospitalar Valora Minas, que estd regulamentada pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n?9
3.214/2020. Em setembro de 2021, a Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 3.566/2021 alterou a
Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 3.214/2020 e trouxe um importante indicador para os
hospitais do Moddulo Valor em Saude que ndo compdem a RASB-MG
(Indicador de implantagdo/manutencdo dos Nucleos de Qualidade da Atencgdo a Saude
Bucal para Pacientes Internados — NQASB). Dentre as acdes a serem desenvolvidas pelos
NQASB, destacam-se a implantacdo/avaliacdo dos Protocolos de Higiene Bucal para os
pacientes internados nos hospitais (PHBH).

Os PHBH tém como objetivo o controle do biofilme presente na cavidade bucal
e, conforme Warren et al. ( 2019), a reducdo das pneumonias adquiridas em hospitais,
do tempo de internacdo, da mortalidade e, consequentemente, dos custos dessas

internacdes. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria preconiza a higiene bucal como
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uma das medidas de prevencgdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Dessa
forma, o estabelecimento de um PHBH para as Atividades Diarias de Higiene Bucal deve
ser uma preocupacdo nos cuidados em saude. Os PHBH fundamentam-se,
principalmente, na remocdo de biofiime dos dentes ou das préteses dentdrias (ou
ambos), limpeza da mucosa bucal e continua hidrata¢do da cavidade bucal.

Estabelecer critérios para constru¢do dos PHBH nos hospitais do Mddulo Valor
em Salde que ndo compdem a RASB-MG torna-se um desafio, tendo em vista que esses
hospitais nem sempre contam com a presenca do Cirurgido-Dentista (CD) em suas
equipes multiprofissionais, a diversidade sociodemografica, econdmica e cultural nas
Macrorregidoes de Saude do estado. O presente documento objetiva descrever as
diretrizes para implantacdo dos PHBH e traz o PHBH para pacientes adultos
Conscientes/Colaborativos e Inconsciente/ndo Colaborativo que devem ser implantados
nos hospitais do Mddulo Valor em Saude, no ano de 2022.

Para fins didaticos, o presente documento estd subdividido em cinco tdpicos,
sendo eles:
ePneumonia comunitaria e nosocomial;
oA colonizacdo do biofilme por patdgenos respiratdrios presentes na cavidade bucal e a
ocorréncia de infe¢des do tipo Pulmonar;
eTécnicas para o controle/diminuicdo do biofilme presente na cavidade bucal;
eProtocolos de higiene bucal para pacientes internados em hospitais (PHBH);
eMedidas de resultados/Controle/Gerenciamento/Monitoramento/Avaliacdo dos

PHBH.

2 PNEUMONIA COMUNITARIA E NOSOCOMIAL

A pneumonia é definida como uma infec¢do do parénquima pulmonar, causada
por fungos, virus, infeccdo parasitaria ou bacteriana e que se inicia através de
colonizacdo da cavidade bucal e da mucosa da faringe por patégenos respiratorios
potenciais, da aspiracdo dos patdgenos pelo trato aéreo inferior e pelo fracasso dos
mecanismos de defesa do hospedeiro. A pneumonia pode ser classificada em dois tipos
em relacdo aos seus agentes causais: adquirida na comunidade e adquirida no hospital
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(nosocomial) (BANSAL et al., 2013). O termo pneumonia nosocomial ou pneumonia
adquirida no hospital é dado as infec¢des do trato respiratdrio inferior que sao
diagnosticadas apds 48 horas da internacdo e que ndo estava presente ou mesmo
incubada quando da admissdo do paciente no hospital (MORAIS et al., 2007). Também
considera-se como de natureza hospitalar a pneumonia que ocorre entre 48 a 72h apds
a alta hospitalar (CONSENSO BRASILEIRO DE PNEUMONIAS EM INDIVIDUOS ADULTOS
IMUNOCOMPETENTES, 2001).

3 A COLONIZAGAO DO BIOFILME POR PATOGENOS RESPIRATORIOS PRESENTES NA
CAVIDADE BUCAL E A OCORRENCIA DE INFECOES DO TIPO PULMONAR

A cavidade bucal abriga mais de 500 espécies de microrganismos e estdo
presentes bactérias, fungos, micoplasmas, protozodrios e virus (MORAIS et al., 2015,
2016). O crescimento e o metabolismo da microbiota s3ao determinados por varios
fatores, como dieta alimentar, microambiente bucal, anatomia, presenca de doencgas
sistémicas, antibioticoterapia, corticoterapia, extremos de idade, higiene bucal
insatisfatdria e atividade do sistema imune, proporcionando a colonizacdo 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
superficies sdlidas, tais como prdéteses, aparelhos ortodénticos, restauracoes, tubos e
sondas. O termo apresenta extensa sinonimia, como: placa bacteriana, placa dental,
matéria Alba, massa de microrganismo entre outros (JORGE, 2007).

Segundo Maia (2008), os patégenos predominantes na pneumonia nosocomial
nos Estados Unidos da América (EUA) sdo os microrganismos gram-positivos em relacao
aos gram-negativos e com um aumento de infec¢des fungicas. Porém, no Brasil ocorre a
situacdo inversa, hd uma predominancia de gram-negativos em relagdo 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 vildo das pneumonias nosocomiais, juntamente com o
Acinetobacter e Staphylococcus aureus meticilina-resistente (OLIVEIRA et al., 2007).
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A higiene bucal deficitaria pode resultar em maior acimulo de biofilme na
cavidade bucal que esta associada ao aparecimento da cdrie, da doenca periodontal e
de lesGes na mucosa. Além do comprometimento da saude bucal, as bactérias dos
biofilmes bucais podem ser aspiradas para o trato respiratério e influenciar o inicio e a
progressao de condi¢bes infecciosas sistémicas. A colonizagdo bucal por potenciais
patdégenos respiratdrios e por bactérias especificas da cavidade bucal podem contribuir
para infeccOes pulmonares (BANSAL et al., 2013).

As periodontopatias sao doengas multifatoriais de etiologia infecciosa e de
natureza inflamatdria, sendo consideradas as segundas maiores causas de patologias
orais na populagdao mundial (MORAIS et al.,2007; ALMEIDA et al., 2017). Um milimetro
cubico de placa dental contém aproximadamente 100 milhGes de bactérias e pode servir
como reservatério permanente de patégenos potenciais (MUNRO e GRAP, 2004). A
presenca do biofilme pode desencadear uma resposta inflamatéria, ocasionando um
aumento significativo na quantidade de imunoglobulinas e de mediadores quimicos da
inflamacao circulantes, trazendo prejuizos, tanto no local, quanto em sitios distantes, e
dando suporte a relacdo entre a doenca periodontal e as doencgas sistémicas
(SCANNAPIECO e RETHMAN, 2003).

A associacdo da deficiéncia da higiene bucal e a incorporacdo de protocolos de
Higiene Bucal com a finalidade de reduc¢do dos indicadores de pneumonia ja estdao bem
definidos na literatura cientifica (SHI et al., 2013; HUA et al., 2016).

A cavidade bucal deve ser vista como parte integrante do corpo, ndo devendo
ser desconsiderada no cuidado do paciente hospitalizado. A eficdcia das medidas de
higiene bucal depende da integragao da equipe assistencial responsavel pelo cuidado do

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

4 TECNICAS PARA O CONTROLE/DIMINUICAO DO BIOFIOME PRESENTE NA CAVIDADE
BUCAL

Como métodos para o controle do biofilme, existem a escovacdo mecanica e uso
de colutdrios, como o digluconato de clorexidina (GANDOLFO et al., 2017; MUNIZ et al.,
2014). O fio dental é utilizado para remocgao do biofilme entre os dentes, e devera ser

utilizado pelo paciente internado, quando possivel, observando as regras de seguranca
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estabelecidas pela instituicdo para a prevengdo de acidentes.

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

cavidade bucal, temos:

Escovagao Mecanica: A remocao do biofilme pela escovacdo é considerada uma das
mais importantes estratégias de promocao da saude bucal. Tem sido considerado de
extrema importancia no declinio da prevaléncia de carie (especialmente com o uso
concomitante de dentifricios fluoretados), bem como gengivite e periodontite. O uso
de escovas dentais com cerdas macias tem sido recomendado, pois permite a
reducdo do biofilme, quando associado a utilizacdo de uma técnica adequada, e
minimizam danos aos tecidos gengivais (ROSING et al., 2016). Apds o uso, as escovas
dentais devem ser lavadas com 4gua corrente para retirada de qualquer residuo, seja
de dentifricio ou alimento, pois 0s microorganismos presentes na cavidade bucal sdo
capazes de proliferar nas escovas, caso estes residuos permanegam nas cerdas
(ARAUJO, 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
contaminagao por microorganismos. Deve-se evitar armazena-las em locais fechados
e sem circulacdo de ar. Todavia, é importante destacar que as escovas dentais ndo
devem ficar expostas aos aerossois provenientes do vaso sanitario, visto que
poderdo tornar-se contaminadas e servirem como veiculo de doencas transmitidas
por via oral (MASSONI et al., 2015); (ADA, 2008).

Digluconato de Clorexidina: E enxaguatério mais estudado para o controle do
biofilme dentdrio 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 aderéncia
microbiana, aumentando a permeabilidade celular por meio do rompimento da
bactéria ou agindo através da coagulacdo e precipitacdo dos seus constituintes
citoplasmaticos (ZANATTA; ROSING, 2007). Pode ser utilizada em concentrac¢des de
0,12% e 0,2%, sendo o digluconato de clorexidina a 0,12% o mais indicado para
enxaguatério bucal, devido a associacao da eficacia contra os microrganismos e a
diminuicdo dos efeitos adversos (MOREIRA et al., 2009).

Dentifricios: O uso do dentifricio fluoretado é considerado um dos métodos mais
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racionais de prevencao da carie porque aumenta a concentracao de fllor na saliva
apo6s a escovagao. Os dentifricios fluoretados sdo apontados como um dos fatores
responsaveis pelo declinio da carie dentaria nos paises desenvolvidos e no Brasil. No
entanto, para apresentar efeito anticdrie, o fluoreto deve estar presente numa
formulagdo quimicamente 6tima, garantindo uma concentragdo minima que tenha
potencial para o controle da carie dentaria. A recomendacdo é que o dentifricio a ser
utilizado na escovagdo tenha uma concentragdo minima de 1.000 ppm (mg/Kg) e, no
maximo, 1.500 ppm(mg/Kg) de Fldor para que ocorra o beneficio anticarie da

escovagao 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

Abrangéncia

Unidades Hospitalares do Mdédulo Valor em Saude que ndo compdem a Rede de
Atencdo a Saude Bucal de Minas Gerais (RASB-MG) e membros dos Nucleos de
Qualidade da Atencdo a Saude Bucal para Pacientes Internados (NQASB).

Objetivos

e Implementar a rotina de higiene bucal em pacientes internados nos leitos
hospitalares clinicos, oncolégicos, obstétricos e cirurgicos;

e Sistematizar o processo de higiene bucal;

e Controlar e reduzir o biofilme bucal.

Siglas e Defini¢des

e CCIH - Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

e EPI- Equipamento de Protecdo Individual.

e HB - Higiene Bucal.

e NQASB - Nucleos de Qualidade da Atencdo a Saude Bucal.

e RASB-MG - Rede de Atencdo a Saude Bucal de Minas Gerais.
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Executante

Materiais Necessarios

Tarefas Criticas

As escovas dentais e o tubo de dentifricio fluoretado deverdo ser de uso

Técnico ou Auxiliar de Enfermagem; ou
Estagidrio dos cursos de Odontologia, Técnico em Saude Bucal ou Auxiliar em
Saude Bucal.

01 tubo de dentifricio com fltor;

01 escova dental com cerdas macias;

01 cuba rim ou recipiente descartavel;

01 copo;

Agua deslilada ou filtrada;

01 pacote de gaze estéril;

Lubrificante extrabucal a base de acidos graxos essenciais, dexpantenol creme
5% ou lubrificante a base de agua.

Confirmar identificacdo do paciente;

Verificar se o paciente estd em situagdo/indicacdo de precaucdo de contato;
respiratorio; goticula ou aerossol;

Utilizar EPI recomendados para precau¢do padrdo completa e/ou precaugdo
adicional indicada pela Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH);
Reunir e conferir o material necessario para a higiene bucal antes de iniciar o
procedimento;

Higienizar as maos;

Avaliar nivel de consciéncia do paciente a cada exame fisico com a finalidade
de identificar possiveis altera¢des sensoriais que possam interferir na protecao
das vias aéreas;

Para os pacientes orientados e sem restricao dos movimentos, deve-se oferecer
o material para que o proprio paciente realize a escovagao;

Observar a presenca de alteragdes/lesdes bucais e, em caso positivo, solicitar
uma interconsulta com a equipe de Saude Bucal local ou regional;

Orientar o paciente edéntulo (ndo possui dentes) sobre a necessidade de
realizar a higiene da boca (bochecha, rebordo, palato e lingua);

Orientar o paciente que utiliza prétese dentdria a realizar a limpeza da prétese
e da boca (dentes, bochecha, rebordo, palato e lingua);

Atentar e zelar pela integridade de dispositivos protéticos do paciente. Sinalizar
em evolucdo a presenca de proteses dentarias e/ou outros dispositivos de
posse do paciente;

individual e ndo compartilhados;
Cuidados para o armazenamento das escovas dentais: deve-se retirar o excesso
de 3gua das escovas dentais antes do seu armazenamento; as escovas dentais
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dia.

Frequéncia

A frequéncia de higiene bucal do paciente pacientes consciente/colaborativo esta
relacionada com a via de alimentacdo utilizada e a necessidade de cada paciente,
sendo indicada, preferencialmente, apds cada refeicdo e, no minimo, duas vezes ao

Metodologia

devem ser armazenadas em recipientes que permitam a circulacdo de ar, com
identificacdo do paciente;

O fio dental, quando de uso coletivo, devera ser oferecido cortado ao paciente
(A disponibilizagdo do fio dental para o paciente internado deverd observar as
regras de seguranca estabelecidas pela instituicdo hospitalar);

A instituicdo hospitalar deverd disponibilizar material impresso plastificado,
contendo o0 passo a passo para higiene bucal dos pacientes
consciente/colaborativo edéntulo (sem dentes) e pacientes que utilizam
proteses dentarias (Anexo 1), e higiene bucal de pacientes com dentes
consciente/colaborativo (Anexo Il). O material devera ser disponibilizado aos
executantes deste protocolo, ser afixado em local visivel (préoximo ao lavatoério)
ou entregue ao paciente sem condi¢des ou com dificuldades de locomocao.

Higienizar as maos;

Reunir e conferir o material de HB;

Paramentar com EPIl indicado para o paciente;

Cumprimentar o paciente e o acompanhante, e explicar sobre o procedimento;
Avaliar o nivel de consciéncia do paciente ou efeito de medicamentos
sedativos;

Higienizar as maos e calgar as luvas;

Elevar a cabeceira do paciente entre 302 e 459;

Colocar o paciente em posi¢cao confortavel e segura;

Cobrir o térax do paciente com papel toalha;

Retirar a mascara do paciente e guarda-la em um saco plastico/papel ou em um
papel toalha;

Remover ou auxiliar o paciente na remocdo de qualquer tipo de proétese
dentaria removivel ou aparelho ortodontico removivel. Armazenar a prétese
dentdria ou aparelho ortodéntico em um saco plastico ou em um papel toalha,
para posterior limpeza;

Observar a presenca de alteragdes, lesGes e/ou sangramentos na cavidade
bucal do paciente e solicitar interconsultas, conforme descrito nas tarefas
criticas;

Orientar ou auxiliar (quando necessario) o paciente edéntulo (ndo possui
dentes) a realizar a higiene da boca, conforme Anexo | e orientac¢des a seguir:
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v'  Limpar a parte interna da bochecha, rebordo, palato com uma gaze
embebida em dgua destilada ou filtrada;

v'  Limpar a lingua, da regido posterior em direcdo a regido anterior,
utilizando uma escova macia, raspador de lingua ou com gaze umedecida
em agua destilada ou filtrada;

v' Oferecer um copo com &gua para o paciente realizar o enxague da
cavidade bucal e uma cuba para o descarte de residuos.

Orientar ou auxiliar (quando necessario) o paciente que possui dentes a realizar
a higiene da boca, seguindo os passos conforme Anexo |l e orientacdes a seguir:

v’ Escovar os dentes com uma escova macia e dentifricio;

v" Umedecer a escova com agua preferencialmente destilada ou filtrada;

v' Aplicar sobre a escova uma pequena quantidade de dentifricio,
guantidade semelhante a um grao de feijao;

v’ Posicionar suavemente a cabeca da escova na regido entre a gengiva e
o(s) dente(s), formando angulo de 45° com o longo eixo do dente;

v 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 - cel da boca);

v Executar movimentos de vai e vem com a escova no sentido horizontal
nas superficies mastigatdrias dos dentes;

v' Limpar a lingua, da regido posterior em direcdo a regido anterior,
utilizando a prdpria escova, raspador de lingua ou gaze umedecida em
agua destilada ou filtrada;

v' Oferecer um copo com &gua para o paciente realizar o enxague da
cavidade bucal e uma cuba para o descarte dos residuos.

Orientar ou auxiliar (quando necessdrio) o paciente que utiliza a proétese
dentdria a realizar a limpeza da protese e a higiene da boca, conforme Anexo |l
e orientacg0Oes a seguir:

v Limpar a Prétese Dentdria com uma escova macia e sabdo neutro ou
dentificio (opcional), incluindo as partes internas e externas da protese
(Anexo I);

v Realizar ou auxiliar a higiene da boca conforme instrucdes repassadas
neste documento.

Enxugar os labios com gaze e, se necessario, prosseguir com hidratacdo labial,
utilizando lubrificante extrabucal (Acidos graxos essenciais, dexpantenol creme
5% ou lubrificante a base de 4gua);

Realizar ou orientar o paciente a lavar a escova dental em dgua corrente e
armazenar da forma adequada, conforme descrito nas tarefas criticas;
Desprezar o material descartavel;

Desparamentar;
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e Higienizar as maos;
e Anotar na evolu¢do o procedimento realizado e eventuais intercorréncias no
prontuario do paciente.

e Evolugdo de Enfermagem.

e Passagem de plantdo do enfermeiro.

e Incluir registros no prontudrio do paciente (obrigatério).
Observacao: O NQASB designard o responsdvel pelo processo de avaliagao dos
registros nos prontudrios e a sua frequéncia.

5.2 PHBH- PARA PACIENTE ADULTO INTERNADO INCONSCIENTE/NAO COLABORATIVO

PROTOCOLO HIGIENE BUCAL PACIENTE ADULTO
INCONSCIENTE/NAO COLABORATIVO

Abrangéncia

Unidades Hospitalares do Mddulo Valor em Saude que ndo compdem a Rede de
Atencdo a Saude Bucal de Minas Gerais (RASB-MG) e membros dos Nucleos de
Qualidade da Atencdo a Saude Bucal para Pacientes Internados (NQASB).

Objetivos

e Implementar a rotina de higiene bucal em pacientes internados nos leitos
hospitalares clinicos, oncolégicos, obstétricos e cirurgicos;

e Sistematizar o processo de higiene bucal;

e Controlar e reduzir o biofilme bucal.

Siglas e Defini¢des

e CCIH- Comissao de Controle de Infec¢dao Hospitalar;

e EPI-Equipamento de Protecdo Individual;

e HB- Higiene Bucal;

e NQASB- Nucleos de Qualidade da Atencdo a Saude Bucal;

e RASB-MG - Rede de Atencdo a Saude Bucal de Minas Gerais.

Executantes

e Técnico ou Auxiliar de Enfermagem; ou
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Estagiario dos cursos de Odontologia, Técnico em Saude Bucal ou Auxiliar em
Saude Bucal.

Materiais Necessarios

EPI completo para cada profissional envolvido (luvas, avental/capote
impermedvel de mangas longas, mdscara cirurgica, 6culos de prote¢ao com
vedacao lateral e gorro);

02 pacotes de gaze estéril;

Abridor de boca (Anexo IV);

Agua filtrada;

01 sistema de aspirag¢ao a vacuo montado (sondas de aspiragao n? 10, 12 ou 14)
ou 01 seringa descartdvel;

06 espatulas de madeira;

Esparadrapo ou micropore;

10 ml da solugao aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%;

Lubrificante extrabucal a base de acidos graxos essenciais, dexpantenol creme
5% ou lubrificante a base de agua.

Tarefas Criticas

Confirmar identificacdo do paciente;

Verificar se o paciente estd em situagdo/indicacdo de precaucdo de contato;
respiratdrio; goticula; aerossol;

Utilizar EPI recomendados para precaucdo padrdo completa e/ou precaugdo
adicional indicada pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);
Higienizar as maos;

Avaliar a cavidade bucal do paciente e na presenca de alteracGes/lesGes bucais,
solicitar uma interconsulta com equipe de Saude Bucal local ou regional;
Avaliar nivel de consciéncia do paciente a cada exame fisico e sempre que
identificada alguma alteragdo neuroldgica ou efeito de sedativo que possa
interferir na prote¢ao das vias aéreas;

Elevar a cabeceira do paciente entre 30° e 45°, desde que ndo haja restricdo de
mobilizacdo do paciente;

Atentar e zelar pela integridade das proteses dentarias do paciente. Em
pacientes com rebaixamento sensério, estad contraindicado o uso de proteses
ou outros dispositivos removiveis, dado ao risco de aspiracdo. Dessa forma,
deve-se realizar a limpeza da prétese ou aparelho, o armazenamento em saco
plastico/protocolar e entregar ao responsavel.

Atentar para o risco de microaspiracdes durante o procedimento. Para que as
microaspira¢des ndo ocorram, realizar aspiracdo 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;
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e Recolher todo material utilizado, descartar os residuos em recipiente
adequado;

e Deixar o ambiente em ordem;

e O Anexo lll traz uma ilustragdao com a descri¢ao da higiene bucal para paciente
inconsciente/ndo colaborativo e o Anexo IV traz uma sugestdo para confecgao
de abridor de boca. A instituicdo hospitalar deverd disponibilizar o Anexo |l
impresso plastificado aos executantes deste protocolo.

Frequéncia

A frequéncia de higiene bucal deverd manter o intervalo de 12 horas entre as
aplicacdes da solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% (manha/noite).
Se for necessario realizar a higiene bucal do paciente em um intervalo menor que 12
horas, deverad ser utilizada a dgua destilada ou filtrada.

Metodologia

e Higienizar as maos;

e Reunir e conferir o material necessario para a HB;

e Paramentar com EPI indicado para o paciente;

e Cumprimentar o paciente e acompanhante;

e Avaliar o nivel de consciéncia do paciente ou efeito de medicamentos
sedativos;

e Explicar sobre o procedimento a ser realizado, independentemente do nivel de
consciéncia do paciente;

e Higienizar as maos e calgar luvas;

e Cobrir o térax do paciente com papel toalha;

e Avaliar a cavidade bucal do paciente. O paciente inconsciente ndo deverd
permanecer com protese dentdria removivel ou aparelho ortodontico. Seguir
as instrucoes descritas nas tarefas criticas;

e Aspirar a cavidade bucal (antes de posicionar a cabeceira do paciente),
utilizando sonda para aspira¢do ou seringa descartavel);

e Elevar a cabeceira do paciente entre 302 e 459, salvo quando contraindicado
(verificar em prontuario as condic¢des limitantes);

e Realizar a lateralizacdo da cabeca do paciente;

e Montar gaze estéril em espatula abaixadora de lingua;

e Utilizar abridor de boca confeccionado com gaze estéril e espatula, quando
necessario (Anexo |V);

e Observar a presenca de alteractes, lesdes e/ou sangramentos na cavidade
bucal do paciente e solicitar interconsultas, conforme descrito nas tarefas
criticas;

e Realizar a higiene bucal, seguindo os passos a seguir (Anexo lll):

v" Remover as sujidades da regido peribucal e parte externa dos labios, com
gaze estéril montada em espatula umedecida em agua destilada ou
filtrada;
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v Prossiga com a aplicacdo da solucdo aquosa de digluconato de clorexidina
a 0,12% (sem excesso e sem deixar sobrenadante em saliva). Utilizando a
gaze montada em espdtula em todas as estruturas moles e duras
presentes na boca, com movimento pdstero anterior (de trds para
frente), sem empregar forca manual, em todas as estruturas moles e
duras presentes na boca: mucosa jugal; parte interna dos labios; gengiva;
palato; dorso da lingua e dentes;

v Realizar a antissepsia da regido peribucal em regido externa dos labios,
com gaze estéril umedecida em solucdo aquosa de digluconato de
clorexidina a 0,12%;

v Prossiga com hidratac3do labial utilizando lubrificante extrabucal.

o Desprezar o material descartdvel;

e Desparamentar;

e Higienizar as maos;

e Anotar na evolucdo todo procedimento realizado e eventuais intercorréncias.

eEvolucdo de Enfermagem;

e Passagem de plantdo do enfermeiro;

e Incluir registros no prontuario do paciente (obrigatério).
Observacdo: O Nucleo de Qualidade da Atencdo a Saude Bucal para Pacientes
Internados designard o responsavel pelo processo de avaliacdo dos registros nos
prontudrios e a sua frequéncia.

6 MEDIDAS DE RESULTADOS/IMPLANTAGCAO/GERENCIAMENTO/
ACOMPANHAMENTO/AVALIAGAO DOS PHBH

A Coordenacdo de Saude Bucal/DATE/SRAS/SUBPAS/SES-MG  oferecerd

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

6.1 PONTOS IMPORTANTES PARA A IMPLANTACAO/GERENCIAMENTO, ACOMPANHAMENTO
E AVALIACAO DOS PHBH
A Coordenacédo de Saude Bucal/DATE/SRAS/SUBPAS/SES-MG, por meio de Notas
Técnicas e das Unidades Regionais de Saude da SES/MG, direcionara as a¢cbes a serem
desenvolvidas para implantacdo, gerenciamento, acompanhamento e avaliacdo dos
PHBH, sendo os membros do NQASB os responsaveis por essas acoes
Os responsaveis pela operacionalizacdo dos PHBH sdo os Técnicos, Auxiliares de
Enfermagem e, quando possivel, os hospitais poderdao contar com a atuacdo dos
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Técnicos em Saude Bucal, Auxiliares em Saude Bucal e os estagidrios dos cursos de
Odontologia;

Sao acdes a serem desenvolvidas pelos NQASB que devem constar no processo
de implantacdo dos PHBH:

v' A realizacdo de uma reunido com a dire¢do do hospital e demais
profissionais do hospital para sensibilizacdo/esclarecimentos sobre a
proposta de implantacdo dos PHBH,;

v A realizacdo do treinamentos direcionados aos profissionais responsdaveis
pela operacionalizagdao dos PHBH.

O treinamento dos profissionais responsdaveis pela operacionalizacdo dos PHBH
deve ocorrer conforme cronograma estabelecido pelo NQASB, devendo incluir,
obrigatoriamente, as diretrizes dispostas neste material. Os NQASB poderdo contar com
o apoio de parceiros para realizagdo dos treinamentos que viabilizem a
operacionalizacdo 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 Atencdo a
Saude Bucal- RASB).

As acdes educacionais devem ser ciclicas. Recomenda-se que a periodicidade
para a realizacdo dessas a¢des considere o carater dinamico da composicdo das equipes
e contemple 100% dos profissionais responsaveis pela operacionalizagdao dos PHBH.

E imperativo o registro das acdes relacionadas ao PHBH (nos prontudarios dos
pacientes) pelos responsaveis pela sua operacionalizagdo. Os prontudrios dos pacientes
devem ser avaliados, por amostragem, pela equipe do NQASB, observando a qualidade
e a frequéncia dos dados registrados. As inconformidades encontradas devem ser
corrigidas, a fim de garantir a qualidade da execucdo das acdes propostas nos PHBH. Os
NQASB devem realizar avaliagdes quadrimestrais, com emissdo de relatérios a serem
arquivados para apresentacdo a Coordenag¢do de Saude Bucal/DATE/SUBPAS/SES-MG,

guando solicitado formalmente.

GOVERNO
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8 ANEXOS

ANEXO |I-MODELO DE MATERIAL PARA IMPRESSAO- HIGIENE BUCAL DE PACIENTE
EDENTULO E LIMPEZA DA PROTESE DENTARIA

ANEXO 1I-MODELO DE MATERIAL PARA IMPRESSAO- HIGIENE BUCAL DE PACIENTE
CONSCIENTE/ COLABORATIVO

ANEXO lll- MODELO DE MATERIAL PARA IMPRESSAO- HIGIENE BUCAL PACIENTE
INCONSCIENTE/NAO COLABORATIVO

ANEXO IV-MODELO DE ABRIDOR DE BOCA PARA HIGIENE BUCAL DE PACIENTE
INCONSCIENTE/NAO COLABORATIVO
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ANEXO I- HIGIENE BUCAL PARA PACIENTE CONSCIENTE/COLABORATIVO EDENTULO E LIMPEZA DA
PROTESE DENTARIA

Higiene bucal de Limpeza da Protese Dentaria
Pacientes edéntulos (ndao possuem dentes)

Material necessario para limpeza da protese dentaria
Escova de dentes macia
Sabao neutro ou dentifricio

Material

Gaze estéril Modo de limpar

Agua destilada Escove a protese com uma escova de dentes macia e sabdo
Escova de dentes macia neutro ou dentifricio, em sua parte interna e externa, enxague-a

em agua corrente.
Modo de higienizar

Realize a limpeza da bochecha, rebordo e palato (céu da boca) com Frequéncia
uma gaze embebida em agua destilada ou filtrada. Escove a lingua 02 vezes ao dia (no minimo)
com uma escova de dentes macia.
Observacao
Frequéncia Os pacientes que possuem proéteses dentarias devem realizar a
02 vezes ao dia (no minimo) higiene bucal e a limpeza da prétese.
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ANEXO II- HIGIENE BUCAL PARA PACIENTE CONSCIENTE/COLABORATIVO

Material Necessario: 01 Escova de dente macia, 01 dentifricio com Flior, 01 copo com agua, lubrificante labial (se necessario)

Frequéncia: 02 vezes ao dia (no minimo)

2li=li=lie|

Umedeca a escova e coloque Posicione a escova na posicdo Realize movimentos no sentido Realize movimentos no sentido
uma pequena quantidade de entre a gengiva e o dente, da gengiva para ponta dos da gengiva para as pontas dos
dentifricio formando um angulo de 45° CEMiEs, GG (efmE SEE G Clmizs, o fEmms EUEE E

repetida (5X) pelo lado externo repetida (5X) pelo lado interno

com o longo eixo do dente

EIE

dos dentes (superior e inferior) dos dentes (superior e inferior)

<

Execute movimentos de vai e Execute a limpeza do dorso da Exague . boca, Exugue os labios com uma
vem com a escova no sentido lingua, com movimentos da preferenciamente, com agua gaze e realize a hidratagéo
horizontal ~ nas  superficies regidao posterior em direcdo a destilada ou filtrada labial, se necessario
mastigatérias dos  dentes regiao anterior da lingua
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ANEXO llI- HIGIENE BUCAL PARA PACIENTE INCONSCIENTE/NAO COLABORATIVO

Material Necessario:
Espatula de madeira, gaze, abridor de boca, 01 copo, solugcao de Digluconato de Clorexidina (0,12%), hidratante labial
Frequéncia: 02 vezes ao dia

Avalie a cavidade bucal do paciente Posicione o abridor de boca na Umedega a gaze em uma solugao de
(LesoOes, proteses dentarias e regiao posterior da cavidade bucal digluconato de clorexidina 0,12% com
apbarelhos removieis) , i o auxilio de uma espatula

Aplique a solucdao de digluconato de clorexidina no

Aplique a solucdo de digluconato de palato, lingua e rebordo alveolar/dentes do paciente Apligue o hidratante no Il&bio do

clorexidina na mucosa bucal do - MINAS v paciente com o auxilio de uma gaze
aciente (lateral direita e esquerda SUSINE  saioc cerame
P ( querda) 3 A GERAIS 7.



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

Material Necessario
4 a 6 espatulas de madeira, 2 a 3 gazes e esparadrapo
Observagao
Realize o descarte apds o uso

Posicione o abridor de boca na regido posterior da
cavidade bucal até alcancgar a abertura necessaria
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