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ninguém viu, mas pensar o que ninguém 
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mundo vê”. 

(Arthur Schopenhauer) 



 

RESUMO 

Introdução: qualidade dos serviços prestados aos pacientes internados pode ser 

alcançada por meio da implementação de protocolos, que viabiliza a padronização de 

normas e rotinas no cuidado prestado pela equipe de saúde. A elaboração de um 

Protocolo de Higiene Bucal (PHB) para pacientes internados na Unidade de Terapia 

Intensiva é importante, pois está comprovada a interrelação entre o 

surgimento/agravamento de quadros infecciosos à não realização de higiene bucal,  

aumentando a prevalência da morbi-mortalidade. Objetivo: descrever o produto técnico 

educativo, fruto da dissertação do Mestrado em Ciências Aplicadas em Saúde, que 

poderá contribuir no processo de trabalho dos profissionais que atuam na equipe da 

Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: foi elaborado como produto o Protocolo de 

higiene bucal para pacientes adultos em terapia intensiva no Hospital Universitário de 

Vassouras. Conclusão: a viabilidade da implementação do Protocolo no processo de 

trabalho dos profissionais que atuam na Unidade de Terapia Intensiva foi confirmada 

por meio da análise dos resultados da Escala Likert, respondida por médicos e 

enfermeiros que atuam naquele setor. 

 

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Saúde Bucal; Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: quality of services provided to inpatients can be achieved through the 

implementation of protocols, which enables the standardization of norms and routines in 

the care provided by the health team. The elaboration of a Oral Hygiene Protocol for 

patients admitted to the Intensive Care Unit is important, since the interrelation between 

the appearance / aggravation of infectious conditions and the lack of oral hygiene has 

been proven, increasing the prevalence of morbidity and mortality. Objective: to 

describe the technical and educational product, fruit of the dissertation of the Master in 

Applied Health Sciences, which may contribute to the work process of the professionals 

who work in the team of the Intensive Care Unit. Results: the oral hygiene protocol for 

adult patients in intensive care at the University Hospital of Vassouras was elaborated 

as product. Conclusion: the feasibility of implementing the Protocol in the work 

process of the professionals working in the Intensive Care Unit was confirmed through 

the analysis of Likert Scale results, answered by doctors and nurses working in that 

sector. 

 

Key-words: Intensive Care Units; Oral Health; Ventilador-Associated Pneumonia. 
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1. INTRODUÇÃO   

A qualidade dos serviços prestados aos pacientes internados pode ser alcançada 

por meio da implementação de protocolos, que viabiliza a padronização de normas e 

rotinas no cuidado prestado pela equipe de saúde.  

A elaboração de um Protocolo de Higiene Bucal (PHB) para pacientes 

internados na Unidade de Terapia Intensiva é importante, pois está comprovada a 

interrelação entre o surgimento/agravamento de quadros infecciosos à não realização de 

higiene bucal,  aumentando a prevalência da morbi-mortalidade. Estes pacientes 

frequentemente permanecem com a boca aberta devido à intubação orotraqueal, o que 

provoca a desidratação da mucosa oral e a diminuição do fluxo salivar, desencadeando 

periodontites, gengivites, candidoses, halitose, herpes, entre outros problemas de saúde 

bucal. A diminuição do fluxo salivar permite o aumento da saburra, o que favorece a 

produção de componentes voláteis de enxofre, como mercaptanas e sulfídricos, que têm 

odor desagradável e favorecem a colonização bacteriana 1.  

Adicionalmente, o paciente que está internado na UTI necessita de Ventilação 

Mecânica (VM). A literatura demonstra que as pneumonias associadas a este tipo de 

recurso acometem grande percentagem destes pacientes, com taxas alarmantes de 

mortalidade 2.  

Estudos realizados evidenciaram a existência associativa entre higiene bucal 

apropriada e redução na ocorrência de pneumonia nosocomial, notadamente a 

Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM), acentuada origem de 

mortalidade em todo o mundo 3. 

  Ao instituir um Protocolo de Higiene Bucal PHB com Procedimento 

Operacional Padrão (POP) para pacientes internados na UTI, os administradores do 

Hospital Universitário de Vassouras (HUV) ratificam seu compromisso com a oferta de 

serviços em consonância às normas do Ministério da Saúde e a aspectos legais e éticos. 

Viabilizam assim, a inclusão do HUV na relação dos hospitais cujas UTI dispõem de 

protocolos de cuidados bucais, atendendo às orientações da Associação de Medicina 

Intensiva Brasileira (AMIB) e ratificando sua preocupação com a qualificação da 

assistência prestada à população 4. 

Cabe ressaltar que a idéia de elaboração, por uma equipe multidisciplinar, de 

um PHB que padronizasse as ações na UTI do HUV, surgiu da constatação da cirurgiã-

dentista da UTI do hospital, uma das autoras deste protocolo, sobre das necessidades de 



 

2 
 

qualificar o processo de trabalho da equipe. Portanto, justificam-se algumas 

peculiaridades e especificidades do mesmo haja vista que foi elaborado para atender à 

realidade do HUV, hospital de referência na região Centro Sul Fluminense, o que não 

inviabiliza sua adoção por equipes de outros hospitais. 

Acredita-se que a implementação do PHB contribuirá não só para a 

qualificação do processo de trabalho das equipes que atuam na UTI, mas também para o 

bem estar do paciente crítico, cujo estado de saúde demanda um maior cuidado por uma 

equipe inter e multiprofissional 5,6.   

 Organizações nacionais e internacionais da saúde têm recomendado a higiene 

bucal de pacientes internados em UTIs que estejam acoplados à VM como uma medida 

preventiva PAVM 7,8.  

O Projeto de Lei da Câmara Federal nº 34/2013 estabelece a obrigatoriedade da 

presença de profissionais de odontologia na UTI e em demais instituições públicas e 

privadas que mantenham pacientes sob regime de internação, em médios e grandes 

hospitais do Brasil 9. O Projeto de Lei (PL) 2.776/2008 foi aprovado por unanimidade 

pela Comissão de Seguridade Social e Família da Câmara dos Deputados, no dia 18 de 

abril de 2012. O PL que pretende tornar obrigatória a presença de profissionais de 

Odontologia em UTIs e demais estabelecimentos de saúde que recebam pacientes em 

regime de internação precisa agora ser aprovado também pela Comissão de Constituição 

e Justiça, antes de seguir para o Senado 10.  

Todo hospital público e privado no Estado do Rio de Janeiro deve ter dentistas 

fixos em sua equipe para atuarem em UTI e em internações de longa duração. É o que 

determina a Lei 6.580/13, aprovada em 7 de novembro de 2013. Apesar de já estar em 

vigor, a Lei ainda não foi regulamentada quanto à definição das autoridades 

competentes para sua fiscalização 11. 

Há também a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 7 da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que dispõe sobre os requisitos mínimos 

para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, a qual garante no Art. 18 a 

assistência odontológica à beira do leito e Resolução do Conselho Federal de 

Odontologia que reconhece o exercício da Odontologia Hospitalar pelo cirurgião-

dentista 12-15. 

Dessa forma, justifica-se a elaboração do PHB pela possibilidade de que sua 

implementação possa contribuir para a prevenção de infecções sistêmicas e redução da 

prevalência de morbi-mortalidade, a padronização e normatização da atuação da 
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Odontologia dentro da UTI, além de viabilizar o atendimento às questões legais pelo 

HUV. 

Produto técnico vinculado ao Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas em 

Saúde, o PHB revelou-se, além de academicamente relevante, socialmente útil e decorre 

da elaboração conjunta das equipes multidisciplinares que atuam na UTI do HUV.  

Entre as evidências de que a implementação do protocolo alcançou os 

objetivos, destaca-se a opinião positiva da equipe que atua na UTI sobre a qualificação 

do processo de trabalho e aumento da resolutividade do cuidado após a implementação 

do protocolo, verificada por meio da escala de Likert. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1- do relatório:  

 

- descrever o produto técnico, “Protocolo de higiene bucal para pacientes adultos 

internados na UTI do HUV”.  

 

2.2- do produto técnico: 

 

2.2.1. - “Protocolo de higiene bucal para pacientes adultos internados na UTI do HUV” 

-estabelecer condutas e tarefas padronizadas para a prática rotineira de higiene bucal, 

integradas a das demais profissionais que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva; 

-detalhar as etapas das tarefas, os responsáveis pela sua realização, os materiais 

necessários e a frequência de realização. 

-manter a cavidade bucal em condições de saúde e prevenir o aparecimento e 

agravamento de doenças bucais; 

-proporcionar conforto e bem-estar. 

-minimizar os efeitos deletérios da má higienização bucal na incidência de quadros 

sistêmicos infecciosos. 

-ampliar a resolutividade do cuidado prestado pelas equipes multidisciplinares que 

atuam na UTI, servindo como subsídio para prevenção e controle de infecções 

relacionadas a não realização de higiene bucal do paciente adulto;  
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3. DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

3.1- “Protocolo de higiene bucal para pacientes adultos internados na UTI do HUV” 

Trata-se de um Protocolo, importante para o gerenciamento do cuidado em 

saúde bucal ao paciente crítico, que uma vez implementado contribuirá para a segurança 

na assistência prestada e para resolutividade do cuidado, ratificando o compromisso dos 

gestores do HUV com a oferta de serviços em consonância às normas do Ministério da 

Saúde e a aspectos legais e éticos. Foi impresso em papel A4, somente em lado da folha 

e será disponibilizado digitalmente no site da Universidade de Vassouras, no link 

vinculado ao Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas em Saúde. A capa se 

constitui no primeiro elemento pré-textual e contém a identificação da Instituição 

promotora do Mestrado e da autora do protocolo (Figura 1). 

 

Figura 1- capa do protocolo 

 A “Apresentação” é feita por meio de um texto claro, conciso, no qual se 

evidencia o compromisso com a qualidade dos serviços prestados aos pacientes 

internados na UTI. Nesse tópico ressalta-se que a necessidade de se implementar 

diretrizes para a higiene bucal em pacientes na UTI implica na sistematização de 

protocolos e na capacitação de equipes para operacionalizá-los.  

Destaca que sua implementação viabilizará a inclusão do HUV na relação dos 

hospitais cujas UTI dispõem de protocolos de cuidados bucais, atendendo às orientações 

da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Traz como singularidade, a 

informação de que a idéia de elaboração de um PHB que padronizasse as ações na UTI 

do HUV surgiu da constatação da cirurgiã-dentista da UTI do hospital, uma das autoras, 

sobre das necessidades de qualificar o processo de trabalho da equipe e padronizar as 

ações de saúde bucal. Isto justifica algumas peculiaridades e especificidades do mesmo 

haja vista que foi elaborado para atender à realidade do HUV, hospital de referência na 

região Centro Sul Fluminense (Figura 2). 
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Figura 2- apresentação 

 

Na introdução, contextualiza-se a Odontologia Hospitalar e destacam-se 

questões legais relacionadas à participação do cirurgião-dentista na equipe da UTI. 

Compartilham-se informações sobre especificidades da situação clínica do paciente 

internado na UTI, exemplificando algumas doenças e agravos que são comuns entre os 

pacientes críticos. Esclarece-se ainda a interrelação entre Ventilação Mecânica (VM) - 

que a maioria dos pacientes da terapia intensiva é usuária - e as pneumonias associadas 

a este tipo de recurso, com taxas alarmantes de mortalidade. Adicionalmente, informa-

se a existência associativa entre higiene bucal apropriada e redução na ocorrência de 

pneumonia nosocomial, notadamente a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

(PAVM), acentuada origem de mortalidade em todo o mundo.   Na introdução ainda é 

citado que a falta do cuidado com a higiene bucal em pacientes sob VM favorece 

significativamente o aumento do biofilme, proporcionando a colonização de patógenos 

respiratórios. 

 Assim, ao ler a “Introdução”, o leitor tomará conhecimento de que a precária 

condição de higiene oral pode interferir consideravelmente na evolução do quadro 

sistêmico do paciente e que existem documentos que evidenciam a importância da 

presença desse profissional de odontologia na equipe da UTI (Figura 3). 

 



 

6 
 

 

Figura 3 - introdução 

 

Há um tópico destinado à justificativa para elaboração do PHB, no qual a autora 

informa que a prevenção de infecções sistêmicas e redução da prevalência de morbi-

mortalidade, a necessidade de se padronizar e normatizar a atuação da Odontologia 

dentro da UTI por meio de protocolos e de se cumprir leis e portarias são as principais 

razões para a elaboração do documento. Nos objetivos, explica-se o propósito do 

documento, destacando que a elaboração e implementação do protocolo poderá 

contribuir para minimizar os efeitos deletérios da má higienização bucal na incidência 

de quadros sistêmicos infecciosos, estabelecer condutas padronizadas para a prática de 

higiene bucal, detalhar as etapas das tarefas e os responsáveis pela sua realização, e 

manter a cavidade bucal em condições de saúde e prevenir o aparecimento e 

agravamento de doenças bucais (Figuras 4 ). 
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Figura 4 - justificativa e objetivos 

 

Os últimos tópicos da parte textual são campo de aplicação e população alvo. 

O primeiro refere-se ao setor do hospital onde o protocolo deverá ser implementado e o 

segundo especifica os profissionais que o executarão e em quais pacientes.   

  No Procedimento Operacional Padrão (POP) de higiene bucal-UTI, estão 

detalhadas as tarefas, assim como a frequência de realização e a responsabilidade da 

execução das mesmas. São listados os recursos materiais necessários e a sequência das 

tarefas, cujas imagens são disponibilizadas ao leitor, facilitando a reprodução. 

Cabe ressaltar que o protocolo tem por finalidade fornecer ao profissional a 

instrumentalização necessária para a atuação profissional com segurança, autonomia e 

compromisso ético, devendo ser elaborados sob a ótica da intervenção 

multiprofissional, legitimando a inserção de todos os profissionais, conforme preconiza 

o Ministério da Saúde. 

   Já o POP contém todos os passos para a realização de uma atividade. 

 É um roteiro padronizado de cada atividade que é realizada na instituição. Contém 

assim, as etapas das tarefas, os responsáveis pela realização de cada etapa, materiais 

necessários e a frequência que deve ser realizada. 

  Os POP garantem a padronização na execução dos procedimentos, facilitando o 

monitoramento e as ações educativas; minimizam a ocorrência de desvios na execução 

de tarefas. A elaboração do POP deve ter a colaboração de pessoas que executam os 

procedimentos. 

No tópico conclusões, a autora ratifica a importância de protocolos para controle 

químico e mecânico da colonização bucal com consequente prevenção do surgimento de 
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agravos na saúde sistêmica e bucal.  E que a assistência odontológica em UTI é 

importante e custo-eficiente para a prevenção e o controle de doenças, principalmente 

da PAVM. Quando um protocolo de higiene bucal está presente, há possibilidade de se 

otimizar a resolutividade das atividades assistenciais prestadas aos pacientes internados 

na UTI. E finalmente, a autora disponibiliza no tópico de mesmo nome, as referências 

utilizadas para a elaboração do PHB para que possam ser consultadas pelos 

interessados. 

 

4. POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO  

 

Sua implementação poderá contribuir para: 

- padronizar procedimentos pelos profissionais que atuam na UTI, qualificando assim 

seu processo de trabalho; 

-redução na ocorrência de pneumonia nosocomial, notadamente a Pneumonia Associada 

à Ventilação Mecânica (PAVM), acentuada origem de mortalidade em todo o mundo; 

-melhorar resolutividade do cuidado prestado ao paciente; 

-atender a questões normativas e legais. 

 

 

5. CONCLUSÕES    

O protocolo proposto, por meio de um texto claro e simples, além de ilustrações 

e quadros, facilita a compreensão e a aplicabilidade da higiene bucal em pacientes 

internados na Unidade de Terapia Intensiva. Os cuidados bucais na Unidade de Terapia 

Intensiva possuem características específicas que devem ser observadas, devido às 

particularidades às condições críticas em que encontram o paciente, em especial, os 

intubados. O cirurgião-dentista integrado à equipe intensivista, por meio de seus 

conhecimentos específicos, contribui para uma melhoria na qualidade do atendimento 

na UTI. 
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7.ANEXOS 

7.1 Carta de Recebimento do Protocolo pela Direção HUV  
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7.2 Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Apresentação 

 

O compromisso com a qualidade dos serviços prestados aos pacientes internados 

tem fomentado tanto a realização de pesquisas – com a consequente descoberta de 

inovações tecnológicas e farmacológicas – como o desenvolvimento de protocolos 

padronizadores de normas e rotinas, que uma vez instituídos contribuem para a 

resolutividade do cuidado em saúde.  

A necessidade de se implementar diretrizes para a higiene bucal em pacientes 

em terapia intensiva exige a adoção, pelos gestores dos hospitais, de medidas que 

contribuam para  a redução da morbi-mortalidade, com destaque a sistematização de 

protocolos e a capacitação de equipes para operacionalizá-los. 

Especificamente na área da odontologia hospitalar, avanços vêm ocorrendo, 

decorrentes de investigações científicas que evidenciam a intrínseca relação entre 

higiene bucal à beira do leito e quadros infecciosos sistêmicos. 

Ao instituir um protocolo de higiene bucal (PHB) com Procedimento 

Operacional Padrão (POP) para pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI), os gestores do Hospital Universitário de Vassouras (HUV) ratificam seu 

compromisso com a oferta de serviços em consonância às normas do Ministério da 

Saúde e a aspectos legais e éticos. Viabilizam assim, a inclusão do HUV na relação dos 

hospitais cujas UTI dispõem de protocolos de cuidados bucais, atendendo às orientações 

da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e ratificando sua preocupação 

com a qualificação da assistência prestada à população. 

Cabe ressaltar que a idéia de elaboração, por uma equipe multidisciplinar, de um 

PHB que padronizasse as ações na UTI do HUV, surgiu da constatação da cirurgiã-

dentista da UTI do hospital, uma das autoras deste protocolo, sobre das necessidades de 

qualificar o processo de trabalho da equipe. Portanto, justificam-se algumas 

peculiaridades e especificidades do mesmo haja vista que foi elaborado para atender à 

realidade do HUV, hospital de referência na região Centro Sul Fluminense, o que não 

inviabiliza sua adoção por equipes de outros hospitais. Desta forma, este PHB revela-se, 

além de academicamente relevante, socialmente útil e decorre da elaboração conjunta 

das equipes multidisciplinares que atuam na UTI do HUV. Seu roteiro foi baseado no 

material produzido pelas Enfermeiras Maria Lígia dos Reis Bellaguarda e Tânia Soares 

para a Oficina de POP e Protocolo, desenvolvida pelo Conselho Regional de 



 

 

Enfermagem de Santa Catarina e pela Associação Brasileira de Enfermagem – Seção 

Santa Catarina, com apoio do Senac, em 2013.   

Imprescindível destacar que a implementação do PHB permitirá constatar, pelos 

membros das equipes da UTI e por pesquisas científicas, eventuais necessidades de 

ajustes e adequações, cuja execução resultará na sua necessária atualização, 

demonstrando sua dinamicidade, podendo nortear medidas pela Comissão de Infecção 

Hospitalar (CCHI). Desta forma, acreditam os autores desse PHB, redigido em texto 

claro e objetivo, que sua implementação contribuirá, não só para a qualificação do 

processo de trabalho das equipes que atuam na UTI, mas também para o bem estar do 

paciente crítico. 

As autoras 
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1.INTRODUÇÃO  

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), surgidas no Brasil por volta da década de 70 1, são 

internados pacientes cujo estado de saúde crítico demanda um maior cuidado por uma equipe inter e 

multiprofissional 2,3.    

Estes pacientes permanecem com frequência, com a boca aberta devido à intubação 

orotraqueal, o que provoca a desidratação da mucosa oral e a diminuição do fluxo salivar, 

desencadeando periodontites, gengivites, candidoses, halitose, herpes, entre outros problemas de 

saúde bucal. A diminuição do fluxo salivar permite o aumento da saburra, o que favorece a produção 

de componentes voláteis de enxofre, como mercaptanas e sulfídricos que têm odor desagradável e 

favorecem a colonização bacteriana 4. 

Frequentemente, o paciente que está internado na UTI necessita de Ventilação Mecânica 

(VM). A literatura demonstra que as pneumonias associadas a este tipo de recurso acometem grande 

percentagem destes pacientes, com taxas alarmantes de mortalidade 5.  

Estudos realizados evidenciaram a existência associativa entre higiene bucal apropriada e 

redução na ocorrência de pneumonia nosocomial, notadamente a Pneumonia Associada à Ventilação 

Mecânica (PAVM), acentuada origem de mortalidade em todo o mundo. A PAVM é uma pneumonia 

que se desenvolve 48 horas a partir do início da VM, sendo considerada até 48 horas após a 

extubação 6.   

 A sialorréia - escoamento de saliva para fora da boca, geralmente devido a problemas de 

deglutição ou paralisia facial - potencializa focos de infecção responsáveis pela pneumonia 

nosocomial ou pneumonia aspirativa, que ocorre em 15% das admissões hospitalares e 25% de todas 

as infecções adquiridas em UTI 7.  

A falta do cuidado com a higiene bucal em pacientes sob Ventilação Mecânica (VM) favorece 

significativamente o aumento do biofilme, proporcionando a colonização de patógenos respiratórios, 

sendo o dorso da língua, gengiva e dentes a região de principal localização e acúmulo deste biofilme, 

em consequência da redução da mastigação de alimentos duros e fibrosos na cavidade bucal, na 

dinâmica em conjunto da atividade natural da língua e bochechas durante a fala e na diminuição do 

fluxo salivar 8,9.   

A precária condição de higiene oral pode interferir consideravelmente na evolução do quadro 

sistêmico do paciente. Organizações nacionais e internacionais da saúde têm recomendado a higiene 
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bucal de pacientes internados em UTIs que estejam acoplados à VM como uma medida preventiva 

PAVM 10,11.  

A manutenção de saúde bucal está diretamente relacionada à realização de higiene bucal. Em 

pacientes internados na UTI, dependentes de cuidados, essa higiene deve estar sob responsabilidade - 

direta ou indireta - do cirurgião dentista, cuja participação na equipe da UTI é imprescindível. 

Contudo, ainda que existam documentos que evidenciem a importância da presença desse 

profissional na equipe da UTI, muitas vezes isso não é uma realidade.   

Apenas metade das unidades de terapia intensiva brasileiras oferece algum tipo de serviço de 

odontologia à beira de leito, apesar de variar nos detalhes dessa prestação. A atuação odontológica 

nas UTI é irregular em âmbito nacional e a prestação de serviço é realizada de maneira não 

padronizada. Instituições que oferecem o serviço de odontologia a beira de leito tenderam a ser mais 

organizadas nos quesitos de treinamentos e protocolos de prestação de serviço em saúde bucal 12. 

Assim, o Projeto de Lei da Câmara Federal nº 34/2013 estabelece a obrigatoriedade da 

presença de profissionais de odontologia na UTI e em demais instituições públicas e privadas que 

mantenham pacientes sob regime de internação, em médios e grandes hospitais do Brasil 13.  

O Projeto de Lei (PL) 2.776/2008 foi aprovado por unanimidade pela Comissão de 

Seguridade Social e Família da Câmara dos Deputados, no dia 18 de abril de 2012. 

 O PL que pretende tornar obrigatória a presença de profissionais de Odontologia em UTIs e 

demais estabelecimentos de saúde que recebam pacientes em regime de internação precisa agora ser 

aprovado também pela Comissão de Constituição e Justiça, antes de seguir para o Senado 14. Todo 

hospital público e privado no Estado do Rio de Janeiro deve ter dentistas fixos em sua equipe para 

atuarem em UTI e em internações de longa duração.  

É o que determina a Lei 6.580/13, aprovada em 7 de novembro de 2013. Apesar de já estar em 

vigor, a Lei ainda não foi regulamentada quanto à definição das autoridades competentes para sua 

fiscalização 15.  

Há também a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 7 da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), que dispõe sobre os requisitos mínimos para funcionamento de 

Unidades de Terapia Intensiva, a qual garante no Art. 18 a assistência odontológica à beira do leito 

16,17 e Resolução do Conselho Federal de Odontologia que reconhece o exercício da Odontologia 

Hospitalar pelo cirurgião-dentista 18,19 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

- prevenção de infecções sistêmicas e redução da prevalência de morbi-mortalidade; 

- necessidade de se padronizar e normatizar a atuação da Odontologia dentro da UTI por meio de 

protocolos; 

- cumprimento a RDC nº 7 da ANVISA. 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1- GERAL 

 

 -minimizar os efeitos deletérios da má higienização bucal na incidência de quadros sistêmicos 

infecciosos. 

 

3.2- ESPECÍFICOS 

 

-estabelecer condutas e tarefas padronizadas para a prática rotineira de higiene bucal, integradas a das 

demais profissionais que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva; 

-detalhar as etapas das tarefas, os responsáveis pela sua realização, os materiais necessários e a 

freqüência de realização. 

-manter a cavidade bucal em condições de saúde e prevenir o aparecimento e agravamento de 

doenças bucais; 

-proporcionar conforto e bem-estar. 

 

4. CAMPO DE APLICAÇÃO 

 

Protocolo de Higiene Bucal para pacientes adultos em Unidade de Terapia Intensiva no HUV. 

 

5. POPULAÇÃO ALVO 

-os profissionais que irão utilizar o protocolo: dentistas e técnicos de enfermagem; 

-público que se beneficiará da sua aplicação: pacientes críticos internados na UTI. 

 

6. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO (POP) DE HIGIENE BUCAL-UTI 

TAREFA: HIGIENE BUCAL DO PACIENTE ADULTO INTERNADO EM UTI  

EXECUTANTE: Equipe de Odontologia e de Enfermagem, de acordo com a conduta  
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FREQUÊNCIA: higiene bucal deve ser realizada diariamente, com freqüência de no 

mínimo 3 vezes ao dia . 27 Caso haja acúmulo de secreção na cavidade bucal e/ou no 

tubo orotraqueal, a higiene deve ser realizada com mais freqüência. 

 

PROCEDIMENTOS BÁSICOS 

6.1-Identificar e reunir o material necessário para a realização da higiene bucal: 

Equipamento de Proteção Individual (EPI): Gorro, Máscara, Óculos de 

proteção/interface, Luva estéril, Capote (Figura 1). Seringa descartável, Abaixador de 

língua,  Gaze estéril, Antisséptico bucal (Digluconato de clorexidina 0,12%), Raspador 

de língua, Hidratante labial, Escova de dente,  Copo descartável com água e sem água, 

Pasta de dente (Figura 2A e 2B).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - EPI para uso do profissional durante o procedimento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 2A e 2B: material necessário à higienização bucal  
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6.2-Realizar lavagem simples das mãos e paramentação com EPI (Figura 3) 

 

 

 

          

            

 

 

 

Figura 3 – Profissional paramentado 

6.3- Comunicar ao paciente ou acompanhante sobre o procedimento 

6.4- Estabelecer o posicionamento do leito em 30 a 45º - Posição de Fowler, conforme 

determinação da AMIB 21. Lateralizar a cabeça do paciente. 

6.5- Inspecionar a cavidade bucal para verificar presença de placa bacteriana (Figura 4) 

 

 

Figura 4- inspeção da cavidade bucal 

 

6.6-Aspirar a cavidade bucal e o tubo orotraqueal (Figura 5).  

 

Figura 5 – Aspiração da secreção da cavidade bucal e/o tubo orotraqueal 
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6.7-Observar a presença de próteses (total ou parcial) nos pacientes conscientes e 

removê-las 

6.8-Caso haja necessidade, lançar mão de dispositivos para manutenção da abertura 

bucal (ex: espátulas de madeira) 

6.9-Na presença de saburra lingual, a associação de raspadores de língua está indicada. 

Utilizar o raspador no sentido póstero-anterior (Figura 6) 

 

 

Figura 6- remoção da saburra lingual com o auxílio do raspador de língua 

 

6.10-A limpeza da cavidade bucal deve ser sempre da região posterior em direção à 

anterior (Figura 7)  

 

Figura 7- limpeza da cavidade bucal 

 

6.11-Técnica de escovação indicada: Técnica de Bass (Figuras 8 e 9)*  

 1 - Posicione as cerdas da escova macia na área entre as bordas da gengiva e o 

dente em um ângulo de 45°. Faça em seguida pequenos e suaves movimentos 

vibratórios dente a dente, ou no máximo grupo de dois, sem tirar a escova do lugar e 
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tentando pegar entre os dentes. A pressão deve ser o suficiente a empalidecer a 

gengiva.  

 

Figura 8 - *Técnica de Bass de Escovação 

2 - Nos dentes posteriores, posicione a escova paralela à superfície dos dentes, com 

a cabeça da escova cobrindo de três a quatro dentes, começando pelo dente mais 

distante da arcada e use um movimento vibratório de vem e vai. 

 

Figura 9 - *Técnica de Bass de Escovação 

Fonte: Newman ,Takei , Klokkevold,  Carranza, 2004 22 

 

6.12-Limpar os lábios com gaze umedecida em solução salina 0,9% 

6.13-Lubrificar os lábios (óleo de girassol) com auxílio de gaze (Figura 10)  

 

 

Figura 10 – lubrificação dos lábios 

 

6.14-Higienizar a escova dental em água corrente e na solução aquosa de digluconato 
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de clorexidina 0,12%*** 

6.15-Secar e acondicioná-la fechada em ambiente arejado 

6.16-Descartar luvas, máscara e gazes no lixo infectante 

6.17-Lavar as mãos  

6.18-Anotar as informações necessárias no prontuário 

6.19-De acordo com as necessidades bucais, solicitar a reabilitação bucal 

(bucomaxilofacial) 

 

*** A clorexidina é um agente anti-séptico bucal, antimicrobiano com amplo espectro de atividade 

contra gram-positivos e com menos eficácia contra gram-negativos. É absorvida ao longo do tempo, 

apresentando atividade mesmo 5 horas após a aplicação 23. No Brasil, a Sociedade Brasileira de 

Pneumologia e Tisiologia (SBPT) recomenda a descontaminação da cavidade bucal com clorexidina 

na prevenção de PAVM em pacientes sob ventilação mecânica 24. 

Passo-a-passo de acordo com a condição de consciência/intubação do paciente (VM) & 

Situação 1 – paciente intubado, dentado (total ou parcialmende) sob ventilação 

mecânica  

-Desprender ventilação mecânica e assegurar a correta fixação do tubo;  

-Verificar a pressão do balonete (cuff) (manter pressão entre 18 e 22 mmHg ou 25 e 30 

cmH20); 

-Limpeza da cavidade bucal com gaze umedecida em solução aquosa de digluconato 

de clorexidina 0,12% seguida de aspiração;  

-Escovação dental por meio da técnica de Bass com creme dental;  

-Lavagem da cavidade com solução de clorexidina 0,12% novamente e aspiração; 

-Utilizar raspador de língua para higienizar a língua; 

-Realizar a higiene do tubo de ventilação com gaze umidificada na solução aquosa de 

digluconato de clorexidina 0,12%; 

-Utilizar hidratante labial (óleo de girassol); 

-Recolocar tubo de ventilação. 

Situação 2 – paciente intubado, desdentado, sob ventilação mecânica  

-Desprender ventilação mecânica e assegurar a correta fixação do tubo;  

-Verificar a pressão do balonete (cuff) (manter pressão entre 18 e 22 mmHg ou 25 e 30 

cm H20); 

-Lavagem da cavidade bucal com solução aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% 

seguido de aspiração; 

-Aplicação de espátula com gaze, embebidas em solução de gluconato de clorexidina a 

0,12%, sobre toda a mucosa oral, rebordos desdentados, língua e palato;  

-Aspiração do excesso, sem enxaguar;  
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-Hidratar lábios; 

Situação 3 – paciente dentado (total ou parcialmente), consciente 

-Supervisionar para que realizem sua própria higiene bucal/técnica de Bass*;  

-Bochecho com solução aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;  

-Escovação da língua;  

-Enxague com água;  

-Higienizar a Prótese Parcial Removível (PPR), se possuir em água corrente. 

Situação 4 – paciente desdentado (total ou parcialmente), consciente  

-Remoção da prótese total, se o paciente possuir;  

-Bochecho com solução aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;  

-Escovação com pasta nos rebordos alveolares;  

-Higienização da Prótese Total (PT) se possuir. 

OBS: As escovas dentais devem ser individuais e descartadas a cada 15 dias. 
& Adaptado de 25,26. 

 

7. RESULTADO 
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8. CONCLUSÃO 

 

Revisões sistemáticas ratificaram a importância de protocolos para controle químico e 

mecânico da colonização bucal com consequente prevenção do surgimento de agravos na saúde 

sistêmica e bucal.  

A assistência odontológica em UTI é importante e custo-eficiente para a prevenção e o 

controle de doenças, principalmente da PAVM. Quando um protocolo de higiene bucal está presente, 

há possibilidade de se otimizar a resolutividade das atividades assistenciais prestadas aos pacientes 

internados na UTI.  
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