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Papel da equipe multiprofissional nos cuidados orais

Cirurgiao-dentista Avaliar cavidade oral;

Diagnosticar e prescrever;

Adequar condigao bucal;

Orientar e treinar a equipe; e

Remover possiveis fatores de riscos de infecgoes;
Registrar no prontuario.

Enfermeiro Identificar a existéncia de problemas orais no paciente;
Orientar, organizar e supervisionar atividades de higiene bucal
realizada pelo TE (Técnico de Enfermagem); e

Executar a Higiene Bucal (HB) e documentar a rotina em
prontuario.

Técnico de enfermagem (TE) | Executar a higiene bucal;

Intervir conforme prescrito; e

Registrar no prontuario.

Farmacia Garantir insumos.

Fonoaudiologo e Médico Avaliar condigao bucal; e

Solicitar parecer do cirurgiao-dentista quando necessario.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Etapa 1

ANTES DA HIGIENE BUCAL:

v Higiene das maos;

v Paramentagao com Equipamentos de Protecao Individual (EPI);

v~ Manter o paciente em, pelo menos, 45°, salvo quando ha razao médica que o impeca
(verificar condigoes);

v’ Explicar o procedimento ao acompanhante e paciente, independente do nivel de
consciéncia;

v Verificar e remover proteses e/ou aparelhos moveis;

v Identificar condicao de higiene bucal e alteragcdes extra ou intraorais;

v Solicitar avaliacio do cirurgido-dentista sempre que julgar necessario.




HIGIENE EXTRAORAL v

Etapa 2

Vv Gaze estéril umedecida com agua destilada para remogao manual de
sujidades em regiao peribucal e na por¢cao externa dos labios;

v~ Na existéncia de sujidades fortemente aderidas, aplicar Acido Graxo Essencial
(AGE), mantendo aproximadamente dois minutos sobre a regido, com a
finalidade de hidratar (amolecer) e facilitar a remocgao.

HIGIENE INTRAORAL

Etapa 3
HIGIENE INTRAORAL
GRUPO RESPONSAVEL PROCESSO
GRUPO1- Paciente e Verificar condi¢coes da escova;
PACIENTES acompanhante; Apoiar cerdas entre dentes e gengiva realizando movimentos
NAO Equipe de vibratérios sutis para penetrar levemente no sulco gengival;
DEPENTENTES | enfermagem
EMRELASND conferc'e/‘ Iniciar movimento de varredura no sentido gengiva-dente por
A HB supervisiona i
todas as faces de todos os elementos dentarios para
desorganizar o biofilme presente;
Na impossibilidade de usar escova: higienizar tecidos moles e
dentes com auxilio de gaze estéril umedecida em agua
destilada ou filtrada, sempre no sentido péstero-anterior;
Realizar de 2 a 3 vezes ao dia
GRUPO 2 - Higiene realizada | Umedecer gaze com clorexidina aquosa 0,12%;
PACIENTES pela equipe de 1 o5, d i S
DEPENTENTES | enfermagem. e?var aos tecn. os, dentes, lingua e mucosas em movimentos
EM RELAQAO postero anterior, sem empregar forga, por todas as faces dos
AHB elementos dentarios presentes, de forma a desorganizar o
biofilme presente;
Realizar de 12/12h (2 vezes ao dia).
!, . . .
= - NA DUVIDA SOBRE O NIVEL DE DEPENDENCIA, VERIFICAR AS
- ESCALAS A SEGUIR:
GRUPO 1 GRUPO 2
Escala PPS*: 100 -60 Escala PPS*:50-10
Escala de KATZ: 0-3 Escala de KATZ: 4-6
Escalade ECOG*: 0-2 Escalade ECOG*: 3-4
IHOPC*:0-3 IHOPC*:4-7

Legenda: PPS- Escala de Performance Paliativa; ECOG-Escala do Eastern Cooperative Oncology Group; IOHPC-
Escala de Mensuracéo do Indicador de Higiene Oral do Paciente Critico.
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CONSIDERAGOES IMPORTANTES

/ A higiene devera ser realizada, no minimo, 2x por dia (12 em 12h), durante o
internamento, em horario distinto do banho no leito, para reduzir o risco de
contaminagao entre meios;

/ Em caso de pacientes conscientes e orientados que optem pelo uso da escova de
dente pessoal, apés o uso, a mesma devera ser higienizada em agua corrente e na
solucao de clorexidina 0.12%, em seguida secada e guardada em invélucro plastico ou
recipiente especifico, etiquetado e identificado pelo nome completo e registro do
paciente, sendo preservada junto aos seus pertences pessoais;

/0 uso do fio dental sera orientado pelo cirurgiao-dentista, de acordo com a
necessidade;

~/ Ao final de cada higiene, aplicar lubrificante extrabucal - Acidos Graxos Essenciais
(AGE) em labios, em pouca quantidade, com a finalidade de manter a hidratacao e
evitar fissuras por ressecamento.

PROTESES DENTARIAS E PROTETORES BUCAIS

Etapa 4

v’ As proteses fixas ou fixadas sobre implantes seguirao o
protocolo de higiene bucal descrito acima. As removiveis (totais;
parciais; dentadura; armacoes metalicas e de acrilico) e
protetores bucais deverao ser retirados da boca para realizar a
higiene fora do meio bucal com escova propria para a prétese,
agua e sabao neutro;

v A frequéncia de higiene da prétese ou protetor bucal sera a
mesma da higiene oral (12 em 12h).
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