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Introdução:

A saúde bucal é integrada à saúde física e mental, porque interfere tanto na mastigação e digestão de

alimentos, quanto na comunicação, além de influenciar a estética perceptível ao primeiro olhar. A saúde

oral está relacionada à saúde sistêmica, como: doenças cardíacas, pulmonares, psíquicas, diabetes,

câncer, entre outras. Tais comorbidades podem ser evitadas ou tratadas prontamente através de

simples cuidados de higiene bucal. O atendimento odontológico nos hospitais já é realidade em diversos

locais do Brasil e tem como objetivo prevenir não só as infecções bucais, que interferem na evolução

das doenças dos pacientes acamados, bem como limitar a disseminação de micro-organismos que

colonizam desde a cavidade oral ao trato respiratório inferior desses pacientes. Pneumonias associadas

à ventilação mecânica podem interferir na recuperação do paciente, muitas vezes conduzindo-o a um

desfecho fatal. Além disso, os cuidados com a saúde bucal podem também diminuir o tempo de

internação do paciente e os custos hospitalares. Tendo em vista a ampliação do serviço de Odontologia,

mostra-se pertinente e importante a instalação do serviço de Odontologia Hospitalar para melhor assistir

aos pacientes internados neste serviço.

Justificativa:

Considerando uma prática humanizada, proporcionando ao paciente internado uma atenção integral,

além disso, os cuidados bucais de forma adequada e individualizada, melhorando a assistência ao

indivíduo, melhorando sua qualidade de vida.

Objetivo:

Promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças orofaciais, manifestação bucal de doenças

sistêmicas ou de consequências de seus respectivos tratamentos.



Com a implantação deste protocolo, procura-se agregar ao atendimento das urgências odontológicas a

fim de promover alívio de quadros álgicos de origem odontogênica, qualidade de saúde bucal aos

pacientes internados nas especialidades: clínica médica, psiquiatria e pediatria; promovendo redução

significativa dos custos e o tempo de internação hospitalar. Tal conduta irá disponibilizar ao paciente

atendimento multidisciplinar, visando-o como um todo. Com a presença da equipe de odontologia

pretendemos aumentar o número de acesso ao atendimento odontológico. No ano de 2020, apenas

com o serviço de urgência e emergência, não atuando nos pacientes internados, foram realizados

18.318 atendimentos com estimativa de 43.884 procedimentos. O cuidado odontológico e as boas

práticas de saúde podem prevenir ou amenizar o agravamento do quadro de saúde do paciente,

contribuindo com a redução de infecções respiratórias, controle do uso de antibióticos e com isso, uma

redução significativa nos custos de internação. Todo o trabalho executado será direcionado por um

documento norteador Protocolo de Descontaminação Oral (POP), criado pela equipe de Odontologia.

PROTOCOLO DE DESCONTAMINAÇÃO ORAL

Inspeção, descontaminação e controle infeccioso da cavidade bucal e suas partes.

Umectação dos tecidos intra e peribucais.

Redução da colonização microbiana da cavidade bucal e orofaringe, evitando riscos de pneumonia 

nosocomial e sepse.

Executores:

Cirurgião Dentista 

Material: 

EPI completo.

Antisséptico bucal (Gluconato de Clorerexidina 0,12% não alcoólico).

Gel umectante ou óleo de girassol (Dersani)

Copo descartável

Swab oral com esponja na extremidade

Abridor de boca (Molt, abridor de boca de silicone ou de madeira sobrepostos) 

Gaze estéril

Sonda de aspiração traqueal descartável

Flaconete de água destilada ou soro fisiológico.



Para os pacientes em condições de realizar o procedimento

Adotar as precauções padronizadas,

Cabeceira elevada em 30º e 45º;

Inspeção dos lábios e dos tecidos circundantes;

Auxiliar o paciente durante a higiene bucal;

Para os pacientes conscientes e orientados sem condições de realizar procedimento

Cabeceira elevada em 30º e 45º; Inspeção dos lábios e dos tecidos circundantes e executar a higiene

do paciente; Colocar o Swab na cavidade bucal e realizar movimentos em varredura pelas faces

dentais de todos os dentes, executando movimentos de vai e vem, no sentido horizontal nas

superfícies mastigatórias; Realizar a limpeza do dorso da língua com gaze umedecida ou com próprio

swab, da região posterior em direção à região anterior; Umectar lábios com gel umectante ou óleo de

girassol. De acordo com a condição do paciente, o profissional pode oferecer um copo com água para

o paciente realizar o enxágue da cavidade oral e um copo para o descarte de resíduos, ou fazer a

lavagem da cavidade oral com soro fisiológico e sucção continua durante o procedimento;



Para os pacientes inconscientes

Interromper alimentação enteral, quando presente;

Adotar precauções padronizadas;

Lateralizar a cabeça do paciente (para pacientes neurológicos com lesão cervical fazer a higiene sem 

mobilizar a cabeça);

Verificar o cuff da cânula endotraqueal ou de traqueostomia e fazer aspiração da secreção acima do 

balonete (cuff);

Posicionar o abridor de boca. Se utilizado abridor de molt, abridor de silicone ou abaixadores de 

língua de madeira, adaptar entre os dentes posteriores das arcadas superiores e inferiores do lado 

colateral ao lado que iremos atuar.

Executar a higiene bucal;

Utilizar quantidade mínima de antisséptico bucal;

Fazer movimentos em direção às superfícies dentárias vestibulares e em seguida realizar esse 

movimento nas faces linguais/palatinas de todos os dentes.

Higienizar por último o dorso da língua, palato e mucosa jugal.

Utilizar aspiração.

Remover líquidos residuais na cavidade bucal.

Verificar o cuff da cânula endotraqueal ou traqueostomia e fazer aspiração da secreção acima do 

balonete (cuff).

Remoção do abridor de boca.

Umectação dos lábios.

Reativar alimentação enteral, no caso dela ter sido interrompida.



Para todos os procedimentos de higiene bucal

Hidratação dos lábios;

Colocar o paciente em posição confortável e segura;

Se o paciente estiver acamado sem restrição de movimentos e orientado, deve-se oferecer o material 

para que o próprio paciente realize a higiene bucal;

As próteses dentárias devem ser higienizadas e recolocadas na boca do paciente consciente e 

orientado;

Pacientes inconscientes não devem permanecer com prótese dentárias;

Recomendar a higiene bucal diária após as refeições

Pacientes com distúrbios de coagulação devem ser submetidos à escovação cuidadosa evitando 

sangramento gengival excessivo.



Benefícios:

Padronização dos procedimentos de higiene bucal nas enfermarias;

Realizar higiene bucal proporcionando bem-estar ao paciente;

Manter a cavidade bucal limpa;

Controlar o biofilme dental evitando a formação de placa bacteriana;

Reduzir a colonização da orofaringe;

Prevenir e controlar infecções;

Remover a saburra lingual e reduzir halitose;

Contribuir no controle da cárie e da doença periodontal;

Manter a hidratação dos tecidos orais;

Nos pacientes intubados, reduzir a Pneumonia associadas à ventilação mecânica (PAVM)

Potenciais riscos:

O profissional sem treinamento ou conhecimento técnico pode utilizar manobras incorretas que levam 

à ocorrência de eventos adversos;

A falta de higiene bucal contribui para o início de patologias orais ou para a evolução de infecções 

bucais pré-existentes;

Quantidade excessiva de colutório pode ser aspirado pelo paciente;

Posição da cabeça do paciente inadequada e falta de sucção durante o procedimento de higiene 

bucal pode favorecer a aspiração de resíduos.


