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Introdugao

A saude oral € um componente fundamental no bem-estar,
razao de este ser o Manual mais longo. Uma boca saudavel
nao apenas facilita a alimenta¢ao adequada e a comunicagao
clara, mas também desempenha um papel crucial na
autoestima, nas relagdes sociais e na qualidade de vida.

As alteracdes orais decorrentes do envelhecimento, quando
nao adequadamente prevenidas e tratadas, podem
comprometer seriamente a capacidade de mastigacdao e
degluticao, levando a deficiéncias nutricionais.
Adicionalmente, a saude oral deficiente estd associada a
maior risco de infe¢cdes respiratérias, complicacdes
cardiovasculares e agravamento de doencgas crénicas como a
diabetes.

A manutencdao de cuidados de higiene oral regulares e
adequados, associada a observacao sistematica da cavidade
oral e consultas periddicas ao dentista, constitui a base da
prevencao de problemas e da preservacdao da autonomia e
dignidade da pessoa.




A boca

A cavidade oral desempenha um papel primordial no
equilibrio do organismo e do ser humano como um todo. E
através da boca que recebemos os nutrientes necessarios a
existéncia, onde os dentes dilaceram e trituram os alimentos
de forma a preparar a mistura e impulsiona-la para o tubo
digestivo no ato de degluticao.

Apesar das fossas nasais serem a estrutura adequada para
filtrar o ar inspirado, a boca pode, em caso de necessidade,
participar na respiragao.

A boca também desempenha um importante papel no plano
sensorial e das relacOes afetivas. As papilas gustativas
permitem distinguir os diversos sabores dos alimentos,
enquanto os labios, gracas ao grande numero de nervos
sensitivos, possuem capacidade de transmitir expressao e
sensagdes. Nao podemos esquecer o importante papel
estético da boca na expressao facial e na comunicagdao nao-
verbal.

Por ultimo, e sem duvida uma das principais funcdes nos
seres humanos, esta a comunica¢dao. A cavidade oral,
juntamente com a faringe e cavidades nasais, funciona como
sistema de ressonancia e articulagao dos sons gerados nas
cordas vocais. Os labios, a lingua e os dentes articulam as
palavras, permitindo a comunicacao oral clara e eficaz.



A Boca na Terceira Idade

Com o avangar da idade, a cavidade oral sofre alteragdes
naturais que, quando nao adequadamente prevenidas e
tratadas, podem comprometer significativamente a
qualidade de vida. Embora muitos idosos mantenham uma
denticao saudavel através de cuidados preventivos
adequados, alguns problemas s3ao particularmente
prevalentes nesta faixa etaria.

Alteragdoes Comuns

Perda Dentaria

A auséncia de dentes, frequentemente resultante de cdries
ndao tratadas ou doenca periodontal crénica, afeta a
capacidade de mastigacao e pode comprometer a nutricao
adequada.

Doenca Periodontal

Infe¢Ges nas gengivas e nos 0ssos de suporte dos dentes sao
comuns e, quando nao tratadas, podem levar a perda
dentadria e constituir foco de infe¢ao sistémica.

Xerostomia (Boca Seca)

A diminuicao da producao de saliva constitui um dos
problemas mais impactantes na terceira idade. A saliva
desempenha fungdes essenciais: higienizacdo natural da
boca através da sua acdo antimicrobiana, facilitacdao da
degluticao e da mastigacao, e clareza na fala. A sua reducao



pode causar desconforto significativo, dificultar o uso de
proteses dentdrias e aumentar o risco de caries e infegdes.

Causas da Xerostomia

As alteracdes salivares estao frequentemente associadas a:

Uso de medicamentos (anti-hipertensores,
antidiabéticos, antidepressivos, anti-histaminicos)

Desidratacdo inadequada
Respiracao oral
Doencgas sistémicas (diabetes, sindrome de Sjogren)

Radioterapia na regiao da cabeca e pescoco

Gestdo da Xerostomia

Aumentar a ingestao de agua ao longo do dia

Mascar pastilha elastica sem agucar para estimular a
salivacao

Evitar bebidas alcodlicas, cafeina e tabaco
Usar humidificador no quarto durante a noite
Bochechar frequentemente com agua

Evitar alimentos muito salgados ou picantes



Quando consultar o médico:

Se a xerostomia for severa ou persistente, pode ser
necessario ajuste da medicacdo ou prescricdio de
estimulantes salivares.

Importancia da Prevengao

E fundamental sublinhar que muitas destas alteracdes s3o
previsiveis através de:

Higiene oral adequada e regular

Consultas dentarias periddicas (idealmente a cada 6
meses)

Alimentagdo equilibrada e baixa em agucares
Hidratacao adequada

Controlo de doencas crdnicas

A qualidade de vida e o bem-estar no dia-a-dia podem ficar
seriamente comprometidos devido aos problemas orais,
sendo imperativo manter um cuidado especial com a saude
oral através de visitas periddicas ao dentista e manutengao
rigorosa da higiene diaria.




Higiene Dentaria

A técnica e a frequéncia com que se lavam os dentes
determinam a qualidade da higiene da cavidade oral. Uma
técnica incorreta podera danificar os dentes e irritar as
gengivas, podendo mesmo provocar sangramento, nao
cumprindo a sua fungdao que deveria ser a eliminagao da
placa bacteriana e dos microrganismos da superficie dos
dentes e gengivas.

Frequéncia Recomendada

Minimo: 2 vezes por dia (manha e noite)
Ideal: 3 vezes por dia (apds as principais refeicdes)
Tempo de escovagem: Minimo 2 minutos

Momento: Até 30 minutos apds as refeicoes

Os residuos dos alimentos que permanecem na cavidade
oral sdao transformados em acido pelos microrganismos
presentes na placa bacteriana. Este acido ataca o esmalte
dentdrio, podendo causar caries. A placa bacteriana leva 24
a 48 horas a formar-se, o que justifica a necessidade de
escovagem regular.




Material Necessdrio

Escova de dentes: Cerdas macias, cabeca pequena,
substituir a cada 3 meses

Pasta dentifrica: Com fldor (minimo 1000 ppm)
Fio dentario ou escovilhdo interdentario

Elixir oral sem dlcool (opcional, ndao substitui a
escovagem)

Limpador de lingua (opcional)

Técnica de Escovagem

1. Superficie Externa dos Dentes

Movimento vertical de cima para baixo nos dentes
superiores e de baixo para cima nos dentes inferiores,
sempre da raiz para a coroa (da gengiva em direcdo ao
dente). Escovar os dentes da frente até ao final da arcada
dentaria.

Importante: Inclinar a escova a 45 graus em relagao a
gengiva para remover a placa junto a linha gengival.

2. Superficie Interna dos Dentes

O mesmo movimento vertical deve ser utilizado na
higienizacdo da parte interior dos dentes. Esta operagao
obriga a realizar um movimento de rotacao do pulso para
melhor acesso, especialmente nos dentes anteriores.



3. Superficie de Mastigacdo

Executar movimentos circulares suaves com a escova sobre a
superficie dos dentes molares (fundos), de forma a eliminar
os restos de alimentos e a placa bacteriana acumulada nas
fissuras.

4. Lingua, Gengivas e Mucosas

Escovar suavemente a lingua de tras para a frente, para
remover bactérias e residuos. Limpar cuidadosamente as
gengivas e as paredes internas da boca (bochechas e palato)
com movimentos suaves.

5. Espacos Interdentadrios

Utilizar fio dentario ou escovilhdo interdentario pelo menos
uma vez por dia, preferencialmente a noite, para remover
placa e residuos entre os dentes onde a escova nao alcanga.

6. Bochecho Final

Bochechar com agua limpa para remover residuos. Se utilizar
elixir, seguir as instrucdes do fabricante (alguns nao
requerem bochecho posterior com agua).




Cuidados Importantes

Evitar:

Escovagem muito vigorosa (pode causar retracao
gengival e desgaste do esmalte)

Movimentos horizontais agressivos
Partilhar escovas de dentes

Guardar escovas humidas em recipientes fechados
(favorece crescimento bacteriano)

ApoOs escovagem:

Lavar bem a escova em 4gua corrente

Deixar secar na vertical, com as cerdas para cima

N3ao tapar a escova




Autoexame da Cavidade Oral

A observacao regular da boca permite detetar precocemente
alteragdes que requerem avaliagao profissional.

Como Fazer
Frequéncia: Mensalmente

Necessario: Espelho, boa iluminagao

O que observar:

Labios: Feridas, fissuras, alteragdes de cor

Gengivas: Vermelhidao, inchago, sangramento, retragao
Dentes: Mobilidade, fraturas, manchas, sensibilidade
Lingua: Cor, textura, lesdes (observar dorso e faces laterais)

Palato e bochechas: Manchas brancas, vermelhas ou
escuras, feridas, nddulos

Proteses: Ajuste adequado, zonas de pressao ou irritacao




Sinais de Alerta

Procurar Avaliacdao Odontoldgica Urgente se:

Urgente (24-48 horas):
Dor dentdria intensa que nao alivia com analgésico
Inchaco facial ou gengival com febre

Sangramento que ndo para apdés 15 minutos de
pressao

Trauma com fratura ou perda dentaria
Dificuldade em abrir a boca ou engolir
Importante (1-2 semanas):

Sangramento gengival persistente durante a
escovagem

Mau halito persistente apesar da higiene adequada
Mobilidade dentdria
Sensibilidade dentaria intensa ao frio ou quente

Feridas ou lesGes na boca que nao cicatrizam em 2
semanas

Manchas brancas, vermelhas ou escuras que surgem
Dor ao mastigar

Alteracao no encaixe da protese dentdria



Higiene Oral no Idoso Acamado

A higiene oral em pessoas acamadas requer cuidados
especificos para garantir eficacia e seguranca, sendo o risco
de aspiracdo uma preocupacao central.

Material Necessario

Pasta dentifrica (ou gel sem fldor para utentes com
disfagia)

Elixir da mucosa oral sem alcool
Copo com 4gua morna
Recipiente (bacia) para recolha de liquidos
Espatulas montadas com compressas (varias)
Escova de dentes de cerdas macias
Toalha ou resguardo
Luvas de latex descartdveis
Aspirador oral (se disponivel e necessario)
Saco de lixo

Frequéncia em Acamados

Minimo: 2 vezes por dia (manha e noite)

Ideal: Apds cada refeicao (se possivel)



Preparagao

1. Lavar as maos e calgar as luvas

2. Explicar o procedimento ao utente, mesmo que este
apresente alteragdes cognitivas, promovendo a sua
colaboracgao

3. Avaliar o estado de consciéncia e capacidade de
degluticao

4. Posicionamento adequado:

a. Elevar a cabeceira da cama a 45-60 graus (se
nao houver contraindicagdo médica)

b. Se nao for possivel elevar a cabeceira, colocar
em decubito lateral

c. Virar a cabeca do utente para o lado onde se
encontra o cuidador

5. Proteger:
a. Colocar toalha ou resguardo sob o queixo

b. Posicionar recipiente junto a boca para recolha
de liquidos

6. Preparar espatulas: Envolver com gaze e fixar com
adesivo



Preocupacgoes de Seguranga

ContraindicagOes para higiene oral convencional:

Utente inconsciente ou com nivel de consciéncia
muito diminuido

Disfagia grave nao avaliada
Vomitos recentes
Hemorragia oral ativa ndo controlada

Pds-operatério oral imediato (seguir indica¢Oes
médicas)

Sinais de perigo durante o procedimento:
Tosse subita / Engasgo

Alteracdo da coloracdo / Dificuldade respiratdria

Se ocorrer:
Interromper imediatamente
Posicionar em decubito lateral
Aspirar se necessario e possivel

Chamar ajuda/contactar médico



Execucao da Higiene Oral

A. Utente COM mobilidade e capacidade de compreensGo

1.

Aplicar pequena quantidade de pasta dentifrica na
escova

Com a escova, proceder a lavagem dos dentes
seguindo a técnica descrita anteriormente (da raiz
para a coroa)

. Fornecer agua morna e solicitar ao utente para

bochechar

Posicionar o recipiente junto a boca para expelir a
agua

. Repetir até a cavidade oral estar limpa

Embeber espatula montada em agua morna e elixir
diluido

Limpar suavemente as gengivas, lingua e face interna
das bochechas

Fornecer agua limpa para bochecho final

Limpar e secar a boca e a face com a toalha




B. Utente SEM mobilidade ou capacidade de compreensdo

Nota importante: Nestes casos, ndao usar pasta dentifrica
com fldor (risco de ingestdo). Usar dgua morna ou gel de
limpeza oral especifico.

1.

Embeber espatula montada em agua morna ou
solucao de limpeza

Limpar os dentes com movimentos suaves, seguindo
sempre da gengiva para a ponta do dente

. Trocar de espatula com frequéncia

Limpar as gengivas com movimentos circulares suaves

. Limpar a lingua de trds para a frente (cuidado para

nao estimular reflexo de vémito)
Limpar as bochechas e palato
Embeber nova espatula apenas em agua morna limpa

Repetir a limpeza para remover residuos da solucao de
limpeza

Secar suavemente a boca com gaze ou toalha




Cuidados Especiais

Para utentes com alteragdes cognitivas/deméncia:
Abordar calmamente e sem pressa
Usar comunicagado simples e clara
Permitir que segurem um objeto (reduz agitacao)
Se houver recusa, tentar noutro momento

Nunca forgar (risco de lesdes e perda de confianca)




Higienizag¢ao da Protese Dentaria

Com exce¢ao de indicagdo médica especifica, as proteses
dentdrias devem ser retiradas a noite antes de dormir e
higienizadas adequadamente. Este procedimento permite o
descanso dos tecidos orais e previne infegdes,
especialmente candidiase oral.

Remocgao da Protese
Se o utente nao conseguir remover a protese:
1. Calgar luvas
2. Protese superior:
Segurar com firmeza pelos lados

Fazer ligeira pressdao para cima e para baixo para
quebrar a sucgao

Remover com cuidado
3. Protese inferior:

Segurar pelos lados

Puxar suavemente para cima e para fora




Material Necessario

Escova especifica para proteses (ou escova de cerdas
macias)

Produto especifico para limpeza de préteses ou sabao
neutro

Recipiente adequado para imersao

Toalha ou bacia com agua (protecao contra quedas)

Procedimento de Higienizagao
1. Protec¢ao contra quedas:
Colocar uma toalha no fundo do lavatério OU
Encher parcialmente o lavatdrio com agua

Desta forma, se a protese cair durante a limpeza, nao
ficara danificada



2. Limpeza:

Segurar com firmeza a protese

Molhar em dgua corrente morna (nunca quente - pode
deformar)

Aplicar produto especifico ou sabdo neutro
Escovar todas as superficies
Usar movimentos circulares suaves mas firmes
Ter especial atencao a sulcos e areas de retengao
3. Enxaguamento:
Lavar abundantemente em agua corrente morna
Certificar-se de que nao ficam residuos de produto
4. Imersao noturna:
Colocar a protese em recipiente préprio

Cobrir completamente com agua limpa OU Solugao
especifica para proteses (seguir instrugdes do
fabricante)

Importante: Proteses com componentes metdlicos nao
devem ser colocadas em solugcdes com lixivia ou cloro
(podem oxidar)



5. Antes de recolocar:
Enxaguar abundantemente em agua corrente
Se foi usada solucao de imersao, lavar muito bem

Verificar se ndo ha arestas ou partes partidas




Higiene da Boca sem Protese

Enquanto a prétese esta fora:

Lavar a boca e gengivas com escova macia ou
compressa

Limpar a lingua
Bochechar com agua ou elixir sem alcool
Massajar suavemente as gengivas
Cuidados com a Protese
Evitar:
Agua quente (deforma o acrilico)
Produtos abrasivos (riscam a superficie)
Deixar secar (pode empenar ou ficar quebradica)
Tentar ajustar ou reparar em casa
Atencdo:
Protese deve ser confortavel, ndo deve causar dor
Consultar dentista se:
Protese fica solta ou apertada
Causa feridas ou desconforto
Esta partida ou danificada

Tem mau cheiro persistente



Conclusao

A manuten¢ao de uma higiene oral adequada é essencial
para a saude geral, bem-estar e qualidade de vida do idoso.
A prevencado através de cuidados diarios, observagao regular
e acompanhamento profissional permite evitar a maioria dos
problemas orais e suas complicagdes.

Cuidar da saude oral é cuidar da dignidade, da capacidade de
comunicacgao, da nutricdo adequada e, em ultima analise, da
autonomia da pessoa idosa. Cada gesto de higiene oral é um
investimento na saude e na qualidade de vida.



Como acompanhar a série

Nas Redes Sociais:

Facebook:
https://www.facebook.com/miminhoaosavos

Google My Business: https://g.co/kgs/wzE45eq

Blog no Site: https://www.miminhoaosavos.pt/blog/e-
books-sobre-envelhecimento-e-apoio-domiciliario

Instagram:
https://www.instagram.com/miminhoaosavos/

LinkedIn:
https://www.linkedin.com/company/miminho-aos-av-

s/

Notificagdes: Siga as nossas redes sociais para receber
alertas de cada novo lancamento e conteudos
complementares.




