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UNIDADE 1

Higienização bucal

Será que o mau hálito tem como causa alguma 
alteração bucal ou é causado somente por 
problemas gerais como os estomacais? Será que 
estou sabendo escovar os dentes direito?  
As dentaduras também devem ser higienizadas?  
E a língua, devemos mesmo nos preocupar  
em limpá-la?  Depois desta unidade, você terá 
condições de responder todas a essas perguntas, 
vamos lá!
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Glossário

BIOFILME
Placa dentária.

CÁLCULO DENTÁRIO
Tártaro dentário.

ELA

HALITOSE
Mau hálito.

PALATO
Céu da boca.

PRÓTESE DENTÁRIA
Dentadura.
[Fim do Glossário]
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AULA 1 
MAU HÁLITO E HIGIENE BUCAL 

MAU HÁLITO

O QUE É O MAU HÁLITO?

Diferentemente do que mais se escuta, a halitose, nome correto para o mau hálito, que 

tem como característica principal o mau odor exalado durante a respiração, não está 

sempre ligada a problemas estomacais, pode ser decorrente também de problemas 

neurológicos, das vias respiratória, de alguma outra alteração de saúde do paciente ou 

pelo uso de algum medicamento. Só, que na maioria das vezes, entre 90 e 95% dos casos, 

o transtorno tem origem na cavidade bucal.

naturalmente na boca, é uma condição que contribui para o mau hálito. Ela se 

acumula nos dentes, em próteses mal higienizadas, em restaurações desadaptadas e 

principalmente na língua, onde se forma a saburra lingual, camada branco-amarelada de 

COMO TRATAR?

O tratamento da halitose, de origem bucal, consiste puramente em remover, 

diariamente, após as refeições principais, os restos de alimentos e a placa acumulada 

através da escovação dos dentes e das próteses, higienização da língua e o uso do 

higienizar a cavidade bucal.

ESCOVAÇÃO DENTÁRIA E USO DO FIO DENTAL

Para evitar a halitose e outros problemas bucais como a lesão de cárie nos dentes e os 

Existem várias técnicas de escovação, mas, nesta aula, vamos mostrar uma maneira 
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dicas para indivíduos que são independentes e para aqueles que precisam de ajuda na 

hora de escovar os dentes.

INDIVÍDUO INDEPENDENTE

Muitos indivíduos portadores da ELA em estágio inicial ainda conseguem realizar a 

aos movimentos que estão sendo realizados para observar se estão sendo feitos 

da forma correta. 

 

Atenção

Fique atento na hora de comprar a escova de dentes. O ideal é que ela tenha 
cerdas macias, cabeça pequena e precisa ser trocada a cada 3 meses, ou antes, se 

[Fim de Atenção]

Vamos agora te ensinar a forma mais simples e efetiva de escovar os dentes e de passar o 

ACESSO NA PLATAFORMA

Saiba mais

As tecnologias assistivas são recursos que visam promover a funcionalidade  

de higiene bucal, como por exemplo: escovas dentais com adaptações no 
 

pré-fabricados ou adaptados. 

uma melhor empunhadura para o paciente, e um exemplo de uma escova 
elétrica que vai auxiliar nos movimentos corretos da escovação. 
Falaremos dos abridores de boca mais adiante.

9
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Figura 1 - Passo a passo para adaptar a escova de unha no cabo da escova dental.

Descrição - 
adaptada, dividida em duas colunas. Na primeira coluna, texto: “Materiais: Escova de 

de limpar unhas (Dependendo do tamanho da mão do usuário, poderá ser usado uma 

parafuso”. Na segunda coluna, texto: “Passo 1: Remova todas as cerdas da escova para 

com cabo vermelho e cerdas transparentes, seguida por ilustração da mesma escova, 
agora sem as cerdas e acompanhada de ilustração de uma escova de dentes com cabo 

se ter o cuidado de demover a porção do parafuso que ultrapasse o cabo, para evitar 
acidentes”. Abaixo do texto, ilustração da escova de dentes com cabo da escova de unhas 

mão com luvas cirúrgicas segurando escova de dentes adaptada, escovando dentes de 
um manequim odontológico. [Fim da descrição]
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Figura 2 - 

 

Descrição - 
de dente adaptadas. Da esquerda para a direita, uma escova de dente com duas 

em uma bola exercitadora de mão, feita de borracha e com saliências ao longo da 
superfície. [Fim da descrição]

Figura 3 - 
permitindo que o paciente a segure melhor, além disso, a cabeça da escova realiza os 
movimentos de escovação.

Fonte: Site da Oral B.
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Figura 4 - Fio dental individual. Fio dental já montado de fábrica. 

Descrição - 
por um arco com um cabo, prolongamento tangente ao arco. Ligando as extremidades 

Figura 5 - 
utilizado pelo paciente.

Descrição - 

[Fim do Saiba mais]
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Observe no vídeo a seguir como é prático para o cuidador e para o paciente com 

ACESSO NA PLATAFORMA

Para indivíduos que já não possuem força nas pernas para irem até o banheiro escovar os 

dentes, mas ainda querem higienizar sozinhos, o que se pode fazer é:

1) Deixá-lo o mais sentado possível; 

2) Toalha sobre o peito para que não molhe a roupa;

3) Bacia no colo para quando precisar cuspir ou posicioná-lo o mais próximo da pia;

4) Orientar e observar se ele está escovando todas as faces dos dentes e da língua (mas calma, 

vamos ter uma aula só para ela).

INDIVÍDUO DEPENDENTE
Para as pessoas que precisam de sua assistência na higiene oral, o que foi ensinado sobre 

individual, que mostramos o seu uso no vídeo anterior, ou de uma técnica chamada LOOP, 

formado ajudará o cuidador a segurar melhor e ter um maior controle na limpeza.

Figura 6 - 

amarrado em suas pontas para formar um 
círculo e, pode-se observar na imagem que os 
dedos de ambas as mãos estão posicionados 
segurando as duas extremidades do círculo e 
os dedos polegares e indicadores prendem e 

entre os dentes.
Descrição - 
duas mãos protegidas por luvas cirúrgicas rosas 

um círculo. [Fim da descrição]
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Outro dispositivo que ajuda o cuidador na hora de realizar a higiene oral do paciente é 

manter a boca aberta. É bem fácil de fazer, olha só:

Figura 7 - Dois exemplos de abridor bucal caseiro e um simples tutorial de como fazer.

Fonte: CALDAS JUNIOR & MACHIAVELLI, 2013.

Descrição - 
colunas. Na primeira coluna, texto: “Materiais: Palhetas afastadoras de língua (aproximadamente 

Abaixo: “Passo 1: Empilhe as palhetas selecionadas, formando um feixe perfeitamente alinhado”. 
Logo abaixo, ilustração mostrando palhetas alinhadas. Na segunda coluna, texto: “Passo 2: 

ilustração de palhetas empilhadas com gazes enroladas em uma das pontas. Abaixo: “Passo 3: 

adesiva. Em um desses conjuntos, há apenas a ponta envolvida com gazes e, no outro conjunto, 

14
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AULA 2 
PRÓTESES DENTÁRIAS
Já aprendemos como escovar os dentes de forma correta. Mas, e aquelas pessoas que 

higienizar? Só é necessário limpar as próteses, ou a boca também deve ser higienizada? 

Calma, vamos conversar um pouco sobre isso agora!

HIGIENIZAÇÃO DA PRÓTESE
É necessário limpar as próteses diariamente com uma escova apropriada para prótese ou 

com uma escova dental normal de cerdas macias. Pode-se utilizar a pasta de dentes, mas 

dê preferência ao sabão neutro, pois além de limpar bem não vai desgastar a prótese do 

paciente. Escove todas as partes da prótese, sempre após as refeições.  

Uma dica importante é encher a pia com água e segurar a prótese bem próximo da água. 

Assim, se ela cair, não quebrará. 

É bom lembrar que devemos ter duas escovas: uma para limpar a boca e outra só para 

escovar as próteses. 

Para complementar a limpeza das próteses, é recomendado, que uma vez por semana, a 

prótese seja colocada em uma solução com hipoclorito de sódio a 2,25% (água sanitária de 

deixe a prótese mergulhada nessa solução por 10 minutos.  

água sanitária. São indicadas as pastilhas efervescentes próprias para a limpeza de prótese 

dentária, elas são vendidas nas farmácias. Devem ser dissolvidas em um copo com água 

O paciente não deve dormir com as próteses e sempre que usar soluções para limpeza, a 

prótese deve ser bem enxaguada antes de colocar na boca novamente.

15
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Atenção

próteses deterioradas devem ser avaliadas por um dentista.
[Fim de Atenção]

Figura 8 - Pessoa segurando uma 
prótese dentro da pia perto da 

escova de dente própria para prótese 

HIGIENIZAÇÃO DA BOCA
Antes de recolocar as próteses, a boca, mesmo sem dentes, deve ser higienizada. Use uma 

contribuirá para manter uma boa saúde bucal e evitar uma futura infecção fúngica como a 

16
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AULA 3 
ESCOVAÇÃO DA LÍNGUA
Já aprendemos a escovar corretamente os dentes, usar o fio dental e higienizar as 

próteses e não podemos deixar de lado uma parte muito importante da nossa boca 

que é a língua.

A superfície da língua, com seus sulcos e papilas, é um local propício para o acúmulo 

de placa e microrganismos, por isso, é necessário limpá-la. Só assim as bactérias 

e restos de comida serão removidos. A limpeza da língua deve ser executada com 

limpadores plásticos específicos, com uma gaze envolvida em uma espátula ou com 

a própria escova de dente após as refeições, pois ajuda também na recuperação da 

capacidade gustativa.

Figura 9 - Língua saburrosa, camada 

superfície da língua.

Descrição - 
a uma língua saburrosa, mostrando 
camada branco-amarelada em sua 
superfície. [Fim da descrição]

Fonte: Neville et al.
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Figura 10 - Raspador de língua, 
gaze enrolada em uma espátula de 
madeira e escova de dentes.

RASPADOR 
O raspador ou limpador de língua é um dispositivo plástico, com um formato próprio 

para limpar a língua. Ele é utilizado raspando a superfície da língua, de forma suave, 

passado por toda a superfície da língua. 

Caso não tenha um raspador no kit de higiene, é possível utilizar a gaze enrolada na 

espátula de madeira.  

ESCOVA DE DENTE
Se preferir utilizar a escova de dente, posicione no sentido horizontal, limpando 

desde a parte de trás até a ponta da língua. É possível que sinta ânsia de vômito. 

Nesse caso, para reduzir essa sensação é recomendado segurar a língua do lado de 

fora da boca e assim passar a escova.

Aprenda no vídeo a seguir essas diversas formas de higienizar a língua.

ACESSO NA PLATAFORMA
Vídeo 3: Higienização da língua

ACESSO NA PLATAFORMA
Atividade Avaliativa Unidade 1

18



2

UNIDADE 2

Anormalidades  
na cavidade bucal

Nesta unidade, vamos conversar um pouco sobre 
algumas anormalidades que podem acontecer com 
pessoas portadoras de ELA. Iremos falar sobre: 
a quantidade de saliva presente na boca, o que 
acontece quando a higiene das próteses e da boca 
é menosprezada, dos pequenos sangramentos na 
gengiva, da cárie dentária e de alterações bucais 
que não saram. 
Vamos agora discutir todos esses temas, 
preparado(a)?

19
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AULA 1 
ALTERAÇÕES SALIVARES
Para iniciar nossa nova unidade, devemos dar uma atenção à saliva. Portadores de 

ELA podem ter duas formas de comportamento salivar: um aumento, que pode até ser 

percebido com um excesso de “baba”, ou a diminuição salivar em que se observa uma 

ver melhor!

IDENTIFICAR O AUMENTO DA SALIVA
O aumento e consequentemente o acúmulo de saliva é um problema comum e pode estar 

presente em 50% dos casos de pessoas com ELA. A fraqueza dos músculos da língua e da 

Para o tratamento correto, é necessário aconselhamento com o dentista/médico de 

cirúrgicos e até mesmo a aplicação da toxina botulínica (Botox®).

Saiba mais

A toxina botulínica Botox®, utilizada principalmente em procedimentos 
estéticos para diminuição de rugas e linhas de expressão facial, vem sendo 
aplicada como uma forma de tratamento de alguns sintomas de doenças 
degenerativas como ELA e doença de Parkinson? 

O Botox® ainda não é a primeira opção de tratamento para os pacientes 
com essas doenças neurodegenerativas que manifestam o sintoma da 
salivação excessiva, é indicado como tratamento paliativo quando o paciente 
já apresenta intolerância aos efeitos dos anticolinérgicos (medicamentos 
que diminuem a salivação). O paciente precisa fazer um tratamento 
odontológico prévio e não ter aplicado Botox® em outros locais nos últimos 
6 meses. A aplicação da dose correta, em um ponto central da glândula 

efeito na diminuição da salivação por um período entre 2 a 6 meses e é um 
tratamento em que não há efeitos colaterais, a menos que o paciente seja 
sensível à droga. 
[Fim do Saiba mais]
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IDENTIFICAR A DIMINUIÇÃO DA SALIVA (BOCA SECA)
Embora o acúmulo da saliva seja a situação mais comum em pessoas com ELA, alguns 

pacientes são acometidos pela sua redução e pela sensação de secura da boca, condição 

muitas vezes decorrente do uso de algum medicamento. 

probabilidade de desenvolver cárie, candidíase bucal, ardor bucal, alteração no paladar, 

engasgos e aumentar os riscos de pneumonias.

Para o tratamento, também é aconselhável procurar um dentista ou seu médico de 

estimulem o aumento da salivação ou o simples aumento da ingestão de mais líquidos.

Leitura complementar
Acesse a reportagem do site da Associação Brasileira 
de Halitose (ABHA) e se informe um pouco mais sobre 
alterações salivares, halitose e a aplicação do laser na 
odontologia para essas situações.

Clique aqui para acessar a reportagem.

 [Fim de Leitura complementar]

21



5

AULA 2 
INFECÇÃO FÚNGICA (CANDIDÍASE ORAL)

pessoa sem dentes, por pensar: “não tem dente, não preciso limpar a boca”, podemos ter 

para procurar a ajuda de um dentista?

COMO IDENTIFICAR A CANDIDÍASE ORAL?
A candidíase é a infecção fúngica mais comum nos seres humanos e, na boca, pode-se 

apresentar de diversas formas. Normalmente, a forma de apresentação mais comum 

são as placas brancas com aspecto de “leite coalhado” na língua, na parte interna das 

bochechas ou no palato (céu da boca). Mas também pode se manifestar como lesões 

avermelhadas. É preciso prestar bastante atenção.

Mas pera aí, se voltarmos para a aula de língua na unidade passada, a “saburra lingual” 

também são placas brancas, e agora? Como diferenciamos?

a língua que está somente com acúmulo de placa bacteriana, ela é removida facilmente. 

pouco tempo, as placas brancas voltam a se formar.

Figura 1 - 
de “leite coalhado” , na imagem elas estão presentes na região interna da bochecha. Na 

 
no céu da boca do paciente. 

Fonte: Neville et al. (2016).

22



6

Descrição - 

direita, pontos avermelhados no céu da boca. [Fim da descrição]

Então, quando algo assim acontecer, entre em contato com o dentista para realizar o 

tratamento correto.

23
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AULA 3 
TRISMO

total ou parcial da boca e pode ter diversas causas.  

COMO IDENTIFICAR O TRISMO?

na mastigação, na fala e até mesmo no acesso à cavidade bucal para um tratamento 

DISPOSITIVOS PARA FACILITAR A HIGIENIZAÇÃO 
DIANTE DO TRISMO
Para o trismo mais leve, em que a limitação de abertura bucal não é tão grande, existem 

dispositivos que ajudam na manutenção da abertura da boca, como o abridor de boca que 

aprendemos a fazer na primeira unidade.

Figura 2 - Posicionamento do abridor de boca em paciente com limitação de abertura bucal. 

Descrição - 
da boca, escovando os dentes inferiores esquerdos com uma escova amarela enquanto segura 
um abridor, paletas de madeira empilhadas com gaze enrolada nas pontas, preso na lateral 
direita da boca. [Fim da descrição]
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Observe que o abridor é posicionado nos dentes posteriores de um lado para permitir 

posicionar do outro lado e terminar a escovação dentária. 

E como devo utilizar o abridor de boca?

Você deve colocar o abridor de boca entre os dentes do paciente de um lado e escovar o 

outro e quando terminar, tira o abridor e coloca do outro lado para terminar de escovar os 

dentes do paciente.

25
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AULA 4 
SANGRAMENTOS GENGIVAIS, CÁRIE 
DENTÁRIA E ALTERAÇÕES ANORMAIS 
NA CAVIDADE BUCAL

SANGRAMENTOS GENGIVAIS

escovar aquela área? Vamos discutir um pouco sobre isso!

COMO IDENTIFICAR SANGRAMENTO GENGIVAL?
Gengiva sangrando é sinal de atenção. Pode ser só um sinal de que há acúmulo de placa e 

ligamentos e osso). 

Instintivamente deixamos de escovar a região, piorando ainda mais a situação. Então se 

existir um sangramento leve, escove melhor essa área. Uma boa escovação que remove 

sangramentos gengivais. 

Se não ocorrer melhora em duas ou três semanas, o dentista deverá ser consultado.

CÁRIE DENTÁRIA
É a doença mais prevalente no mundo. A lesão de cárie é resultante da ação de 

utilizam como fonte de energia o açúcar da dieta do paciente e tem como resultado a 

produção de ácidos que degradam as superfícies dos dentes. Ela inicia-se como uma 

mancha branca, mas o paciente, ou o seu cuidador só percebem a instalação da doença 

quando o dente já apresenta uma cavidade, o paciente sente dor ao se alimentar, ao 

mastigar e, se não tratada pode atingir a polpa (inervação do dente), condição bastante 

dolorosa, e até evoluir para um abscesso. 
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Os pacientes portadores de ELA apresentam fatores facilitadores a instalação da 

cárie como: a ingestão de alimentos de consistência pastosa, geralmente açucarados; 

a higiene bucal que aprendemos na Unidade 1 são importantes e devem ser reforçados 

também para evitar a cárie. 

ALTERAÇÕES ANORMAIS NA CAVIDADE BUCAL
É necessário dar uma atenção especial para alterações na boca que não cicatrizam em 

duas semanas. Se isso acontecer, uma consulta com o dentista deve ser marcada para 

fazer os exames necessários.

• Feridas;

• 

• Placas vermelhas ou placas brancas que não saem após a limpeza;

• Nódulos ou caroços;

• Áreas dormentes ou endurecidas.

Figura 3 - 
exemplo de úlcera em lábio inferior, 

centro do lábio.  
Fonte: Neville et al. (2016).
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Figura 4 - 
exemplo de lesão nodular em língua, 
observada pela elevação de tecido 
da língua no canto esquerdo da foto. 
Fonte: Neville et al. (2016).

Figura 5 - 
um exemplo de placa vermelha 
na mucosa jugal – parte interna 
da bochecha, área bem mais 
avermelhada que o normal e situada, 
nesse caso, bem próximo aos dentes.
Fonte: Neville et al. (2016).

Figura 6 - 
placa branca, que não é possível ser 
removida após limpeza, em borda 
lateral de língua. 
Fonte: Neville et al. (2016).
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Uma rotina cuidadosa com a higiene bucal e observação de todas as estruturas 

diferente aparecer. Nem toda lesão que não cicatriza é sinal de malignidade, 
existem muitas alterações anormais na cavidade bucal que são decorrentes de 
hábitos, alergias, traumas, manifestações de doenças sistêmicas que aparecem 
também na boca. Mas é imprescindível, além de procurar um dentista nessas 
situações, manter o tratamento odontológico em dia. Visite o dentista ao menos 
uma vez ao ano! 

Atividade Avaliativa Unidade 2
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