
Aula 34 3 Manejo da Via Aérea e Higiene Oral
Imagine o seguinte cenário: você está no final do dia, cansado, mas com a mente ávida por conhecimento que fará 
a diferença na vida de alguém. É exatamente para você que esta aula foi pensada. No universo da saúde, cada 
detalhe importa, e quando falamos de disfagia, a proteção das vias aéreas e a higiene oral não são apenas 
detalhes; são pilares que sustentam a segurança e a qualidade de vida do paciente.

Esta aula é um convite para aprofundar seu olhar sobre dois aspectos cruciais que, muitas vezes, são 
subestimados, mas que carregam um peso enorme na prevenção de complicações graves. Compreender o manejo 
da via aérea e a importância da higiene oral é mais do que cumprir uma carga horária; é adquirir um diferencial 
prático que o posicionará como um profissional mais completo e preparado para os desafios do dia a dia clínico.

Ao final desta jornada, você será capaz de identificar as técnicas e indicações para a aspiração de vias aéreas 
superiores, compreender a conexão vital entre a higiene oral e a prevenção da pneumonia aspirativa, e aplicar 
protocolos de saúde bucal específicos para pacientes disfágicos. Prepare-se para conectar o que você já sabe 
sobre anatomia e fisiologia da deglutição com estratégias de intervenção que salvam vidas e promovem bem-estar.



O Desafio Invisível: Por Que a Via Aérea 
Precisa de Atenção Especial?

Conceito-chave: A via aérea é como um guarda-costas silencioso, sempre vigilante para proteger os 
pulmões.

No complexo processo da deglutição, a via aérea é como um guarda-costas silencioso, sempre vigilante para 
proteger os pulmões. Quando tudo funciona bem, ela se fecha no momento exato, desviando alimentos e líquidos 
para o esôfago. No entanto, em pacientes com disfagia, essa proteção pode falhar, transformando um ato tão 
natural como engolir em um risco constante.

A aspiração, ou seja, a entrada de material (alimentos, líquidos, saliva ou secreções) nas vias aéreas abaixo das 
pregas vocais, é uma das complicações mais temidas da disfagia. Ela não é apenas um evento isolado; é um 
gatilho para problemas respiratórios graves, sendo a pneumonia aspirativa a mais comum e perigosa. É por isso 
que o manejo eficaz da via aérea se torna uma prioridade inegociável na reabilitação da disfagia.

Pense na via aérea como uma porta de segurança em um banco de dados. Se essa porta não fechar corretamente, 
informações confidenciais (ou, no nosso caso, substâncias perigosas) podem vazar para onde não deveriam. 
Nosso papel é garantir que essa "porta" funcione perfeitamente ou, quando não for possível, intervir para 
minimizar os danos. Isso nos leva a entender as técnicas que nos permitem agir quando a proteção natural falha.



Aspiração de Vias Aéreas Superiores: 
Entendendo o Inimigo Silencioso
Quando falamos em aspiração, a imagem que vem à mente é geralmente a de alimentos ou líquidos. Contudo, um 
"inimigo" igualmente perigoso e muitas vezes subestimado são as secreções orais e faríngeas. Pacientes com 
disfagia frequentemente têm dificuldade em manejar a própria saliva, o que leva ao acúmulo de secreções que 
podem ser aspiradas, mesmo na ausência de alimentação.

Esse acúmulo de secreções, carregadas de bactérias da boca e da garganta, representa um risco constante de 
colonização pulmonar e, consequentemente, de pneumonia. É aqui que a aspiração de vias aéreas superiores 
entra como uma ferramenta vital. Não se trata de um procedimento rotineiro, mas de uma intervenção estratégica 
para remover o excesso de secreções e desobstruir a passagem do ar, garantindo a segurança respiratória do 
paciente.

A aspiração é como "limpar o terreno" antes que uma tempestade chegue. Ao remover as secreções acumuladas, 
diminuímos a carga bacteriana e o volume de material que poderia ser aspirado, reduzindo significativamente o 
risco de infecções pulmonares. Mas como e quando devemos realizar essa limpeza? A resposta está nas técnicas 
e indicações precisas que veremos a seguir.



Técnicas de Aspiração: Ferramentas 
Essenciais para a Segurança

Aspiração Oral
Para acúmulo de saliva na boca 
e orofaringe

Aspiração Nasal
Para secreções mais profundas 
ou via aérea artificial

Aspiração Orofaríngea
Para pacientes com voz 
gorgolejante ou tosse ineficaz

A aspiração de vias aéreas superiores é um procedimento que exige conhecimento técnico e discernimento clínico. 
Não é uma ação impulsiva, mas uma resposta calculada a uma necessidade específica do paciente. As técnicas 
variam conforme a via de acesso e o tipo de secreção, mas o objetivo é sempre o mesmo: remover o material que 
compromete a via aérea.

As principais técnicas incluem a aspiração oral, nasal e orofaríngea. A escolha depende da localização das 
secreções e da condição do paciente. Por exemplo, um paciente com acúmulo de saliva na boca e orofaringe, que 
apresenta voz gorgolejante ou tosse ineficaz, pode se beneficiar da aspiração oral ou orofaríngea. Já em casos de 
secreções mais profundas ou em pacientes com via aérea artificial, a aspiração nasal pode ser indicada, sempre 
com o devido cuidado e técnica asséptica.

Imagine que você é um jardineiro cuidando de uma planta rara. Se há folhas secas ou pragas, você não as remove 
de qualquer jeito; você usa a ferramenta certa, com a técnica adequada, para não machucar a planta. Da mesma 
forma, a aspiração deve ser realizada com cateteres de tamanho apropriado, pressão de vácuo controlada e 
movimentos suaves para evitar lesões nas mucosas. A colaboração com a equipe de enfermagem e médica é 
fundamental para garantir a segurança e eficácia do procedimento.



Indicações e Precauções: Quando e Como 
Agir com Segurança
Indicações para Aspiração

Presença de secreções visíveis ou audíveis na 
orofaringe

Voz gorgolejante

Tosse ineficaz para remover secreções

Sinais de desconforto respiratório

Saturação de oxigênio diminuída

Precauções Essenciais

Avaliação cuidadosa antes do procedimento

Uso de equipamentos estéreis

Seguir protocolos de biossegurança

Técnica rápida e menos traumática possível

Pausas para oxigenação se necessário

A decisão de aspirar as vias aéreas superiores não deve ser tomada levianamente. É um procedimento invasivo 
que, se mal executado ou indicado de forma inadequada, pode causar desconforto, lesões na mucosa, 
broncoespasmo, hipóxia ou até arritmias cardíacas. Por isso, é crucial conhecer as indicações precisas e as 
precauções necessárias.

Pense no procedimento de aspiração como um "bombeiro" que só entra em ação quando há um incêndio real e 
controlado. Ele não joga água em tudo por precaução. Da mesma forma, antes de aspirar, avalie cuidadosamente o 
paciente, observe os sinais vitais e considere se outras estratégias (como tosse assistida ou mudança de postura) 
poderiam ser eficazes. Sempre utilize equipamentos estéreis, luvas, e siga os protocolos de biossegurança da 
instituição. A técnica deve ser rápida, eficiente e o menos traumática possível, com pausas para oxigenação se 
necessário.



Higiene Oral: Mais Que um Sorriso, Uma 
Barreira Vital

"A boca pode se tornar um verdadeiro campo minado para pacientes 
com disfagia"

Você já parou para pensar na quantidade de bactérias que habitam a boca humana? Milhões delas, vivendo em um 
ecossistema complexo. Para a maioria das pessoas, isso não é um problema, pois a saliva e a higiene regular 
mantêm esse equilíbrio. No entanto, para pacientes com disfagia, a boca pode se tornar um verdadeiro campo 
minado.

A dificuldade em deglutir saliva e resíduos alimentares, a diminuição da mobilidade oral e, muitas vezes, a 
dependência de cuidadores para a higiene, criam um ambiente propício para a proliferação bacteriana. Esse 
acúmulo de microrganismos forma o que chamamos de biofilme, uma camada pegajosa que adere aos dentes, 
língua e mucosas. E é aqui que o perigo se instala.

Imagine a boca como um jardim. Se você não o rega e não remove as ervas daninhas, ele rapidamente se torna um 
terreno fértil para pragas. No caso da boca, essas "pragas" são bactérias patogênicas que, se aspiradas, podem 
causar infecções pulmonares graves. A higiene oral, portanto, transcende a estética; ela é uma barreira de defesa 
crucial, um pilar na prevenção da pneumonia aspirativa, tão importante quanto o manejo da deglutição em si.



A Conexão Perigosa: Higiene Oral e 
Pneumonia Aspirativa

Bactérias comuns: Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae são frequentemente 
encontradas em casos de pneumonia aspirativa.

A relação entre a má higiene oral e a pneumonia aspirativa é direta e alarmante. Quando o paciente disfágico 
aspira, ele não aspira apenas alimentos ou líquidos; ele aspira também as secreções orais carregadas de bactérias. 
Se a boca está repleta de microrganismos patogênicos, a chance de esses germes chegarem aos pulmões e 
causarem uma infecção é exponencialmente maior.

As bactérias presentes no biofilme oral, como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae, são 
frequentemente encontradas em casos de pneumonia aspirativa. A aspiração de pequenas quantidades de 
secreções orais contaminadas, mesmo que "silenciosa" (sem tosse ou engasgo aparente), pode ser suficiente para 
iniciar um processo infeccioso nos pulmões, especialmente em pacientes com sistema imunológico comprometido.

Pense na boca como a "porta de entrada" para o sistema respiratório. Se essa porta está suja e cheia de germes, 
qualquer coisa que passe por ela (secreções, alimentos) pode levar esses germes para dentro. É por isso que as 
diretrizes mais recentes de órgãos como a ASHA e a SBFa enfatizam a higiene oral rigorosa como uma das 
estratégias mais eficazes e de baixo custo para prevenir a pneumonia aspirativa em pacientes disfágicos. A 
prevenção começa na boca.



Protocolos de Saúde Bucal para Pacientes 
Disfágicos: Um Guia Prático
01

Escovação Regular
Dentes e língua 2-3 vezes ao dia, preferencialmente 
após refeições e antes de dormir

02

Treinamento de Cuidadores
Capacitação para higiene completa e segura com 
escovas de cerdas macias

03

Soluções Antissépticas
Uso de clorexidina quando indicado, sob orientação 
profissional

04

Monitoramento Contínuo
Avaliação regular da eficácia e adaptação do protocolo 
conforme necessário

Compreender a importância da higiene oral é o primeiro passo; o segundo é saber como aplicá-la de forma eficaz. 
Para pacientes disfágicos, os protocolos de saúde bucal vão além da escovação comum. Eles precisam ser 
adaptados às necessidades e limitações de cada indivíduo, garantindo a remoção máxima de resíduos e bactérias 
com o mínimo de risco.

Um protocolo eficaz geralmente inclui a escovação dos dentes e da língua pelo menos duas a três vezes ao dia, 
preferencialmente após as refeições e antes de dormir. Para pacientes que não conseguem escovar sozinhos, o 
cuidador deve ser treinado para realizar a higiene de forma completa e segura, utilizando escovas de cerdas 
macias e, se necessário, escovas de sucção para remover o excesso de pasta e saliva.

Imagine que você está construindo uma casa e a higiene oral é a fundação. Se a fundação não for sólida, toda a 
estrutura estará comprometida. Da mesma forma, um protocolo de higiene oral bem estabelecido e seguido à risca 
é a base para a segurança respiratória do paciente. Além da escovação, o uso de soluções antissépticas orais, 
como a clorexidina, pode ser indicado em casos específicos, sempre sob orientação profissional, para reduzir a 
carga bacteriana.



Ferramentas e Técnicas: Detalhes que 
Fazem a Diferença

Ferramenta/Técnica Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Uso

Escova de Sucção Pacientes com risco de 
aspiração de secreções 
durante a higiene

Combinação de 
escovação e aspiração

Higiene oral em 
pacientes intubados ou 
com disfagia grave

Clorexidina 0,12% Redução da carga 
bacteriana oral

Antisséptico de amplo 
espectro

Bochechos ou aplicação 
com gaze em pacientes 
com alto risco de 
pneumonia

Hidratantes Orais Pacientes com 
xerostomia (boca seca)

Umectação e proteção 
da mucosa

Géis ou sprays para 
aliviar o desconforto e 
prevenir fissuras

Posicionamento 
Elevado

Prevenção de aspiração 
durante a higiene

Gravidade e proteção 
da via aérea

Paciente sentado ou 
com cabeceira elevada 
a 90 graus

A eficácia da higiene oral em pacientes disfágicos muitas vezes reside nos detalhes: as ferramentas certas e as 
técnicas adaptadas. Não basta apenas "escovar"; é preciso fazê-lo de forma estratégica para maximizar a 
remoção de biofilme e minimizar o risco de aspiração durante o processo.

Para pacientes com reflexo de tosse diminuído ou dificuldade de manejo de secreções, as escovas de sucção são 
ferramentas valiosas. Elas permitem a remoção simultânea de resíduos e líquidos, reduzindo o risco de aspiração 
durante a higiene. Outras ferramentas incluem swabs orais para limpeza de mucosas e géis hidratantes para boca 
seca, uma condição comum que agrava a proliferação bacteriana.

A técnica de escovação deve ser suave, mas firme, abrangendo todas as superfícies dentárias, gengivas, língua e 
palato. A língua, em particular, é um reservatório de bactérias e deve ser escovada ou raspada suavemente. O 
posicionamento do paciente durante a higiene também é crucial: sempre que possível, o paciente deve estar 
sentado ou com a cabeceira elevada a 90 graus para minimizar o risco de aspiração.



A Abordagem Multidisciplinar: Juntos Pela 
Segurança do Paciente

Fonoaudiólogo
Identificação de riscos de 
aspiração e orientação de 
técnicas de manejo

Enfermagem
Execução da higiene oral e 
aspiração, cuidados diretos 
ao paciente

Médico
Diagnóstico e manejo de 
condições subjacentes, 
prescrições

Nutricionista
Adequação da dieta e 
consistências alimentares 
seguras

Fisioterapeuta
Manejo respiratório e 
técnicas de higiene 
brônquica

No cenário complexo da disfagia, nenhum profissional atua sozinho. O manejo da via aérea e a higiene oral são 
responsabilidades compartilhadas que exigem uma orquestra de especialistas trabalhando em harmonia. A 
abordagem multidisciplinar não é apenas uma boa prática; é uma necessidade imperativa para a segurança e o 
bem-estar do paciente.

O fonoaudiólogo, com seu conhecimento aprofundado da deglutição, é fundamental na identificação de riscos de 
aspiração e na orientação de técnicas de manejo. No entanto, ele depende da enfermeira para a execução da 
higiene oral e aspiração, do médico para o diagnóstico e manejo de condições subjacentes, do nutricionista para a 
adequação da dieta, e do fisioterapeuta para o manejo respiratório.

Imagine uma equipe de Fórmula 1. Cada membro tem uma função específica, mas o sucesso da corrida depende 
da sincronia perfeita entre eles. Se o mecânico não trocar o pneu a tempo, ou o engenheiro não ajustar a 
aerodinâmica, o piloto não vencerá. Da mesma forma, no cuidado ao paciente disfágico, a comunicação fluida e a 
colaboração entre fonoaudiólogos, médicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas são a chave para um 
plano de cuidados integrado e eficaz, refletindo as recomendações de associações como a DRS.



Diretrizes e Consensos: A Base do Nosso 
Conhecimento

SBFa & CFFa
Sociedade Brasileira de 
Fonoaudiologia e Conselho 
Federal - diretrizes nacionais

ASHA
American Speech-Language-
Hearing Association - padrões 
internacionais

DRS
Dysphagia Research Society - 
pesquisas e avanços científicos

Nossa prática clínica não se baseia em achismos, mas em evidências científicas e nas recomendações de órgãos 
reguladores e associações profissionais. No campo do manejo da via aérea e higiene oral na disfagia, as diretrizes 
da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), da American 
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e da Dysphagia Research Society (DRS) são nossos guias.

Essas diretrizes são constantemente atualizadas, incorporando as pesquisas mais recentes e as melhores práticas. 
Elas fornecem um arcabouço para a avaliação, intervenção e monitoramento de pacientes disfágicos, garantindo 
que o cuidado oferecido seja seguro, eficaz e padronizado. Por exemplo, a ASHA e a DRS têm enfatizado cada vez 
mais a importância da higiene oral como uma intervenção de primeira linha na prevenção da pneumonia aspirativa.

Pense nessas diretrizes como um mapa detalhado para um tesouro. Você não sairia em uma jornada sem um bom 
mapa, certo? Da mesma forma, não devemos conduzir nossa prática sem consultar as fontes mais confiáveis e 
atualizadas. Elas nos orientam sobre as indicações precisas para aspiração, os protocolos de higiene oral mais 
eficazes e a importância da abordagem multidisciplinar, garantindo que estejamos sempre alinhados com o que há 
de mais moderno e seguro na área.



Desafios e Soluções no Manejo da Via Aérea 
e Higiene Oral
Desafios Comuns

Resistência do paciente à higiene oral

Dificuldades dos cuidadores

Falta de recursos nas instituições

Limitações de tempo para cuidado adequado

Falta de adesão familiar

Soluções Práticas

Educação contínua e empática

Treinamento prático supervisionado

Advocacia por recursos adequados

Adaptação criativa de materiais

Uso de analogias simples e exemplos práticos

Apesar de toda a teoria e diretrizes, a prática clínica apresenta seus próprios desafios. Pacientes podem 
apresentar resistência à higiene oral, cuidadores podem ter dificuldades em realizar o procedimento corretamente, 
e a falta de recursos ou tempo nas instituições pode comprometer a frequência e a qualidade do cuidado.

Um desafio comum é a falta de adesão do paciente ou da família. Nesses casos, a solução passa pela educação 
contínua e empática. Explique o "porquê" por trás de cada ação, conectando a higiene oral à prevenção de 
doenças graves e à melhoria da qualidade de vida. Use analogias simples e exemplos práticos para facilitar a 
compreensão. Para cuidadores, ofereça treinamento prático e supervisionado, garantindo que se sintam seguros e 
capazes.

Imagine que você está ensinando alguém a dirigir. Não basta dar as chaves; é preciso explicar a função de cada 
pedal, cada espelho, e praticar em um ambiente seguro. Da mesma forma, a educação em saúde deve ser prática 
e contextualizada. Outro desafio é a escassez de materiais adequados. Nesses casos, a criatividade e a adaptação 
são essenciais, buscando alternativas seguras e eficazes, e sempre defendendo a importância de recursos 
adequados junto à gestão. A persistência e a advocacia pelo paciente são marcas do profissional de excelência.



Consolidação e Próximos Passos

Lembre-se: Cada paciente é único e exige uma avaliação individualizada.

Chegamos ao fim de uma jornada essencial. Vimos que o manejo da via aérea e a higiene oral não são meros 
apêndices no tratamento da disfagia, mas sim pilares fundamentais para a segurança e a qualidade de vida do 
paciente. Compreendemos a importância da aspiração de vias aéreas superiores como uma ferramenta de resgate 
e a higiene oral como uma barreira preventiva crucial contra a pneumonia aspirativa.

Em prática:

Lembre-se de que cada paciente é único e exige uma avaliação individualizada. Priorize a educação do 
paciente e de seus cuidadores, enfatizando o papel vital da higiene oral. Colabore ativamente com a equipe 
multidisciplinar, pois a segurança do paciente é uma responsabilidade compartilhada. Mantenha-se atualizado 
com as diretrizes e consensos, pois a ciência avança e nossa prática deve evoluir junto.

Autoavaliação

Qual das seguintes condições é uma indicação primária para a aspiração de vias aéreas superiores em 
pacientes disfágicos? a) Presença de voz clara e tosse produtiva. b) Saturação de oxigênio acima de 98% sem 
sinais de desconforto. c) Acúmulo de secreções audíveis na orofaringe e tosse ineficaz. d) Consumo de 
líquidos espessados sem engasgos.

1.

A principal razão pela qual a má higiene oral aumenta o risco de pneumonia aspirativa em pacientes disfágicos 
é: a) Aumenta a sensibilidade gustativa, levando a recusa alimentar. b) Promove a proliferação de bactérias 
patogênicas que podem ser aspiradas. c) Causa halitose, impactando a interação social do paciente. d) Dificulta 
a adaptação de próteses dentárias.

2.

Qual das seguintes ferramentas é especialmente útil para a higiene oral em pacientes disfágicos com risco de 
aspiração de secreções durante o procedimento? a) Escova de dentes elétrica comum. b) Fio dental. c) Escova 
de sucção. d) Enxaguante bucal com álcool.

3.

A abordagem multidisciplinar no manejo da disfagia e da higiene oral é crucial porque: a) Permite que um único 
profissional assuma todas as responsabilidades. b) Garante que cada aspecto do cuidado seja abordado por 
especialistas, otimizando a segurança e eficácia. c) Reduz a necessidade de treinamento para os cuidadores. d) 
Limita a comunicação entre os diferentes membros da equipe.

4.

Explique em suas palavras como a educação do paciente e dos cuidadores sobre a higiene oral pode impactar 
diretamente a prevenção de complicações respiratórias em pacientes disfágicos. (3-5 linhas)

5.

Gabarito
1. c) | 2. b) | 3. c) | 4. b)

5. A educação capacita o paciente e o cuidador a realizar a higiene oral de forma eficaz e consistente. Ao 
compreenderem a conexão entre a boca limpa e a prevenção de pneumonia, eles se tornam agentes ativos no 
cuidado, reduzindo a carga bacteriana oral e, consequentemente, o risco de aspiração de microrganismos 
patogênicos para os pulmões, diminuindo a incidência de infecções respiratórias graves.

Próxima Aula: Na Aula 35 3 Vias Alternativas de Alimentação, exploraremos as opções e considerações para 
pacientes que não podem mais se alimentar por via oral, um passo natural após entendermos a complexidade da 
deglutição e seus riscos.

Recursos Adicionais:

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): Para diretrizes e publicações nacionais.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): Para recursos e pesquisas internacionais.

Dysphagia Research Society (DRS): Para as últimas tendências e avanços na pesquisa em disfagia.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


