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CUIDADOS ODONTOLÓGICOS DE 
PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA
DENTAL CARE OF INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS

RESUMO

Introdução: A Odontologia Hospitalar é a área que visa 
os cuidados de pacientes hospitalizados através de 
procedimentos de baixa, média ou alta complexidade, 
sob a presença de um Cirurgião-dentista. Objetivo: 
Apresentar a importância dos cuidados odontológicos 
de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI). Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão 
narrativa da literatura, em que a coleta de artigos 
ocorreu no período de janeiro a julho de 2020, nas bases 
de dados: SciELO, PubMed, Google acadêmico, Lilacs e 
BIREME. Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 
publicações�entre�2010�a�2020,�escritos�em�língua�inglesa�
e portuguesa. Após o cruzamento dos descritores Decs/
Mesh e termos livres com operadores booleanos, as 
etapas� de� reƬnamento� resultaram� em� um� total� de� 41�
trabalhos, os quais foram selecionados para o presente 
estudo. Resultados: Os levantamentos evidenciaram que 
os cuidados odontológicos de pacientes em UTI são de 
suma importância para diminuição de possíveis focos que 
agravem a saúde geral do enfermo. Através do controle 
de� bioƬlme� dental,� prevenção� e� tratamento� de� lesões�
de cárie, controle da doença periodontal, redução de 
focos�de�infecção�e�de�lesões�de�diversas�origens,�além�
de outras intercorrências que podem ocorrer durante o 
tempo de internação, há uma importância  do paciente 
ser  tratado de forma integral. Isso pode reduzir o tempo 
de internação e aumentar a qualidade de vida, além de 
diminuir�custos�hospitalares.�Considerações�Ƭnais:�Desta�
maneira, faz-se necessária a implementação do Cirurgião-
Dentista� na� equipe� multiproƬssional,� para� que� esse�
proƬssional�possa�prevenir�e�tratar�possíveis�alterações�
em cavidade oral.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital Dentistry is the area which is aimed to care for hospitalized patients 
through low, medium or high complexity procedures, under the presence of a Dental Surgeon. 
Objective: To present the importance of dental care for patients admitted to the Intensive Care 
Unit (ICU). Materials and Methods: This is a narrative literature review, in which the articles were 
collected from January to July 2020 in the databases: SciELO, PubMed, Google academic, Lilacs 
and BIREME. The inclusion criteria established were: publications between 2010 to 2020, written 
in English and Portuguese. After crossing the Decs/Mesh descriptors and free terms with Boolean 
operators,�the�reƬnement�steps�resulted�a�total�of�41�articles,�which�were�selected�for�the�present�
study. Results: The surveys indicated that the dental care of patients in the ICU is extremely 
important to reduce possible outbreaks that aggravate the patient’s general health. Through 
the�control�of�dental�bioƬlm,�prevention�and�treatment�of�caries�lesions,�control�of�periodontal�
disease,�reduction�of�outbreaks�of�infection�and�injuries�of�diƪerent�origins,�in�addition�to�other�
complications that may occur during hospitalization, show the importance of the patient be 
treated in a complete manner. This can reduce hospital stay and improve the quality of life, in 
addition to reducing hospital costs. Final considerations: Thus, it is necessary to implement the 
position of a Dental Surgeon in the multidisciplinary team, so that this professional can prevent 
and�treat�possible�occurrences�in�the�oral�cavity.{

Dental Care; Intensive therapy; Dentist.

INTRODUÇÃO

A Odontologia Hospitalar é a área que visa os cuidados de pacientes hospitalizados e suas 
alterações�bucais�através�de�procedimentos�de�baixa,�média�ou�alta�complexidade,�sob�a�presença�
de um Cirurgião-dentista capacitado. Tais cuidados ocorrem com o objetivo de melhorar a saúde 
geral e a qualidade de vida dos enfermos(1) que se encontram internados em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTIs), as quais são voltadas ao atendimento de pacientes cujo estado exige uma maior 
assistência, sob a observação contínua dos profissionais(2).

Foi necessária uma grande dedicação para que a Odontologia Hospitalar fosse reconhecida. 
O desenvolvimento dessa reinvindicação iniciou-se na América a partir da metade do século XIX. No 
Brasil, foi legitimada em 2004, com a criação da Associação Brasileira de Odontologia Hospitalar 
(ABRAOH). Em 2008, foi decretada a Lei nº 2776/2008, que exige a presença do Cirurgião-dentista 
nas equipes hospitalares para atendimento em UTIs. Devido à resistência ainda existente, esses 
proƬssionais,�na�maioria�das�vezes,�apresentam�seu�atendimento�limitado�ao�consultório�e�postos�
de�saúde.�Esse�pensamento�deve�ser�modiƬcado,�pois,�além�dos�procedimentos�cirúrgicos,�outros�
procedimentos odontológicos devem ser realizados em hospitais, fazendo assim necessária a 
inserção�deste�proƬssional�no�ambiente�hospitalar.�Tal�inserção�ajuda�na�prevenção�de�complicações�
sistêmicas�com�manifestações�bucais,�além�de�reduzir�os�custos�efetivos�e�aumentar�a�sobrevida�
desses pacientes(3-4).

A inclusão do Cirurgião-dentista tem como objetivo integrar a equipe multidisciplinar nos 
atendimentos de alta complexidade, através da participação direta no processo de cura e melhora 
dos pacientes. É preciso considerar, nesse sentido, que os enfermos necessitam de cuidados 
rigorosos�devido�à�possível�presença�de�condições�sistêmicas�complexas,�fato�que�os�torna�ainda�
mais�susceptíveis�à�instalação�de�infecções�e�outras�alterações�em�cavidade�oral(5-8).

Fatores que promovam a diminuição do processo de limpeza natural da boca, precariedade 
da�higiene�bucal,�diminuição�do�Ʈuxo�salivar�e� internações� longas�contribuem�ainda�mais�para�
o� acúmulo� de� bioƬlme,� com� consequente� resistência� aos� antimicrobianos.� Esses� pacientes�
raramente apresentam uma higiene bucal satisfatória devido a diversos fatores, com destaque 
para�a�ausência�de�um�proƬssional�de�Odontologia�na�UTI,�falta�de�conhecimento�dos�pacientes�
e� acompanhantes,� restrição� de� tempo� e� limitações� físicas� dos� pacientes,� o� que� acarreta� no�
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agravamento do quadro clínico(9-10). 
Apesar da necessidade dos cuidados odontológicos em prol desses pacientes, essa prática 

ainda�é�escassa�e� realizada�de�forma�deƬciente.�Nas�UTIs�do�Brasil,� compete�aos�proƬssionais�
da�enfermagem�a�realização�da�higiene�oral�dos�pacientes.�Por�este�motivo,�tanto�os�Cirurgiões-
dentistas, enfermeiros e médicos devem entender e ter pleno conhecimento da relação entre 
a doença bucal e sistêmica, para que ocorra um plano de tratamento correto e seja possível 
proporcionar a melhora ao paciente(11-12).

A�deƬciência�na�higiene�oral�favorece�o�surgimento�de�outras�alterações�e�a�formação�de�
reservatório�de�microrganismos�que�alteram�a�microbiota,�com�consequente�acúmulo�de�bioƬlme�
e saburra lingual, o que altera o quadro de saúde do paciente. Por isso, torna-se indispensável 
o cuidado com a saúde bucal, por ser um indicador importante para o bem-estar e melhora 
considerável dos enfermos(13). 

Tendo�em�vista� as� informações�previamente� relatadas�acerca�da�presença�do�Cirurgião-
dentista no âmbito hospitalar, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão 
narrativa da literatura sobre os cuidados odontológicos de pacientes em UTI, com o intuito de 
relatar e enfatizar a importância desses cuidados em pacientes internados.

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se um estudo descritivo e de caráter exploratório. Para a construção da presente 
revisão narrativa de literatura sobre os cuidados odontológicos de pacientes em UTI, foram 
estabelecidos�os� seguintes� critérios� de� inclusão:� artigos� cientíƬcos,� teses,�dissertações� e� sites�
institucionais�em� língua�portuguesa�e� inglesa,�publicações�durante�o�período�de�2010�a�2020,�
com tema central sobre a abordagem da importância do Cirurgião-dentista no âmbito hospitalar 
e os cuidados odontológicos de pacientes em UTI. Os critérios de exclusão estabelecidos foram: 
monografias, além de artigos que não apresentassem seus respectivos resumos nas plataformas 
de�busca.�Foram�consultadas�as�bases�de�dados/repositórios:�ScientiƬc�Electronic�Library�Online�-�
SciELO,�PubMed,�LILACS,�Google�Acadêmico�e�centro�Latino-Americano�e�do�Caribe�de�Informações�
em Ciências da Saúde – BIREME.

As� palavras-chave� selecionadas� para� reƬnar� a� busca� nas� respectivas� bases� de� dados/
repositórios foram utilizadas através do cruzamento com os operadores booleanos AND e OR. 
Foram utilizados descritores Decs/Mesh e termos livres para busca de artigos. Os descritores 
provenientes do Decs/Mesh nos idiomas português e inglês, respectivamente, foram: “cuidados 
odontológicos” e “dental care”, “terapia intensiva” e “critical care”, “UTI” e “intensive care units”, 
“dentista” e “dentist-patient relations”. Com relação aos termos livres adotados, utilizou-se as 
palavras “odontologia hospitalar” e “hospital dentistry”.

Foram selecionados 7 (sete) artigos na plataforma SciELO, 8 (oito) no PubMed, 3 (três) no 
LILACS, 11 (onze) no Google Acadêmico, 8 (oito) no BIREME e 5 (cinco) sites institucionais. Devido 
à relevância sobre a temática proposta e por abordar o histórico da Odontologia Hospitalar, 4 
(quatro) artigos adicionais foram incluídos fora do período previamente estabelecido. Após busca 
inicial, foram selecionados os periódicos que fornecessem uma atualização sobre o tema proposto, 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, totalizando 41 trabalhos para a presente revisão 
narrativa de literatura, conforme mostra o Quadro 1.
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 – Cruzamentos dos descritores Decs/Mesh e quantidade de estudos encontrados nas 
respectivas bases de dados / repositórios.

BASE DE 
DADOS

CRUZAMENTO
AMOSTRA 

IDENTIFICADA
EXCLUÍDOS

AMOSTRA 
FINAL

GOOGLE 
SCHOLAR

Dentista and UTI 23.200 23.186 14

PUBMED
Dental care AND 

Critical care
2.657 2.648 9

SCIELO
Dental care AND 

Critical care
46 39 7

LILACS
Dental care AND 

Critical care
245 242 3

BIREME
Hospital 

dentistry AND 
Critical care

91 83 8

TOTAL 26.239 26.199 41

Fonte: Elaboração própria (Salvador, Bahia, Brasil, 2020).

REVISÃO DE LITERATURA

HISTÓRICO DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

O principal conceito de atendimento na Odontologia Hospitalar surgiu em 1901, no Hospital 
Geral�da�FiladélƬa,�que�organizou�o�1°�Departamento�de�Odontologia,�por�um�Comitê�de�Serviço�
Dentário, da Associação Dentária Americana (ADA). Em 1969, essa mesma entidade notou que 
34,8%�dos� hospitais� de� todo� o� território� norte-americano� tinham� condições� e� necessidade�de�
instalar�o�serviço�de�tratamento�odontológico,�pois�entendiam�que�a�implementação�de�Cirurgiões-
dentistas no ambiente hospitalar diminuiria os agravamentos de pacientes internados(14).

O avanço da Odontologia Hospitalar na América começou a partir da metade do século 
XIX, com a dedicação dos pesquisadores Simon Hullihen e James Garretson, com seus esforços 
voltados para a obtenção do reconhecimento da área. Logo em seguida, recebeu o apoio da ADA 
e o respeito da comunidade médica(1,15).

 No Brasil, o Projeto de Lei Nº 2.776, aprovado em 2008, determina a obrigatoriedade da 
presença de um odontólogo na UTI, estipulando que os internados em outras unidades hospitalares 
e clínicas também devem receber os cuidados de um Cirurgião-dentista. Levando então em 
consideração que os pacientes em UTI devem receber assistência prestada obrigatoriamente 
por� esse� proƬssional,� a� Portaria� Nº� 1.032,� de� 5� de�maio� de� 2010,� incluiu� logo� em� seguida� os�
procedimentos odontológicos na tabela do Sistema Único de Saúde (SUS) para atendimento às 
pessoas com necessidades especiais, com a inclusão, nesse grupo, dos pacientes hospitalizados. 
A partir dessa regulamentação no sistema de implementação, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) exige o Cirurgião-dentista na montagem de UTIs em qualquer hospital, seja 
público, seja privado(1, 14, 16).

Vivenciamos uma era de muitas mudanças na Odontologia, em que devemos olhar o 
paciente por completo, com avaliação não apenas da boca, mas de seu estado de saúde como um 
todo, que muitas vezes pode estar em risco pela falta de cuidados no ambiente hospitalar(17,18). 
Apesar�de�ainda�não�estar�em�vigor�a�norma�que�exige�a�presença�desses�proƬssionais�nas�UTIs,�
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ela�tende�a�se�fortalecer,�pois�já�se�mostra�notória�a�importância�desse�proƬssional�em�ambiente�
hospitalar,�através�de�estudos�cientíƬcos(4, 19, 20). 

ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO-DENTISTA NA UTI

Na�UTI,�a�participação�de�proƬssionais�de�saúde�bucal�tem�como�objetivo�colaborar�e�ajudar�
na melhora do quadro clínico dos pacientes, o que proporciona mais força e empenho à equipe 
multidisciplinar. Os cuidados odontológicos em UTI mostram uma grande responsabilidade dos 
enfermeiros com relação aos cuidados diários de higienização oral dos enfermos. Todavia, diante 
da necessidade de manutenção do quadro estável de saúde do paciente, as equipes de Odontologia 
e Enfermagem devem estar comprometidas e interligadas nesse processo saúde-doença em 
cavidade oral. Os atendimentos e acompanhamentos odontológicos têm como principal base a 
busca pela higiene bucal satisfatória, com o objetivo de reduzir possíveis focos que agravem a 
saúde�geral�do�enfermo.�Através�do�controle�de�biofilme�dental,�prevenção�e�tratamento�de�lesões�
de�cárie,�controle�da�doença�periodontal,�redução�de�focos�de�infecção�e�de�lesões�de�diversas�
origens, além de outras intercorrências que podem ocorrer durante o tempo de internação, faz-
se necessário que o paciente seja tratado de forma completa, o que pode reduzir o tempo de 
internamento e aumentar a qualidade de vida do mesmo. O Cirurgião-dentista deve participar das 
escolhas�da�equipe�multidisciplinar�e�ser�responsável�por�tomadas�de�decisões�relacionadas�às�
intervenções�em�cavidade�oral,�que�possam�colaborar�para�o�desequilíbrio�sistêmico�de�pacientes�
vulneráveis(21).

Mattevi et al. (2011)(22) relatam, em seu artigo, que a participação do Cirurgião-dentista 
como membro da equipe multidisciplinar é fundamental, pois, ao pensar em saúde, não se pode 
dissociar da saúde bucal. Desta maneira, destaca-se que a saúde engloba o conceito como um todo, 
não apenas de forma fragmentada, pois não se pode separar o indivíduo do sistema completo 
ao�qual�ele�pertence.�Assim,�as�atividades�realizadas�por�esse�proƬssional�são�de�fundamental�
importância,�porque�garantem�um�cuidado�mais�integral�e�minimizam�as�chances�de�complicações.�
Ainda nos tempos de hoje, segundo Pinheiro et al. (2014)(23), o protocolo mais utilizado para 
higienização da cavidade oral ocorre através do treinamento de enfermeiros, pela orientação da 
realização da higienização mecânica com o uso de escova dental. 

A técnica compreende a utilização de escova com cerdas macias e umedecidas em água 
destilada�ou�Ƭltrada,�com�angulação�de�45°�em�direção�à�coroa�dental�e�o�sulco�gengival,�através�
de�movimentos�com�ligeiras�vibrações�nos�dentes.�Em�seguida,�inicia-se�o�movimento�de�varredura�
de forma suave e repetida por pelo menos 5 (cinco) vezes, envolvendo 2 (dois) a 3 (três) dentes 
de�forma�a�desorganizar�o�bioƬlme,�além�da�higienização�em�região�de�língua�e�mucosa,�através�
da realização da limpeza com gaze úmida à base de digluconato de clorexidina a 0,12%. Não se 
deve esquecer de higienizar próteses com água e sabão ou com dentifrício e escova dental com 
cerdas média/dura. Em casos de pacientes que façam o uso de próteses parciais removíveis e/
ou�próteses�totais,�deve-se�veriƬcar�a�possibilidade�de�retirada�desses�instrumentos�durante�o�
período de hospitalização, pois são nichos de colonização de microrganismos, além de possíveis 
causadoras�de�traumas�em�pacientes�nessas�condições(2). 

A�clorexidina,�até�o�presente�momento,�é�o�agente�mais�efetivo�para�controle�do�bioƬlme�
dental. Esse agente apresenta boa substantividade, pois se adsorve às superfícies orais, com 
consequente efeito bacteriostático até 12 horas após sua aplicação. Apesar de existir a vertente 
que adota o uso da clorexidina a 2%, a concentração atual preconizada é de 0,12%. Em pacientes 
que conseguem realizar a escovação, utiliza-se a clorexidina sem álcool na forma de bochecho 
de 12 em 12 horas. Já em pacientes inconscientes e sem possibilidades de realizar sua própria 
higienização, realiza-se a aplicação com gaze estéril 4 (quatro) vezes ao dia(9).

Em pesquisa realizada por Araújo et al. (2010)(24),�foram�analisadas�as�percepções�e�ações�dos�
cuidados bucais realizados por equipes de enfermagem, nas UTIs. Foi observado que os pacientes 
alocados�nessa�unidade�são�afetados�por�patógenos�pertencentes�ao�bioƬlme�bucal,�os�quais�são�
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grandes responsáveis pela pneumonia nosocomial. Esta patologia representa a infecção do trato 
respiratório inferior diagnosticada após a internação do paciente, com ausência de doença prévia 
ou incubação anterior à data de admissão em ambiente hospitalar. Esse exemplo ilustra como 
é importante determinar o impacto dos protocolos de atenção bucal na saúde dos pacientes. 
Quando um desses protocolos está presente, a qualidade das atividades é melhorada de forma 
signiƬcativa�e�a�equipe�envolvida�no�cuidado�é�mais�completa.�Medidas�simples�e�básicas,�como�a�
escovação dos pacientes hospitalizados e a utilização de antissépticos bucais, mostraram redução 
da morbidade de pacientes em UTIs, destacando-se que é de total importância uma higiene 
adequada�nessas�situações,�pois�além�de�ser�um�procedimento�relativamente�simples�e�barato,�
certamente promoverá a diminuição do tempo de internamento(2, 4, 8).

Santos et al. (2017)(25) recomendam a higienização bucal de pacientes em UTI com nível de 
consciência baixo ou debilitado, quatro vezes ao dia, com o intuito de prevenir o ressecamento 
das�mucosas�e�diminuir�possíveis�chances�de�complicações�futuras.�O�Cirurgião-dentista�poderá�
ajudar�a�identiƬcar�os�danos�causados�por�procedimentos�invasivos,�como�intubação�orotraqueal�
e� outras� complicações,� e� implementar� um� tratamento� especíƬco� para� cada� paciente.� Alguns�
tratamentos direcionados para pacientes em UTI, além de incluir o uso de antisséptico bucal a base 
de�clorexidina�0,12%�quatro�vezes�ao�dia,�utilizam�saliva�artiƬcial�em�pacientes�com�ressecamento�
bucal,�antifúngicos�tópicos�e�aplicação�de� laser�de�baixa�potência�em�lesões� locais�de�diversas�
origens. Por sua vez, Franco et al. (2014)(26) relatam a importância da aspiração constante na 
cavidade bucal durante o processo de higienização, para que não ocorra o risco de engasgamento. 
Ademais,�deve-se�também�adotar�o�uso�de�lubriƬcante�nos�lábios�a�cada�6h�para�minimizar�o�risco�
de ressecamento.

Amaral et al. (2013)(27)�aƬrmam�que�esses�pacientes�necessitam�de�cuidados�mais�rigorosos�
devido�ao�quadro�clínico�de�imunodeƬciência�associado,�fator�este�que�os�tornam�mais�predispostos�
à� instalação� de� infecções� bucais� e/ou� sistêmicas,� com� piora� do� estado� de� saúde� geral.� Isso�
porque, em grande parte dos casos, os enfermos encontram-se totalmente dependentes para a 
realização�de�higiene�bucal�adequada�e�eƬciente,�com�necessidade,�assim,�de�suporte�proƬssional�
devidamente capacitado.  Blum et al. (2017)(28),�complementam�que�a�presença�de�um�proƬssional�
da Odontologia ajuda a manter os protocolos de saúde bucal, além de dar assistência à equipe 
para�enfrentar�as�possíveis�diƬculdades�durante�os�cuidados�ao�paciente,�ajudando�também�no�
treinamento adequado da equipe.

Bezinelli (2014)(4) discute que se torna necessário e indispensável a inserção deste 
proƬssional�não�apenas�em�centros�de�UTI,�mas�também�no�ambiente�hospitalar�como�um�todo,�
pois�ajuda�na�prevenção�de�complicações�bucais�ou�sistêmicas,�além�de�reduzir�os�custos�efetivos�
do hospital e aumentar a sobrevida dos enfermos. Através de estudo realizado nos hospitais de 
São Paulo, foi notório que o custo para implantação e manutenção do serviço de Odontologia no 
hospital é relativamente baixo perto do orçamento hospitalar como um todo. Ou seja, o custo 
com a implementação do serviço de Odontologia representa cerca de 2,9% do orçamento anual e 
a�inserção�desse�proƬssional�numa�equipe�multidisciplinar�diminuirá�possíveis�riscos�de�infecções�
e�complicações�mais�graves,�o�que�promoverá�a�diminuição�do�tempo�de�internação�e�de�gastos�
com medicamentos, como também poderá prevenir possíveis intercorrências. 

Baeder et al. (2012)(29)� mostraram� que� a� quantidade� de� bioƬlme� bucal� e� patógenos�
respiratórios em pacientes internados em UTI aumenta com o tempo de internação, levando 
em consideração que a higiene bucal desses pacientes é um fator relevante para o agravo ou 
diminuição� desse� quadro,� pois� o� bioƬlme� acumulado� propicia� uma�proteção� a� essas� bactérias�
respiratórias, tornando-as mais resistentes aos antibióticos. Deve-se ressaltar, ainda, que paciente 
com alteração do nível de consciência, condição bem comum em UTI, aspira maior quantidade de 
secreção proveniente da cavidade oral com maior frequência, pois passa maior parte do tempo 
com suas vias aéreas abertas, o que facilita os processos de broncoaspiração, com elevação do 
risco de desenvolvimento de pneumonia. 

Pacientes em uso de ventilação mecânica são os mais susceptíveis à pneumonia, 
correspondendo de 20% a 25% dos internados em UTI, sendo que a mortalidade chega a 80%. A 
colonização dos patógenos respiratórios ocorre nas primeiras 48 a 72 horas da entrada do paciente 
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ao�hospital,�alcançando�os�pulmões�pelas�secreções�orais,�que�ultrapassam�o�tubo�traqueal.�Os�
microrganismos responsáveis pela pneumonia nosocomial, que é a pneumonia predominante 
em UTIs, são encontrados em dentes e mucosa oral, o que reitera a importância da presença 
de�Cirurgiões-dentistas�e�de�uma�higiene�bucal�rigorosa�nesses�centros,�de�forma�a�integrar�os�
princípios de protocolos às equipes envolvidas e, desse modo, prevenir o avanço da infecção em 
cavidade bucal(24).

 Dentre os protocolos de higiene da cavidade bucal descritos na literatura, é recomendada 
a� remoção�química�e�mecânica�do�bioƬlme,� tanto�em� indivíduos�dentados�como�desdentados,�
além de aparelhos protéticos. Pereira et al. (2010)(30) relatam também que o método mecânico 
associado� ao� químico� é�mais� eƬcaz� quando� comparado� com�métodos� apenas� químicos.� Além�
disso,�higiene�bucal�deƬciente�acontece�por�diversos�motivos,�sendo�eles:�redução�da�ingestão�de�
alimentos�duros�e�Ƭbrosos,�pelo�fato�do�paciente�em�grande�parte�da�internação�estar�com�nível�
de consciência rebaixado associado à diminuição da movimentação da língua e das bochechas; 
redução�do�Ʈuxo�salivar�devido�ao�uso�de�alguns�medicamentos�e�pelas�vias�aéreas�permanecerem�
abertas em grande parte do tempo; sangramentos espontâneos da mucosa bucal e a presença de 
ressecamento�e�Ƭssuras�labiais(27). 

Saldanha et al. (2015)(31) relatam que, quando se obtém um acúmulo descontrolado de 
bactérias�na�cavidade�oral�dos�pacientes�por�diƬculdades�de�higiene,�sua�proliferação�para�outras�
regiões�se�torna�mais�rápida�e�facilitada,�com�promoção�de�desequilíbrios�que�afetam�o�sistema�
imunológico como um todo. As terapias médicas de tratamento para cada paciente podem ser 
inƮuenciadas�pela�presença�de�bioƬlme,�devido�aos�microrganismos�que�nele�se�encontram,�com�
possibilidade�de�condições�locais�que�agravem,�como�a�doença�periodontal,�necrose�pulpar,�lesões�
em mucosa, intubação orotraqueal associada à ventilação mecânica, cáries, dentes fraturados 
ou�com� infecção,� traumas�provocados�por�próteses�Ƭxas�ou� removíveis,� que�podem�promover�
repercussões� na� condição� sistêmica� do� paciente.� Por� isso,� deve-se� levar� em� consideração� a�
remoção de possíveis focos de infecção ou estabilização de tais focos(25).

Em ambiente hospitalar, Pizza et al. (2010)(32) analisaram que os pacientes internados 
devem�ser�monitorados�a�todo�momento�e�os�Cirurgiões-dentistas�demostram�um�papel�de�suma�
importância� na� avaliação� da� saúde� oral� desses� pacientes,� o� que� reforça� que� essas� avaliações�
são essenciais para obtenção de um quadro de saúde geral do enfermo. Isso porque diversas 
manifestações�em�cavidade�oral�podem�surgir�a�partir�de�condições�sistêmicas�alteradas,�como�
doenças�respiratórias,�diabetes�mellitus,�Síndrome�da�ImunodeƬciência�Adquiria�(AIDS),�dentre�
outros. Por outro lado, as enfermidades sistêmicas também podem surgir ou ser potencializadas 
a�partir�de�condições�orais�alteradas,�como,�por�exemplo,�a�doença�periodontal,�que�pode�agravar�
a diabetes mellitus, assim como esse distúrbio sistêmico apresenta capacidade de agravar a 
doença periodontal pré-existente no indivíduo(3). Somma et al. (2011)(33) acrescentam ainda que as 
infecções�orais�podem�inƮuenciar�as�doenças�cardiovasculares,�tromboembolismo�e�aterosclerose,�
que podem gerar consequências fatais ao paciente internado.

Além�dos�cuidados�básicos�e�essenciais�que�já�foram�justiƬcados�e�embasados,�procedimentos�
odontológicos de urgência à beira leito podem ser realizados, com o intuito de minimizar o estado 
de saúde geral do indivíduo. Dentre esses procedimentos, inclui-se a drenagem de abscessos, 
exodontias de unidades com focos de infecção, raspagem e alisamento radicular, bem como 
restaurações�de�dentes�fraturados�ou�com�cárie�extensa(34).

Franco et al. (2015)(35)� aƬrmam�que�muitos�desses�pacientes�em�UTIs� são� susceptíveis� a�
traumas provenientes do seu estado neurológico pré-existente, como: uso de próteses, dentes 
fraturados, entre outros. Por esse motivo, algumas ferramentas podem ser adotadas na tentativa 
de minimizar e tratar esses traumas. Dentre eles, destaca-se o uso de protetores bucais, lasers 
de� baixa� potência,� corticosteroides� tópicos,� hidratação� de� lesões,� arredondamento� de� bordas�
dentárias cortantes, exodontias e aplicação de toxina botulínica, com o objetivo de minimizar a 
dor�e�possíveis�focos�de�infecções,�situações�que�agravam�o�quadro�clínico�do�paciente.�O�uso�dos�
protetores bucais tem como objetivo afastar e proteger os tecidos de possíveis traumas dentários. 
Este dispositivo deve ser feito com um material de fácil adaptação e manipulação, conforme a 
necessidade de cada paciente, podendo ser removido e inserido sem causar traumas, devendo 
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ser passível de higienização para não causar ainda mais agravos no quadro dos pacientes, através 
do afastamento e proteção dos tecidos bucais em região de trauma dentário. A instalação desses 
protetores visa a segurança, proteção e conforto bucal, o que melhora a qualidade de vida do 
paciente. 

Além dos problemas ocasionados pela higiene bucal insatisfatória e trauma local, pacientes 
em�UTI�estão�mais�propensos�a�complicações�bucais�com�manifestação�sistêmica,�com�destaque�
para� as� infecções� oportunistas.� Por�mais� esse�motivo,� destaca-se� a� importância� do� Cirurgião-
dentista na equipe interdisciplinar de UTI, que ultrapassa as barreiras dos cuidados bucais, mas 
objetiva�também�o�diagnóstico�e�tratamento�de� lesões,�através�de�meios�que�proporcionam�o�
aumento na qualidade de vida do paciente hospitalizado(26, 36).

A Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), nomeada como COVID-19, em 
inglês coronavirus disease 2019, foi primeiramente relatada em dezembro de 2019, na cidade 
de Wuhan, China. Devido a sua rápida progressão no número de casos e de óbitos, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) decretou em 11 de março de 2020 o status de pandemia mundial. Essa 
doença surgiu ligada a formas graves de pneumonia, com rápida contaminação entre a espécie 
humana. Os pacientes que adquirem a COVID-19 apresentam dor de cabeça, tosse seca, hipóxia, 
febre, dispneia, mialgia, hiposmia, disgeusia, entre outros. A principal causa de morte ocorre 
em decorrência da falência respiratória progressiva devido aos graves danos pulmonares. Dessa 
forma, os casos mais severos requerem maior cuidado nos centros de UTI(37-38).

Em pacientes em UTI, muitas vezes torna-se necessária a ventilação mecânica invasiva. Por 
se tratar de uma infecção respiratória grave e por promover transmissão através de gotículas 
e aerossóis, cabe ao Cirurgião-dentista o discernimento para executar os procedimentos 
odontológicos adequados, com indicação apenas de urgências e emergências, tendo em vista que o 
potencial de infecção através da saliva é elevado (34). A American Dental Association (ADA), registra 
que os procedimentos a serem realizados pelo Cirurgião-dentista em momento de COVID-19 
são�a�celulite�ou�infecções�bacterianas�difusas,�com�aumento�de�volume�intraoral�ou�extraoral,�
com potencial risco de comprometimento das vias aéreas dos pacientes; sangramentos não 
controlados; traumatismos que envolvem ossos da face, associado ao risco de comprometimento 
da via aérea do paciente (39). 

Todos�os�cuidados�e� recomendações�aplicadas�na�rotina�clínica�devem�ser�seguidas�para�
o atendimento odontológico hospitalar. Orienta-se o atendimento à beira leito, principalmente 
para pacientes em UTI, para que a possibilidade de agravo seja diminuída, o que minimiza os riscos 
de�infecções.�É�importante�salientar�que�se�deve�ter�prudência�no�atendimento�desses�pacientes,�
através da redução do contato, restrição na geração de aerossóis e uso de EPIs de forma adequada. 
Cabe a cada integrante da equipe multidisciplinar o cuidado para que possa gerenciar de forma 
adequada�as�aƮições,�solucionar�os�problemas�e�proporcionar�segurança�para�a�continuidade�das�
atividades em centros de UTI (40, 41). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Odontologia Hospitalar vem se tornando uma especialidade com papel de destaque, pois 
visa à melhora clínica do paciente enfermo, com diminuição de quadros infecciosos que possam 
agravar a saúde sistêmica dos pacientes e de gastos hospitalares. A atuação nessa área permite 
o�aprimoramento�no�atendimento�das�Ƭsiopatologias�envolvidas�nas�alterações�sistêmicas,�assim�
como no estabelecimento de protocolos em cavidade oral a serem aplicados de forma integral na 
assistência em saúde. O trabalho em equipe vem se desenvolvendo cada vez mais, e dessa forma, os 
proƬssionais�precisam�estar�conscientes�de�que�as�especialidades�devem�se�inter-relacionar,�com�o�
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objetivo de promover o tratamento do paciente como um todo.
Desta maneira, faz-se necessária a atuação do Cirurgião-dentista em centros de UTI, para que 

esse�proƬssional�tenha�competência�de�orientar�à�equipe�de�enfermeiros�à�realização�de�higiene�oral�
satisfatória e tratar os enfermos de forma mais adequada, com o objetivo de minimizar os possíveis 
danos em cavidade oral e não agravar ainda mais a saúde geral do paciente. É essencial, portanto, 
a continuidade de mais estudos que enfatizem a real importância da atuação do Cirurgião-dentista 
não�só�nesses�centros,�como�também�em�ambiente�hospitalar,�a�Ƭm�de�que�traga�melhorias�para�o�
sistema de saúde e conforto aos pacientes.
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