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RESUMO 
 

É incontestável que as unidades de terapia intensiva 

desempenham um papel crucial na saúde pública do 

Brasil, oferecendo cuidados intensivos e especializados 

que frequentemente salvam vidas. Porém dentro destes 

espaços muitas vezes a saúde bucal do paciente é 

negligenciada, apesar de sua importância para a saúde 

geral dos pacientes. Visto que uma saúde bucal 

inadequada pode desencadear uma série de complicações 

adversas, afetando não apenas o conforto do paciente, 

mas também sua recuperação e prognóstico. Existem 

algumas doenças que acometem a cavidade bucal, que se 

desenvolvem com maior frequência em pacientes em 

unidades de terapia intensiva, em razão da doença de 

base, da medicação utilizada, do estado de saúde geral do 

paciente e até dos equipamentos utilizados na ventilação e 

respiração do paciente. O objetivo deste trabalho é 

demonstrar a importância do cirurgião-dentista nesses 

ambientes tão fundamentais para a saúde nacional e a 

importância de uma saúde bucal adequada de pacientes 

em estado grave e como a presença de profissionais de 

odontologia nesses espaços potencializaria todos os outros 

tratamentos. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de terapia intensiva. 

Odontologia hospitalar. Higiene bucal. 

 
 

ABSTRACT 

 

It is undeniable that intensive care units play a crucial role in 

public health in Brazil, providing intensive and specialized 

care that often saves lives. However, within these spaces, the 

oral health of patients is often neglected, despite its 

importance to the general health of patients. Inadequate oral 

health can trigger a series of adverse complications, affecting 

not only the patient's comfort, but also their recovery and 

prognosis. There are some diseases that affect the oral cavity, 

which develop more frequently in intensive care units 

patients, due to the underlying disease, the medication used, 

the patient's general health status and even the equipment 

used for ventilation and breathing of the patient. The 

objective of this study is to demonstrate the importance of the 

dentist in these environments that are so fundamental to 

national health and the importance of adequate oral health in 

patients in serious condition and how the presence of dental 

professionals in these spaces would enhance all other 

treatments. 
 

KEYWORDS: Intensive care units. Hospital dentistry. Oral 

hygiene. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O departamento de cuidados intensivos, conhecido 

como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dedica-se a 

fornecer tratamento a pacientes em estado crítico. Essa 

área especializada do hospital conta com tecnologia e 

materiais avançados para prestar atendimento. Os 

profissionais que atuam na UTI devem possuir amplo 

conhecimento técnico e científico, além de excepcional 

capacidade de trabalho em equipe. Consequentemente, 

a UTI desempenha um papel crucial na prestação de 

cuidados integrais. O objetivo de fornecer suporte 

ininterrupto seguro e restaurar as funções essenciais do 

corpo1. 

Em ambientes hospitalares, o papel do dentista é 

abordar proativamente as infecções orais, os seus 

potenciais complicações e a higiene oral. 

Particularmente em unidades de terapia intensiva (UTI), 

os pacientes enfrentam uma maior vulnerabilidade a 

infecções sistêmicas que podem ter origem na boca. 

Para mitigar o risco de infecções graves, como 

endocardite e pneumonia associada à ventilação 

mecânica, o dentista realiza avaliações minuciosas e 

implementa as intervenções necessárias para prevenir o 

avanço de doenças bucais2.  

Nos pacientes frequentemente se encontram 

problemas bucais que exigem atenção imediata, 

incluindo mucosite, lesões por pressão, xerostomia, 

doença periodontal, candidíase e saburra lingual. O 

cirurgião-dentista desempenha um papel crucial na 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:jhonatandavison@icloud.com


Couto et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.48,n.3,pp.54-60 (Set – Nov 2024) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                          Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

avaliação e abordagem destas condições, visando 

melhorar o bem-estar geral do paciente e auxiliar no 

seu processo de recuperação. Além disso, o 

envolvimento do dentista pode contribuir para a 

identificação e gestão de condições bucais que podem 

potencialmente complicar as condições médicas 

existentes3. 

Streptococcus mutans é uma bactéria conhecida por 

seu papel na formação de cáries dentárias. Ela fermenta 

açúcares e produz ácidos que podem desmineralizar o 

esmalte dos dentes, resultando em cáries. Além de 

causar problemas dentários, Streptococcus mutans 

podem, em algumas situações, entrar na corrente 

sanguínea durante procedimentos odontológicos e 

contribuir para a endocardite infecciosa, uma doença 

infecciosa que acomete a o endocárdio, revestimento 

interno do coração, especialmente em pessoas com 

válvulas cardíacas já comprometidas ou que 

apresentem dispositivos vasculares4,5. Além da 

Streptococcus mutans, temos também a Streptococcus 

sanguinis que faz parte da flora oral saudável e pode 

ajudar a manter um equilíbrio na placa dentária, 

inibindo patógenos mais nocivos. No entanto, essa 

bactéria também pode ser uma preocupação em um 

quadro de bacteremia, pois também se relacionam no 

desenvolvimento de endocardite em pacientes com 

problemas cardíacos4,6. Outras bactérias presentes na 

cavidade oral, associadas a presença da doença 

periodontal, doença que envolve os tecidos de suporte 

dentário, como a Tannerella forsythia e 

Capnocytophaga ochracea também são muitas vezes 

encontradas em quadros de endocardite bacteriana4,7. 

A bactéria Porphyromonas gingivalis está associada 

a doenças periodontais como a periodontite, devido à 

sua capacidade de destruir o tecido periodontal e 

promover inflamação. Além de causar problemas 

dentários, Porphyromonas gingivalis podem estar 

envolvidas em infecções mais graves, como a Angina 

de Ludwig, uma condição perigosa que afeta o 

assoalho da boca pela evolução de processo infeccioso 

aos espaços faciais submandibular, sublingual e 

submentoniano, as vezes bilateralmente podendo ser 

fatal se não for tratada prontamente4,8. Nesse mesmo 

quadro patológico, encontra-se outras bactérias 

presentes na cavidade oral, associadas a presença da 

doença periodontal, como Fusobacterium nucleatum, 

Prevotella e Actinomyces israelii, levando as formas 

mais graves da doença e até a óbito4,8. Dessa forma a 

microbiota oral normal já apresenta bactérias de 

potencial patogênico que em situações de desequilíbrio 

ou imunossupressão, pode contribuir para infecções 

sistêmicas graves como a Endocardite bacteriana e 

Angina de Ludwig que se não tratadas prontamente 

apresentem um índice de mortalidade alto4,9. 

A promoção e manutenção do bem-estar bucal nas 

unidades de terapia intensiva não apenas promovem 

uma melhor colaboração entre profissionais, mas 

também buscam um atendimento abrangente ao 

paciente com melhor manejo da condição oral e seu 

potencial patogênico10. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Neste estudo, realizamos uma revisão da literatura 

que se baseou em artigos científicos e livros sobre a 

atuação do cirurgião-dentista em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI). Buscamos compreender a importância 

desse profissional nesse ambiente tão delicado e como 

sua atuação pode impactar a saúde e o bem-estar dos 

pacientes. Para isso, buscamos artigos que abordassem 

a presença do cirurgião-dentista na UTI e 

apresentassem evidências sobre o impacto positivo 

desse trabalho. 

A pesquisa foi realizada utilizando bases de dados 

acadêmicas renomadas, como PubMed, Scielo e 

Google Scholar. Selecionamos artigos relevantes e 

preferencialmente dos últimos 10 anos para garantir a 

atualidade e a qualidade das informações. Após a 

escolha dos artigos, fizemos uma leitura crítica para 

avaliar sua qualidade e relevância. Essa análise nos 

permitiu identificar as principais contribuições dos 

cirurgiões-dentistas em tópicos essenciais como a 

prevenção de infecções, cuidados com a saúde bucal e 

apoio à equipe médica. 

Ao reunir e analisar essas informações, consegue-se 

construir uma visão clara sobre o papel do cirurgião-

dentista na UTI. Ao discutir os resultados encontrados, 

enfatiza-se a importância desse profissional em um 

ambiente tão delicado e propõe sugestões para 

valorizar sua atuação. Essa reflexão destaca como a 

presença do cirurgião-dentista na equipe 

multidisciplinar da UTI pode fazer a diferença na 

recuperação dos pacientes, promovendo uma 

abordagem mais completa e humana no cuidado 

intensivo. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

Importância da intervenção odontológica em UTIs: 

A integração de cuidados odontológicos em Unidades 

de Terapia Intensiva (UTIs) é uma prática fundamental 

para a promoção da saúde geral dos pacientes 

internados em condições críticas. A saúde bucal 

frequentemente é negligenciada em ambientes 

hospitalares, mas a sua atenção adequada pode ter 

impactos significativos na recuperação e no 

prognóstico dos pacientes. 

A presença ativa do cirurgião-dentista em UTIs 

pode evitar condições orais características como: 

Gengivite: Trata-se de uma inflamação nas 

gengivas que ocorre, geralmente, por causa da placa 

bacteriana que se acumula nos dentes. Os sinais mais 

comuns são gengivas vermelhas, inchadas e que 

sangram quando há escovação dentária. Se não receber 

atenção adequada, a gengivite pode evoluir para uma 

infecção mais grave, a periodontite7. 

Periodontite: É uma infecção séria nas gengivas 

chegando a afetar os tecidos de sustentação ao redor 

dos dentes, como o ligamento periodontal e osso 

alveolar. Geralmente, isso acontece devido ao acúmulo 

de bactérias na placa dental não removidas de forma 

adequada. Se não tratada, a periodontite pode levar à 
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perda dos dentes, e até ao desenvolvimento e 

agravamento de outras condições clínicas de saúde 

geral11. 

 
Figura 1. Periodontite. Fonte: SOUZA, A. F. de at el . A periodontite 

e uma inflamação irreversível.7  
 

Pneumonia por aspiração mecânica: Essa é uma 

infecção pulmonar que acontece quando líquidos, 

alimentos ou secreções do trato digestivo entram nos 

pulmões. Isso pode ocorrer em pessoas que têm 

dificuldade em engolir ou que não conseguem tossir 

adequadamente. É uma condição preocupante, 

especialmente em pacientes em estado crítico12 13. 

A função adequada dos dentes é fundamental para a 

correta trituração dos alimentos, o que facilita a 

deglutição e reduz o risco de aspiração. A mastigação 

eficaz transforma os alimentos em partículas menores, 

permitindo uma deglutição mais segura e menos 

propensa ao refluxo ou aspiração14. Se os dentes estão 

comprometidos, a eficiência da mastigação pode ser 

reduzida, aumentando o risco de que partículas 

alimentares possam ser aspiradas para os pulmões. 

Além disso, a falta de dentição pode prejudicar a 

coordenação da deglutição e aumentar a probabilidade 

de aspiração15. 

Ressecamento da mucosa oral (xerostomia): É 

quando a boca fica seca devido à baixa produção de 

saliva. A saliva é crucial para lubrificação dos tecidos 

da boca, e a falta dela pode aumentar o risco de cáries, 

infecções e dificultar a cicatrização. Isso pode ser 

desconfortável e afetar a qualidade de vida16. 

Saburra lingual: É o acúmulo de resíduos, células 

mortas e bactérias na língua, que pode resultar em mau 

hálito e indicar problemas de higiene bucal. A saburra é 

um sinal de que é preciso cuidar melhor da higiene 

oral17. 
 

 
Figura 2. Saburra Lingual. Fonte: AMORIM, J. de et al. Análise da 

relação entre a ocorrência da halitose e a presença de saburra 

lingual. RGO.  
 

Candidíase oral: Trata-se de uma infecção causada 

pelo crescimento excessivo de um fungo chamado 

Candida, que normalmente vive na boca. Essa condição 

pode provocar manchas brancas, dor e desconforto, 

especialmente em pessoas com o sistema imunológico 

enfraquecido18. 
 

 
Figura 3. Candidíase Oral. Fonte: TUA SAÚDE. Candidíase oral.33 
 

Cárie: É a destruição do esmalte dos dentes causada 

por ácidos que são produzidos pelas bactérias que se 

alimentam de açúcares (Imagem 4). As cáries podem 

causar dor intensa e, se não forem tratadas, podem 

levar à perda do dente19. 

Figura 4. Cárie. Fonte: GARCIA, T. Cárie dentária.19  
 

Herpes vírus tipo I (HSV-1): Este vírus é 

responsável por causar feridas frias (herpes labial) na 

boca e pode ser transmitido pelo contato direto. 

Embora muitas pessoas tenham esse vírus, ele pode 

causar surtos desconfortáveis que afetam o dia a dia20. 

Herpes vírus tipo Zoster (HSV-2): Embora seja 

mais conhecido por causar herpes genital, esse vírus 

também pode, em casos raros, causar infecções orais. 

Ele pode resultar em dor e erupções cutâneas21. 

Úlcera traumática: São feridas que aparecem na 

boca devido a traumas, como mordidas acidentais, e 

nesses casos pelo manuseio de utensílios médicos 

como o respirador. Essas úlceras podem ser muito 

dolorosas e desconfortáveis22. 

Além das enfermidades orais já conhecidas, outro 

ponto importante a se considerar são que as 

complicações bucais, quando não tratadas, podem ter 

um efeito profundo na saúde de pacientes 

hospitalizados, e não só na boca, mas também a saúde 

do corpo como um todo. Um dos principais riscos de 
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problemas bucais é o aumento da chance de infecções 

respiratórias, como a pneumonia. Isso é especialmente 

preocupante em pacientes que estão na UTI. Quando a 

higiene bucal é negligenciada, a boca pode se tornar 

um habitat para diversas bactérias. 

Durante a ventilação mecânica, por exemplo, essas 

bactérias podem ser acidentalmente aspiradas para os 

pulmões, aumentando o risco de pneumonia23. A 

pneumonia associada à ventilação mecânica é uma das 

complicações mais comuns em pacientes críticos. A 

presença de placa bacteriana e doenças gengivais pode 

favorecer o desenvolvimento de infecções pulmonares, 

que são perigosas e podem levar a complicações sérias 

como demonstrada (Figura 5), o envolvimento 

pulmonar24. 
 

 
Figura 5. Exame de Imagem. Fonte: Pneumoimagem, 2023. 

PNEUMOIMAGEM. Pneumonia por localização anatômica.32 
 

Além disso, problemas na boca também podem 

permitir que bactérias entrem na corrente sanguínea, 

resultando em bacteremia. A periodontite, que é uma 

infecção nas gengivas, pode permitir que bactérias se 

infiltrem no sangue, o que pode causar condições como 

a sepse, uma infecção sistêmica que pode ser letal. Para 

pacientes com problemas cardíacos, a entrada de 

bactérias na corrente sanguínea pode levar a infecções 

do revestimento interno do coração, uma condição 

conhecida como endocardite. Essa conexão entre saúde 

bucal e saúde sistêmica é crucial e deve ser considerada 

no atendimento a pacientes em estado crítico25. 

Além dos problemas respiratórios e da bacteremia, 

a saúde bucal está interligada a diversas condições de 

saúde. A diabetes, por exemplo, pode ser agravada por 

infecções bucais. A inflamação nas gengivas pode 

afetar o controle do açúcar no sangue, criando um ciclo 

complicado para os pacientes. Da mesma forma, a 

inflamação causada por infecções bucais pode 

contribuir para problemas cardíacos. As bactérias orais 

podem se juntar à formação de placas nas artérias, 

aumentando o risco de ataques cardíacos 8. A presença 

de bactérias no sangue também pode impactar a função 

dos rins, causando mais problemas em pacientes já 

debilitados. 

Cuidar da saúde bucal de pacientes hospitalizados é 

crucial para evitar complicações que podem afetar todo 

o corpo. A presença de dentistas nas UTIs é 

fundamental, pois eles podem ajudar a implementar 

rotinas de higiene bucal e intervenções que previnam 

infecções (Figura 5)22. Promover a saúde bucal deve 

ser uma prioridade, pois isso pode ter um impacto 

significativo nos resultados clínicos e na recuperação 

dos pacientes26. 
 

 
Figura 6. Entubação. Fonte: Agência Brasil, 2020. AGÊNCIA 

BRASÍLIA. (2020). Odontologia ajuda na recuperação de pacientes 

de UTIs com COVID-19.26 
 

Além de intervir diretamente nas enfermidades 

orais e evitar que outras condições se formem ou se 

intensifiquem a partir de uma má higiene oral, 

implementar práticas de higiene bucal e educar a 

equipe sobre como cuidar da boca dos pacientes, o 

dentista pode ajudar a reduzir a carga bacteriana na 

cavidade oral, diminuindo assim o risco de pneumonia, 

especialmente em pacientes que estão em ventilação 

mecânica11. Outro benefício importante é a redução do 

tempo de internação. Quando os pacientes recebem 

cuidados bucais adequados, é menos provável que 

desenvolvam complicações que exigiriam tratamentos 

adicionais. Isso significa que eles podem se recuperar 

mais rapidamente e receber alta do hospital em um 

tempo mais curto. Para os hospitais, isso é uma grande 

vantagem, pois libera leitos e recursos para atender a 

mais pacientes16. Outra vantagem é que a presença de 

dentistas nas UTIs pode ajudar a cortar custos. 

Problemas bucais que resultam em infecções podem 

levar a internações prolongadas e a tratamentos mais 

caros. Com uma abordagem proativa para a saúde 

bucal, é possível evitar essas complicações e, 

consequentemente, reduzir gastos com medicamentos e 

terapias adicionais21. 

A qualidade de vida dos pacientes também se 

beneficia da atuação do dentista. Muitas vezes, a dor e 

o desconforto relacionados a problemas bucais podem 

afetar a experiência do paciente na UTI. O dentista 

pode ajudar a aliviar essa dor e garantir que os 

pacientes mantenham uma boa higiene bucal, o que 

contribui para um maior conforto durante a internação 
15. Em um momento já tão difícil, esse cuidado faz toda 

a diferença. Além disso, a presença do dentista 

promove um trabalho em equipe entre os profissionais 

de saúde. Dentistas, médicos e enfermeiros podem 

colaborar para um tratamento mais completo e eficaz. 

Essa integração permite que todos estejam cientes da 
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saúde bucal dos pacientes, facilitando a identificação 

precoce de problemas e a criação de estratégias para 

melhorar a saúde geral do paciente27. 
 

 
Figura 7. Procedimento Cirúrgico. Fonte: MULTISAÚDE. (2022). 
A importância do atendimento odontológico na UTI.27  

 

Portanto, fica claro que implantar cuidados 

odontológicos em unidades de terapia intensiva (UTIs) 

é uma tarefa importante, porém existem vários desafios 

que podem dificultar a inclusão efetiva dos dentistas na 

equipe multidisciplinar. Esses obstáculos podem ser 

práticos, institucionais e financeiros, e reconhecê-los é 

fundamental para melhorar o atendimento aos 

pacientes31. 

Um dos principais desafios práticos é a 

infraestrutura das UTIs. Muitas vezes, esses ambientes 

não estão equipados com os materiais e instrumentos 

necessários para realizar procedimentos odontológicos. 

Isso significa que o dentista pode ter dificuldade em 

realizar intervenções simples, como limpezas ou 

avaliações detalhadas da saúde bucal. Além disso, o 

ambiente das UTIs é bastante complexo, com a 

necessidade de monitoramento constante dos pacientes. 

Isso pode tornar difícil encontrar o tempo e o espaço 

adequados para que o dentista possa atender seus 

pacientes28. 

As barreiras institucionais também são 

significativas. Muitas vezes, a atuação do cirurgião-

dentista não é vista como uma prioridade nas políticas 

de saúde das instituições. Isso pode levar à falta de 

reconhecimento da importância da saúde bucal para o 

bem-estar geral dos pacientes críticos. A ausência de 

protocolos claros que integrem a odontologia no 

atendimento em UTIs pode dificultar a implementação 

de práticas sistemáticas. Sem esse suporte institucional, 

é complicado para os dentistas colaborarem de maneira 

eficaz com outras especialidades médicas29. Incluir 

dentistas nas UTIs pode significar um custo extra para 

os hospitais, especialmente se não houver uma política 

clara de financiamento para os cuidados odontológicos 

em ambientes críticos. Muitas instituições podem optar 

por priorizar gastos em áreas como medicamentos e 

tecnologias, deixando a saúde bucal em segundo plano. 

Essa subestimação dos cuidados odontológicos pode 

resultar em complicações que, a longo prazo, levam a 

custos mais altos, devido a internações prolongadas e 

tratamentos adicionais30. 

Além disso, a falta de conscientização sobre a 

importância da saúde bucal entre outros profissionais 

de saúde pode ser um obstáculo. Médicos e 

enfermeiros podem não ter plena consciência dos 

benefícios que a atuação do dentista pode trazer, 

resultando em resistência à sua inclusão na equipe da 

UTI. É essencial que todos os membros da equipe 

reconheçam que a saúde bucal é parte fundamental da 

saúde geral do paciente13. 

Por fim, integrar o dentista à equipe da UTI requer 

um esforço conjunto de todos os profissionais de saúde. 

Essa colaboração pode ser desafiadora, pois cada 

membro da equipe já desempenha funções específicas e 

pode haver resistência a mudanças nas rotinas 

estabelecidas. Criar um espaço para a colaboração entre 

diferentes especialidades é essencial, mas pode exigir 

tempo e dedicação27. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

Desse modo, incluir cuidados odontológicos nas 

Unidades de Terapia Intensiva é essencial para a saúde 

e recuperação dos pacientes. A saúde bucal não deve 

ser negligenciada, pois ela desempenha um papel vital 

na prevenção de complicações graves. Embora existam 

desafios práticos, institucionais e financeiros que 

dificultam a atuação dos dentistas nas UTIs, a presença 

deles pode fazer uma grande diferença. Eles podem 

ajudar a reduzir infecções, diminuir o tempo de 

internação e melhorar a qualidade de vida dos pacientes 
16. Além de aliviar a dor e o desconforto, os dentistas 

colaboram com outros profissionais de saúde para criar 

protocolos que garantam um atendimento mais 

completo e eficaz. Reconhecer a saúde bucal como 

parte integrante do cuidado em UTIs é um passo 

fundamental para melhorar o atendimento e apoiar a 

recuperação dos pacientes em situações críticas. Com 

mais colaboração entre as equipes e um olhar mais 

atento para a saúde bucal, podemos transformar a 

experiência dos pacientes e alcançar resultados 

melhores e mais humanos na terapia intensiva22.  
 

5. CONCLUSÃO 
 

A inclusão de cuidados odontológicos nas Unidades 

de Terapia Intensiva é um passo crucial para melhorar a 

saúde e o bem-estar dos pacientes em estado crítico. A 

evidência demonstra que a saúde bucal está 

intimamente ligada à saúde sistêmica, e a negligência 

nessa área pode resultar em complicações sérias, como 

infecções respiratórias e bacteremias, que podem 

prolongar a internação e impactar negativamente a 

recuperação dos pacientes. A presença do cirurgião-

dentista nas UTIs não apenas ajuda a prevenir essas 

complicações, mas também contribui para a redução do 

tempo de internação e dos custos hospitalares, 

promovendo uma abordagem mais econômica e 

eficiente na gestão da saúde. 

Além disso, o cuidado odontológico melhora a 

qualidade de vida dos pacientes, aliviando a dor e o 

desconforto relacionados a problemas bucais. A 

integração do dentista à equipe multidisciplinar permite 

um tratamento mais completo e eficaz, beneficiando a 

saúde geral dos pacientes. Para que essa inclusão seja 
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efetiva, é necessário enfrentar os desafios práticos, 

institucionais e financeiros, promovendo a 

conscientização sobre a importância da saúde bucal e 

garantindo a infraestrutura adequada nas UTIs. 
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