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RESUMO

A Odontologia Hospitalar promove o cuidado de pacientes
internados, dado que sdo individuos que necessitam de
intervencdo profissional, pois possuem necessidades
especiais e redu¢io do autocuidado. O objetivo deste artigo
¢ enfatizar a importincia dessa especialidade para a
promocio do bem-estar geral do paciente. A busca para a
pesquisa deste trabalho foi realizada nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online, Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica, Google
Académico e Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude. Foram utilizadas
palavras-chaves contidas no Descritores em Ciéncia em
Satde, sendo elas: equipe hospitalar de odontologia,
odontodlogos, pacientes internados, hospitais, pneumonia
associada a ventilacio mecinica e endocardite. Foram
incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés,
publicados no periodo de 2016 a 2026, e exclui-se as
pesquisas que nao agregavam ao tema proposto. Estudos
mostram a correlaciio entre a higiene bucal precaria e a
infec¢do por patégenos locais, ocasionando ao paciente
uma maior probabilidade de desenvolver endocardite
infecciosa, periodontites ou pneumonia associada 2a
ventilacio mecanica. Desse modo, é indispensavel a
atividade do cirurgido-dentista no Ambito hospitalar, onde
€ necessario cuidado eficaz constante, tendo como objetivo
o progndstico favoravel da saude global do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgido-Dentista; Endocardite;
Equipe Hospitalar de Odontologia; Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT

Hospital dentistry plays a role in the care of hospitalized
patients, given that these individuals require professional
intervention due to their special needs and reduced self-care
capabilities. The objective of this article is to emphasize the
importance of this specialty for promoting the overall well-
being of the patient. The search for this research was
conducted in the following databases: Scientific Electronic
Library Online, Online System for Searching and Analyzing
Medical Literature, Google Scholar, and the Latin American
and Caribbean Center for Information in Health Sciences.
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Keywords from the Health Sciences Descriptors were used,
namely: hospital dental team, dentists, hospitalized patients,
hospitals, ventilator-associated pneumonia, and endocarditis.
Articles in Portuguese and English, published between 2016
and 2026, were included. Research that did not contribute to
the proposed theme was excluded. Studies show a correlation
between poor oral hygiene and infection by local pathogens,
resulting in a higher probability of the patient developing
infective endocarditis, periodontitis, or ventilator-associated
pneumonia. Therefore, the activity of the dental surgeon in the
hospital setting is indispensable, where constant and effective
care is necessary, aiming for a favorable prognosis for the
patient's overall health.

KEYWORDS: Dentist; Endocarditis; Hospital Dental
Team; Ventilator-Associated Pneumonia.

1. INTRODUGAO

Com a criagdo da Associacdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH) em 2004, a
Odontologia Hospitalar (OH) foi legitimada no Brasil e
em 2015 ¢ reconhecida formalmente como um campo
de atuacdo especifico para os cirurgides-dentistas (CD)
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)'2.

O CFO, com a resolugao N° 163 de 09/11/2015,
resolve:

Art. 1° A Odontologia Hospitalar ¢ uma area da
Odontologia que atua em pacientes que necessitem de
atendimento em ambiente hospitalar, internados ou ndo,
ou em assisténcia domiciliar. Tem como objetivos:
promogdo da saude, prevencdo, diagnodstico e
tratamento de doengas orofaciais, de manifestagdes
bucais de doengas sistémicas ou de consequéncias de
seus respectivos tratamentos?.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) as
desordens da cavidade bucal afetam as pessoas durante
toda a vida, causando sofrimento, dor e constrangimento
psicologico. A Assembleia Mundial da Saude aprovou
uma Resolugdo sobre saude bucal em 2021, na
Septuagésima Quarta Assembleia Mundial da Saude,
recomendando uma mudanga de abordagem, saindo de
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uma curativa tradicional, para uma preventiva'=>.

A OH necessita de uma intervengao interdisciplinar,
ou seja, em sua area de atuagdo é preciso que haja a
comunica¢do do quadro médico do paciente entre os
demais profissionais de saide envolvidos no caso.
Porém, existe um grande preconceito com o CD no
ambito hospitalar e o exercicio de sua fungdo, onde
esses profissionais sdo negligenciados das informagoes
sobre a saude sistémica do individuo hospitalizado®.

O CD atua no cuidado de pacientes internados, dado
que sdo individuos que necessitam de intervencdo
profissional, pois possuem necessidades especiais
devido a redugdo do autocuidado’->*.

A implementagdo do odontélogo no hospital
estende-se para além das cirurgias bucomaxilofaciais,
ou quando o procedimento necessita de anestesia geral,
onde a atua¢do do CD em hospitais € usualmente vista®©.

Com o défice dos cirurgides-dentistas nas equipes
hospitalares, a pratica da higiene bucal nos pacientes
hospitalizados ¢ feita por profissionais da enfermagem,
sendo pouco eficaz, visto que esses profissionais nao
possuem conhecimento especifico nessa area?.

Portanto o objetivo desse trabalho ¢ elucidar e
salientar o porqué da importancia dessa especialidade
para a promocdo do bem-estar geral do paciente
hospitalizado.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma revisao de literatura, sobre
a importancia do cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar. A busca foi realizada mediante a pesquisa
nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica (MEDLINE/Pubmed),
Google Académico e Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde
(BIREME). Foram utilizadas palavras-chaves contidas
no Descritores em Ciéncias em Saude (DeCs) no idioma
portugués, sendo elas: equipe hospitalar de odontologia,
odontologos,  pacientes  internados,  hospitais,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e
endocardite. Também foi aplicado a técnica booleana a
fim de refinar a pesquisa, sendo empregado o operador
logico “AND” como conectivo dos descritivos.

Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e
inglés, publicados no periodo de 2016 a 2026, texto
completo disponivel eletronicamente, estudos originais,
de revisdo bibliografica, estudos de caso, estudos que
versavam sobre a proposta, e excluidas as pesquisas que
ndo agregavam ao tema proposto. Ao término da
selecdo, 19 referéncias compuseram a base bibliografica
utilizada neste estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

O nido cuidado da satde bucal traz consequéncias
negativas a satde sistémica do paciente, uma vez que a
cavidade bucal possui uma gama diversificada de
microrganismos em sua flora bacteriana, que quando em
simbiose ndo sdo prejudiciais ao ser humano*’. O
desequilibrio e disfungdo dessa microbiota podem
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acontecer por diversos fatores, como reducdo do fluxo
salivar, a imunossupressio ¢ o uso de sondas ou
intubagao orotraqueal (IOT)’. A omissdo do controle de
biofilme pode acarretar no prolongamento da internagao
do paciente, além de piora no estado global de sua
saude, posto que eles se encontram mais suscetiveis ao
desenvolvimento de infec¢des™’. Quando infecgdes da
cavidade bucal ou de regides profundas da face e do
pescogo se disseminam, os microrganismos podem
ultrapassar as barreiras locais e atingir a corrente
sanguinea ou as vias respiratorias. Nesse contexto, os
fatores de viruléncia bacteriana favorecem ndo apenas a
progressdao local da infec¢do, mas também o
desenvolvimento  de  complicagdes  sistémicas
importantes. Reduzindo a carga microbiana, diminui o
risco de complica¢des adicionais em pacientes ja
debilitados, como por exemplo a endocardite infecciosa,
periodontites € a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM)73,

Sob esse viés, a endocardite infecciosa ¢ definida
como uma infec¢do grave do endocardio, podendo ser
fatal, causada por Dbactérias (Streprococcus)
provenientes de focos bucais, como infecgdes
periodontais ou abscessos, que entram na corrente
sanguinea e se alojam no corag@o?. A partir dai, esses
microrganismos se multiplicam e formam vegetacdes,
levando a um quadro grave que compromete o
funcionamento do coragdo e pode gerar complicagdes
sistémicas. Essa infeccdo esta diretamente ligada a ma
higienizagdo bucal, visto que sua causa esta relacionada
a microrganismos bucais nativos. O maior grupo de
risco sdo pessoas que possuem proteses valvares e
doengas congénitas do coragao®'°.

Estudos apontam que a hospitalizag@o esta associada
a deterioragdo das condigdes de satide bucal, com
aumento significativo no acumulo de biofilme
dental->*5, Esse acumulo favorece a instalacdo e a
progressdo de processos inflamatérios gengivais e da
mucosa oral, que, quando ndo controlados, podem
evoluir para quadros de periodontite®. Ademais, um
individuo ndo pode ser considerado saudavel se
apresentar saude bucal comprometida®. A periodontite
caracteriza-se como uma patologia bucal que acomete o
periodonto, foco de agentes infecciosos de acdo
sisttmica que induzem a produgdo de citocinas
inflamatorias'. Assim, a piora da higiene bucal durante
o periodo de internagdo contribui diretamente para o
agravamento das doengas periodontais, reforcando a
necessidade de cuidados odontologicos continuos em
ambiente hospitalar®.

E amplamente reconhecido que o desequilibrio da
microbiota oral exerce influéncia direta no
desenvolvimento de doengas sistémicas, estando
intimamente relacionado a formagdo e ao acimulo do
biofilme dental. A gravidade desse desequilibrio tende a
aumentar de forma proporcional ao periodo em que a
higiene bucal é negligenciada ou realizada de maneira
inadequada, favorecendo a  proliferagio de
microrganismos patogénicos’.

No contexto das unidades de terapia intensiva, a
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manutencdo da higiene bucal dos pacientes geralmente
¢ atribuida a equipe de enfermagem ou aos
acompanhantes. Contudo, observa-se que esses
responsaveis nem sempre recebem orientagdes
especificas ou treinamento adequado quanto as técnicas
corretas, além da frequente auséncia de protocolos
operacionais padronizados voltados ao cuidado oral de
pacientes criticos®’.

Essa realidade, quando relacionada a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, torna-se ainda mais
relevante, uma vez que o biofilme dental pode atuar
como um importante reservatério de microrganismos
respiratorios patogénicos. Em suma, a PAVM ¢ uma
doenga respiratoria, com alto risco de mortalidade,
desencadeada a partir da aspiragdo de microrganismos
patogénicos localizados nas secregdes da orofaringe. A
IOT exige do paciente a permanéncia da cavidade bucal
aberta a todo momento, favorecendo a reducgao do fluxo
salivar, a formagdo de biofilme ¢ o agrupamento de
microrganismos no tubo orotraqueal'’-'2,

Dessa forma, a deficiéncia na higienizagao bucal ndao
apenas agrava as condigdes periodontais, mas também
aumenta significativamente o risco de endocardite
infecciosa, ou infecg¢des respiratorias, reforgando a
importancia da implementagdo de protocolos eficazes
de higiene bucal ¢ da capacitagio das equipes
envolvidas no cuidado desses pacientes’*.

Nesse cenario, a condigdo bucal precaria atua como
um importante reservatorio de patdgenos. Assim,
infecgOes inicialmente localizadas na cavidade bucal
podem, por meio da acdo de fatores de viruléncia e da
disseminagdo para outras regides, contribuir
diretamente para o surgimento de doencgas sistémicas
graves, reforcando a importancia do controle dessas
infecgdes e da manutengdo da satde bucal. Desse modo,
¢ indispensavel a atividade do CD no ambito hospitalar,
onde é necessario o cuidado eficaz constante, tendo
como foco principal o bom progndstico do quadro
clinico geral de pacientes hospitalizados®.

4. DISCUSSAO

A literatura aponta que uma parcela de criancas
hospitalizadas ndo realiza qualquer pratica de higiene
bucal durante o periodo de internagdo. Além disso, um
numero significativo de pais e responsaveis relata ndo
ter recebido orientagdes adequadas relacionadas a saude
e aos cuidados de higiene bucal por parte da equipe
hospitalar®.

Ainda nessa perspectiva, estudos evidenciam que
devido a falta de instrugdo sobre a higiene bucal, os
pacientes se sentem negligenciados em relacdo aos
cuidados com a saude bucal e as consequéncias de seu
descuido’.

Em concordancia, outros estudos elucidam que o
baixo cuidado da cavidade bucal pode piorar o quadro
geral do paciente enfermo aumentando o risco de
infec¢des locais?!3,

A prevengdo e controle do biofilme é o tratamento

mais adequado para restabelecer a satde integral do
individuo enfermo, evitando ser um fator de
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morbimortalidade de pacientes internados em UTI".

Robini (2019) complementa ressaltando o aumento
do risco de morte de pacientes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI) com a higiene bucal reduzida e
maior probabilidade de contrair infecgoes'.

A analise microbiologica da lingua apontou que
Streptococcus foi a espécie mais prevalente na saburra
lingual dos pacientes internados em UTI. A pesquisa
também levantou a ideia de que, a maior atencdo e
preocupacdo deve ser com 0s microrganismos bucais
que podem causar doengas sistémicas, infecgdes
hospitalares, como meningite, sepse, endocardite
infecciosa e pneumonia associada & ventilagdo
mecanica. Esse fator reforca a necessidade de agdes
microbioldgicas investigativas e preventivas para
permitir o fornecimento do tratamento necessario logo
apo6s o encaminhamento a UTI'>.

Uma pesquisa que avaliou o perfil de pacientes
brasileiros que desenvolveram endocardite bacteriana
enfatiza a morbidade ¢ a capacidade de reduzir a
qualidade de vida do individuo que a contrai, além de
correlacionar diretamente a endocardite infecciosa com
componentes da microbiota bucal. Adicionalmente
aponta que a condigdo se manifesta por meio de
diferentes perfis epidemioldgicos e apresentagdes
clinicas, além de demonstrar uma associa¢do causal com
a saude bucal®.

Um estudo observacional realizado em pacientes
hospitalizados afirmou que a satide periodontal piorou
apos cinco dias e continuou a piorar 10 dias apods a
hospitalizagdo. Nessa mesma pesquisa, uma piora
significativa da saude periodontal foi observada em
pacientes com saude periodontal inicialmente boa ou
ligeiramente desfavoravel'®.

Além disso, uma séric de casos de pacientes
oncologicos em tratamento hospitalar, traz que, a
condig@o bucal de pacientes com cancer de cabeca e
pescogo tende a se deteriorar devido a radioterapia,
levando a danos periodontais e dentarios, bem como
danos aos tecidos, a  inervagdo e a vascularizagdo
bucal®®.

Um estudo utilizou o Indice de Comorbidades de
Charlson (CCI) para classificar os pacientes antes da
cirurgia cardiaca. Esse indice atribui pontuagdes com
base nas comorbidades apresentadas, como diabetes,
insuficiéncia renal e infarto prévio. Foram classificados
como grupo leve pacientes com nenhuma ou poucas
doencas associadas, geralmente leves ou bem
controladas, como hipertensdo arterial controlada. O
grupo moderado foi caracterizado por individuos com
mais de uma comorbidade ou com impacto clinico
relevante a saude, associado a aumento do risco
cirurgico. O grupo severo incluiu pacientes com
multiplas comorbidades importantes e doengas mais
avancadas ou descompensadas, como doenga renal
cronica moderada a grave, infarto prévio e insuficiéncia
cardiaca. Observou-se que 12,7% dos pacientes do
grupo moderado foram acometidos por pneumonia
adquirida no ambiente hospitalar'”.

Nesse contexto, considerando o risco aumentado de
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complicagdes infecciosas nesses pacientes, estudos
demonstram que intervengdes preventivas  sdo
fundamentais. Resultados de uma meta-analise indicam
que a remog¢ao mecanica do biofilme, quando associada
ao uso de agentes antissépticos, como a clorexidina,
apresenta desempenho superior na reducdo da
incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica''. Adicionalmente, evidéncias sugerem que a
prevencao da PAVM pode ser realizada por meio do uso
de enxaguante bucal'®.

Acerca disso, uma monografia que gerou como
produto uma proposta de protocolo de higienizagdo bucal
em pacientes internados em UTI, afirma que a adogdo de
praticas adequadas de higiene bucal desempenha papel
fundamental na prevengdo da disseminagdo de infecgdes
da cavidade bucal para o trato respiratério. Dando
continuidade, também evidenciou que, em um intervalo
aproximado de 24 horas sem a realizagdo de higiene
bucal, ja é possivel observar clinicamente a formagao de
biofilme dental, o qual constitui um ambiente propicio
para a adesdo e proliferacdo de microrganismos'.

Pesquisadores ratificam que as doengas respiratorias
sd0 responsaveis por numeros significativos de
morbidade e mortalidade da populagdo’®. Corroborando
que a PAVM ¢ a principal causa de mortes nos
hospitais!“.

Em suma, a qualidade de vida dos pacientes e sua
recuperacdo esta interligada a satde bucal e vice-versa'.

5. CONCLUSAO

Sob essa otica, a odontologia hospitalar mostra-se
importante para manter a qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados, a fim de evitar infec¢des
bucais, que como consequéncia gera complica¢cdes no
quadro geral do individuo enfermo, podendo levar ao
obito.

Além disso, a atividade do cirurgido-dentista dentro
do ambito hospitalar entra nas recomendag¢des da OMS,
partindo para uma abordagem preventiva, onde sua
atuacdo na higiene bucal do paciente diminui a
susceptibilidade do assistido de contrair infec¢des como
a endocardite infecciosa ou a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Desse modo, o paciente tem maior
probabilidade de um bom progndstico do seu estado
geral.
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