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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cientifica sobre a atuacéo da
odontologia hospitalar como estratégia preventiva frente a complicacGes sistémicas em
pacientes internados. Grande parte das buscas foram realizadas entre marco e abril de
2025 nas bases PubMed e SciELO. Foram incluidos estudos originais, sem restricdo de
idioma ou periodo, com base em relevancia clinica. A literatura mostra que a presenca do
cirurgido-dentista, integrado a equipe multiprofissional, permite o diagndstico precoce e
0 manejo de infeccBes bucais, contribuindo para a recuperacdo mais rapida e reducédo de
complicacdes respiratdrias e sistémicas. A atuacdo do cirurgido-dentista em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) é essencial para prevenir infeccdes graves, muitas vezes
associadas a proliferacdo de patdgenos orais em pacientes criticos. A odontologia
hospitalar promove medidas preventivas eficazes, como higienizagdo bucal e uso de
antissépticos, reduzindo a morbimortalidade e aumentando a seguranca do paciente. A
integracdo do cirurgido-dentista reforca a importancia da abordagem interdisciplinar no
cuidado intensivo.

PALAVRAS-CHAVE: Bacteremia; Pacientes internados; Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT: The objective of this study was to review the scientific literature on the
role of hospital dentistry as a preventive strategy against systemic complications in
hospitalized patients. Most of the searches were conducted between March and April
2025 in the PubMed and SciELO databases. Original studies were included, with no
language or publication period restrictions, based on clinical relevance. The literature
shows that the presence of a dental surgeon, integrated into the multidisciplinary team,
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enables early diagnosis and management of oral infections, contributing to faster recovery
and a reduction in respiratory and systemic complications. The role of the dental surgeon
in Intensive Care Units (ICUs) is essential for preventing serious infections, often
associated with the proliferation of oral pathogens in critically ill patients. Hospital
dentistry promotes effective preventive measures, such as oral hygiene and the use of
antiseptics, reducing morbidity and mortality and enhancing patient safety. The
integration of the dental surgeon reinforces the importance of an interdisciplinary
approach in intensive care.

KEYWORDS: Bacteremia; Hospitalized patients; Intensive Care Unit

INTRODUCAO

Define-se como odontologia hospitalar, a especialidade dedicada ao cuidado da
salde bucal de pacientes internados, atuando em ambientes hospitalares na prevencao,
diagndstico e tratamento de condi¢fes da cavidade oral que podem impactar de forma
negativa na recuperagdo do paciente (COSTA et al., 2022). O Conselho Federal de
Odontologia reconhece a pratica da odontologia hospitalar no Brasil como uma
especializacdo. Com isso, o Cirurgido Dentista pode estar ainda mais apto a atender e
atuar em forma integral, em equipes interdisciplinares na promocéo da salde baseada em
evidéncias cientificas, de cidadania, ética e humanizacdo (Resolucdo N° 204 de
21/05/2019). No entanto, a presenca continua do cirurgido-dentista nos hospitais ainda
ndo € uma realidade no Brasil. Sua atuacdo permanece limitada, apesar de amplamente
reconhecida como crucial na reducdo do tempo de internacdo e dos custos associados ao
tratamento. Embora a importancia das préaticas diarias de higiene bucal seja reconhecida
no ambiente hospitalar, essas atividades sdo geralmente executadas por profissionais da
enfermagem. No entanto, tais intervencdes sdo frequentemente inadequadas e
insuficientes, devido a falta de formacdo especifica na area de salde bucal (LEAL et
al.,2023).

A presenca de um cirurgido-dentista nas UTIs (Unidade de terapia intensiva), é
fundamental devido a condicdo clinica dos pacientes, que geralmente apresentam
imunodeficiéncia, tornando-os mais vulneraveis a infecgdes bucais e sistémicas, assim
podendo agravar seu estado de satide (ARAUJO et al., 2009; CARVALHO et al., 2020).
Esse controle rigoroso da higiene bucal, visa prevenir o desenvolvimento de um biofilme
patogénico, que pode se formar rapidamente nas superficies bucais, como dentes, lingua

e mucosas. A medida que esse biofilme vai se desenvolvendo, pode ocorrer a proliferagdo
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de bactérias e fungos, aumentando o risco de infeccBes sistémicas e complicacdes
respiratdrias, especialmente, em pacientes sob ventilagdo mecénica, que podem aspirar
patdgenos da cavidade bucal (SANTOS et al., 2008; PINTO et al., 2021; GOMES,
FERREIRA et al., 2020). Se houver acompanhamento de saude bucal desses pacientes,
diversos comprometimentos sistémicos poderdo ser minimizados ou até mesmo evitados,
como endocardite bacteriana, descompensacéo glicémica, pneumonia nosocomial, entre
outras patologias, conforme aponta 0 manual do Estado de Sdo Paulo (2012). Desse
modo, € indispensavel a inclusdo do Cirurgido-dentista (CD) a equipe multidisciplinar na
realizacdo de atividades preventivas, educativas e curativas, no intuito de integracdo no
contexto da promog&o de salde bucal e prognostico do quadro clinico geral de pacientes
hospitalizados (GOMES et al.,2007).

Dessa forma, é de suma importancia, promover o conhecimento sobre o papel da
Odontologia em ambientes hospitalares, integrando o cirurgido-dentista a equipe
multidisciplinar, para reduzir o risco de complicacgdes sistémicas decorrentes de infeccoes
orais, além de aumentar a qualidade dos cuidados prestados ao paciente internado.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cientifica disponivel acerca da
atuacdo da odontologia hospitalar como estratégia preventiva frente as complicagdes
sistémicas em pacientes internados, destacando sua relevancia na promocao da saude

geral e na integralidade do cuidado.
METODOLOGIA

Nesta revisdo de literatura, as fontes primarias de pesquisa incluiram bases de
dados relevantes da area de saude, sendo: National Library of Medicine (PubMed/MED-
LINE) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Utilizou-se as palavras-chaves:
“Bacteremia”, “oral hygiene”, “dental internship”, “ventilator-associated pneumonia’e
“intensive care unit”. DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) foi utilizado para
selecionar os descritores de busca especificos para cada base de dados e 0s operadores
booleanos “AND” ¢ “OR” para a associagdo entre estes. Foram considerados elegiveis
estudos originais sem restricdo de idioma e sem delimitacdo de periodo de publicacéo,
com base na relevancia e significancia clinica. As buscas pelos estudos foram realizadas

no periodo de marco a abril de 2025.
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REVISAO DE LITERATURA

Pneumonia associada a ventilacdo mecanica e bacteremia

A proliferacdo de bactérias na cavidade oral de pacientes internados em unidades
de terapia intensiva (UTI) é um dos fatores significativos para o surgimento de diversas
doencas sistémicas, como por exemplo, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM), que ocorre devido a aspiracdo de microrganismos presentes na cavidade oral
para os pulmdes, uma higiene bucal inadequada e o grande acumulo de biofilme
bacteriano nos pacientes com estado de saude critico, favorecem a favorecem a
colonizagdo da orofaringe por patdgenos, aumentando o risco de graves infeccoes
respiratérias como a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), que é
considerada uma das principais complicacdes em UT]Is, sendo associada a uma maior taxa
de mortalidade e maior tempo de internacdo (RIBEIRO et al., 2010; CARLOS et al.,
2023).

A PAVM e a bacteremia, apresentam altas taxas de mortalidade em ambientes
hospitalares (SILVA & LIMA, 2021). No caso da PAVM (pneumonia associada a
ventilacdo mecénica), a taxa de mortalidade pode variar entre 20% e 50%, dependendo
de fatores como, o estado de salde do paciente, o diagnéstico precoce, e adequagdo do
tratamento antimicrobiano (SILVA & LIMA, 2021). Em pacientes com maior
vulnerabilidade, como aqueles com multiplas comorbidades ou em idade avancada, as
taxas de desfecho fatal podem se aproximar do limite superior dessa faixa, especialmente
quando a infeccdo é proveniente de patdgenos resistentes a multiplos antibiéticos (SILVA
& LIMA, 2021).

Por outro lado, a bacteremia, que frequentemente ocorre em conjunto com a
PAVM (pneumonia associada a ventilagdo mecanica), também tem altas taxas de
mortalidade (SILVA & LIMA, 2021). A presenca de bacteremia em pacientes de UTI,
aumenta os riscos de sepse e chogue séptico, condi¢cBes muitas das vezes com evolucdes
fatais, no caso da sepse grave, a taxa de mortalidade pode ultrapassar os 40%, e a rapida
evolucéo da infecgdo pode dificultar as intervengfes médicas, assim, aumentando ainda
mais as chances de oObito, além de que, as bactérias bucais podem também invadir a
corrente sanguinea, causando bacteremia e aumentando o risco de endocardite infecciosa,
especialmente em pacientes com problemas cardiacos preexistentes (SILVA & LIMA,

2021). Patégenos como Streptococcus mutans e Porphyromonas gengivalis, podem
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atingir a circulacdo sanguinea através de lesdes gengivais, causando respostas
inflamatorias que agravam ainda mais o quadro clinico do paciente (FERNANDES et al.,
2024). Esse risco se estende quando o paciente tratado é portador de diabetes, devido a
interferéncia que as infec¢Bes bucais podem ocasionar no controle glicémico, assim
podendo intensificar as complicacdes sistémicas (FERNANDES et al., 2024).

Além dos aspectos clinicos, as elevadas taxas de mortalidade associadas a PAVM
(pneumonia associada a ventilagdo mecanica) e bacteremia, refletem também em
questdes de salde publica, como o uso inadequado de antimicrobianos, que por sua vez
podem levar a resisténcia bacteriana (SILVA & LIMA, 2021). Situagdes como estas,
requer abordagem de uma equipe multiprofissional e investimentos em treinamentos de
equipes de satde, no entanto, mesmo em locais com recursos, as taxas de mortalidade se
mantem elevadas, indicando assim, que a PAVM (pneumonia associada a ventilacao
mecanica) e a bacteremia ainda representam ameacas graves a saude dos pacientes em
UTIs (Unidade de terapia intensiva) (SILVA & LIMA, 2021).

Endocardite infecciosa

A endocardite infecciosa € uma condicdo clinica grave, caracterizada pela
infeccdo do endocérdio, geralmente envolvendo as valvulas cardiacas, e est4
frequentemente relacionada a bacteremia provocada por microrganismos da cavidade
oral, como espécies do género Streptococcus (SILVA et al., 2024). Em pacientes com
cardiopatias pré-existentes ou com dispositivos intracardiacos (marcapassos,
desfibriladores implantaveis etc.), essa infeccdo pode se desenvolver a partir de
procedimentos invasivos ou mesmo de simples atividades como a escovacgdo dentéria,
guando associadas a ma higiene bucal (SILVA et al., 2024).

Entre as estratégias recomendadas, destacam-se a avaliacdo odontoldgica prévia
a internacdo ou antes de intervencdes cirurgicas cardiacas, o estabelecimento de rotinas
de higiene bucal assistida em pacientes hospitalizados, e a administracdo criteriosa de
profilaxia antibidtica em conformidade com as diretrizes da Associacdo Americana do
Coracdo (American Heart Association) (CUNHA et al., 2023). Estudos recentes
evidenciam que ainda ha lacunas no conhecimento e na pratica de muitos profissionais da
odontologia no que diz respeito a prevengdo da endocardite infecciosa, ressaltando a
importancia da insercdo efetiva do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais
hospitalares para a promocao de cuidados integrados e seguros ao paciente (CUNHA et
al., 2023; SILVA et al., 2024).
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Sepse de origem odontogénica

A sepse de origem odontogénica representa uma complicagdo sistémica
potencialmente fatal, decorrente da disseminacao de infec¢bes bucais, especialmente de
origem periapical, periodontal ou de tecidos moles, que atingem a corrente sanguinea e
desencadeiam uma resposta inflamatoria  sistémica, j& em  pacientes
imunocomprometidos, hospitalizados ou com comorbidades como diabetes ou doencas
cardiovasculares, o risco de evolucdo para sepse € ainda maior (INSTITUTO LATINO-
AMERICANO DE SEPSE, 2023; AL-HUWAIS et al., 2021).

A atuacdo odontoldgica hospitalar inclui procedimentos como drenagens de
abscessos, prescricdo e ajuste de terapias antimicrobianas, remocéo de focos infecciosos,
e participacdo ativa em equipes interdisciplinares para o acompanhamento continuo da
evolucdo clinica do paciente (INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE, 2023;
AL-HUWAIS et al., 2021). De acordo com o Instituto Latino-Americano de Sepse
(ILAS), é imprescindivel que o dentista esteja atento a sinais iniciais de infecgdo e atue
de forma integrada com a equipe médica, a fim de interromper o ciclo infeccioso e reduzir
taxas de morbimortalidade associadas a sepse odontogénica (INSTITUTO LATINO-
AMERICANO DE SEPSE, 2023; AL-HUWAIS et al., 2021).

Complicagdes em pacientes imunossuprimidos

Pacientes imunossuprimidos, incluindo aqueles submetidos a transplantes de
6rgdos, portadores de neoplasias em tratamento quimioterdpico, com infecgdes virais
crénicas (como HIV) ou sob uso prolongado de corticosteroides, apresentam maior risco
de desenvolver complicagdes orais graves, visto que reducao da resposta imune favorece
a instalacdo e progressdo de infecgbes fungicas, bacterianas e virais na cavidade oral,
além de alteracbes inflamatérias e degenerativas nos tecidos bucais, sendo as
manifestacdes mais comuns; candidiase oral, ulceracBes herpéticas, gengivites
hiperplasicas, periodontite severa e osteomielite, todas com potencial para evoluir para
infeccOes sistémicas graves, como sepse e endocardite (SILVA et al., 2020; PORTO et
al., 2021).

No caso dos transplantados, os riscos sdo intensificados pelo uso continuo de
imunossupressores como a ciclosporina, que além de reduzir a resisténcia as infeccoes,
pode causar efeitos colaterais bucais como hiperplasia gengival, contudo, pacientes

imunossuprimidos em geral (incluindo os oncoldgicos, hematolégicos e com doencas
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autoimunes) demandam atencdo odontoldgica continua no contexto hospitalar (SILVA et
al., 2020; PORTO et al., 2021).

Sendo assim, a atuacdo do cirurgido-dentista hospitalar ¢ fundamental para
prevenir e controlar essas manifestacbes, por meio da remocdo prévia de focos
infecciosos, realizacdo de higiene bucal assistida, monitoramento clinico regular e
aplicacdo de condutas terapéuticas locais e sistémicas (SILVA et al., 2020; PORTO et al.,
2021).

Focos de infeccdo pela cavidade oral em pacientes intubados

A cavidade bucal ¢ uma grande fonte de infeccbes em pacientes intubados,
especialmente aqueles que se encontram em leitos de UTIs (MORi et al., 2006). A higiene
bucal, na maioria das vezes, é negligenciada no momento da intubacéo, favorecendo a
proliferacdo de bactérias e aumento do risco de infeccBes, como por exemplo, a
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), assim, com a presenca do biofilme
e a colonizacdo bacteriana na cavidade bucal, essas bactérias podem facilmente se
disseminar para os pulmdes por meio do tubo endotraqueal, assim colocando a saude
desses pacientes em risco (MORI et al., 2006; SILVA et al., 2023).

A higiene da cavidade oral com antissépticos, como a clorexidina por exemplo,
tem sido eficaz na reducdo da incidéncia de PAVM (pneumonia associada a ventilagao
mecanica) em pacientes sob ventilacio mecanica (ARAUJO et al., 2009; SILVA et al.,
2023). Além disso, 0 uso de solucdes enzimaticas para higiene oral também foi associado
a uma menor colonizacao de patdgenos, assim sucessivamente, uma reducao nas taxas de
infeccOes (SANTOS et al., 2008; SILVA et al., 2023).

A manutencdo de uma boa saude oral em pacientes intubados, ndo apenas previne
diversas infec¢des, como também melhora a qualidade de vida do paciente e contribui
para seu tempo de recuperacdo, sendo assim, a atuacdo de cirurgides-dentistas em
ambientes hospitalares, principalmente em UTIs, é essencial para prevencao de diversas
doencas orais e sistémicas, a avaliacdo odontoldgica, também é um método contribuinte
para essa prevencdo, por meio do diagndstico precoce de lesbes bucais e possiveis
doencas, assim podendo trata-las de maneira correta, assim reduzindo a necessidade do
uso de antibidticos e outros tratamentos mais agressivos (MORAIS et al., 2006; SOUZA
et al., 2023).

No Brasil, a legislacdo estd encaminhando para a regulamentacdo da

obrigatoriedade da presenga de cirurgides-dentistas em UTIs, assim reforcando a
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importancia da saude bucal em ambientes hospitalares, esta medida visa estabelecer
protocolos que garantem cuidados adequados para a prevencdo da disseminagdo de
infeccOes, promovendo assim, uma abordagem mais integrada e segura no tratamento de
pacientes em estado critico de satude (BRASIL, 2012).

DISCUSSAO

Estudos indicam que a prevencdo de complicacBes sistémicas de origem
odontogénica, como infecgdes orais e suas consequéncias, como pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM) e sepse, pode diminuir significativamente a morbidade e o
tempo de internacao (SILVA et al., 2020). A higiene bucal adequada e o controle precoce
de focos infecciosos bucais sdo fundamentais para evitar complicacfes que prolongam a
internacdo, principalmente em pacientes imunossuprimidos ou com comorbidades graves
(SILVA et al., 2020).

Pesquisas destacam que a presenca do cirurgido-dentista, trabalhando de forma
integrada a equipe multiprofissional, possibilita o diagndstico precoce e 0 manejo
adequado de infecgBes bucais. Isso contribui diretamente para uma recuperagdo mais
rapida e reducdo de complicacBes respiratorias e sistémicas, diminuindo o tempo
necessario para a alta hospitalar (SILVA et al., 2020). Portanto, a odontologia hospitalar,
ao atuar de forma preventiva, ndo apenas melhora a saide bucal, mas também otimiza os
desfechos clinicos, refletindo na diminuicdo do tempo de internacdo dos pacientes
(SILVA et al., 2020).

Além disso, a implementacdo de estratégias preventivas eficazes na odontologia
hospitalar tem mostrado resultados positivos, incluindo a reducdo do uso de antibi6ticos,
0 controle precoce de infec¢des bucais, como periodontite, candidiase oral e abscessos
dentarios, pode diminuir a necessidade de tratamentos antimicrobianos sistémicos
(SILVA et al., 2020). Pacientes imunossuprimidos, como os transplantados ou aqueles
em quimioterapia, frequentemente estdo sujeitos a infec¢des orais que podem se espalhar
para a corrente sanguinea, resultando em complicagdes graves como sepse ou endocardite
infecciosa (SILVA et al., 2020). A prevengdo e o tratamento precoce dessas infecgoes,
promovido por um cirurgido-dentista hospitalar, reduzem a necessidade de antibioticos
de largo espectro (SILVA et al., 2020). Ademais, estudos sugerem que a higiene bucal

assistida e a remocao de focos infecciosos bucais de forma sistemética e controlada, sem
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0 uso indiscriminado de antibidticos, contribuem para a prevengdo de infeccOes

secundarias e reduzem o risco de resisténcia bacteriana (PORTO et al., 2021).

A atuacdo odontologica na reducdo da carga microbiana na cavidade oral é
essencial para diminuir a disseminacdo de patdgenos que, se ndo controlados, exigiriam
0 uso de antibidticos para prevencgdo ou tratamento de infec¢des sistémicas, o que poderia
prolongar o tempo de internacdo e aumentar a morbimortalidade (SILVA et al., 2020).
Portanto, 0 menor uso de antibidticos, promovido por uma abordagem odontoldgica
preventiva e integrada, ndo s6 favorece a saude bucal, mas também contribui para

estratégias de controle de infec¢des hospitalares e reducdo de custos (SILVA et al., 2020).

A odontologia hospitalar também desempenha um papel crucial na prevencéao de
reinternacdes de pacientes, especialmente aqueles com condi¢es criticas, como pacientes
imunossuprimidos, transplantados ou em ventilacdo mecanica (SILVA et al., 2020).
Infec¢Bes orais mal controladas ou negligenciadas podem levar a complicagdes sistémicas
que, muitas vezes, exigem uma nova hospitalizacdo, impactando tanto a satde do paciente

quanto os custos hospitalares.

Entretanto, a implementacdo da odontologia hospitalar enfrenta barreiras
logisticas, politicas e culturais que dificultam a efetiva integracdo do cirurgido-dentista
nas equipes hospitalares (SILVA et al., 2020). A barreira logistica esta relacionada a falta
de infraestrutura adequada, como consultérios odontolégicos mal equipados e a escassez
de profissionais especializados para atender pacientes internados (SILVA et al., 2020).
No aspecto politico, a auséncia de regulamentacdo e a limitacdo de recursos financeiros
dificultam a alocacéo de profissionais da odontologia no ambiente hospitalar, reduzindo
a qualidade da assisténcia, além disso, a falta de reconhecimento da importancia da
odontologia hospitalar nas politicas de saude publica também contribui para a
subutilizacdo desses servigos (PORTO et al., 2021). Além disso, as barreiras culturais
incluem a falta de conscientizacdo entre os profissionais de satde sobre a relacdo entre
salde bucal e complicacdes sistémicas, 0 que pode resultar em atraso no tratamento e em

complicacdes graves que poderiam ser evitadas (SILVA et al., 2020).

As propostas e perspectivas futuras para a odontologia hospitalar apontam para
uma crescente integracao dessa area dentro dos hospitais, tanto no setor publico quanto
no privado, com o objetivo de melhorar os cuidados aos pacientes criticos e reduzir

complicagdes sistémicas (SILVA et al., 2020). Uma das principais propostas é a expansao
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do acesso a odontologia hospitalar, especialmente em hospitais pablicos, onde a presenca
de cirurgides-dentistas & muitas vezes limitada, sendo assim, ampliagdo dessa presenca
pode garantir um atendimento mais integrado e precoces intervencdes odontologicas,
diminuindo o risco de infec¢bes graves (SILVA et al., 2020). Outro ponto relevante € a
educacdo continua e a capacitacdo de profissionais de salde para reconhecer a
importancia da saude bucal na salde geral dos pacientes, isso inclui treinamentos
interprofissionais, onde médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde aprendem
sobre as implicaces sistémicas das infec¢bes bucais e a importancia de envolver

cirurgides-dentistas nas equipes de cuidados criticos.

A presenca de cirurgides-dentistas na equipe de cuidados das UTlIs, tem se
mostrado essencial para prevenir diversas complicacdes no tratamento do paciente, a
inclusdo de protocolos de higienizacdo bucal, como, escovacdo dos dentes, o uso de
antissépticos e a remoc¢do do biofilme, é uma maneira recomendada para reduzir a
incidéncia de infecgcOes e melhorar o desfecho dos pacientes (Gomes et al., 2013; Almeida
etal., 2022).

CONCLUSAO

A atuacdo do cirurgido-dentista nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é
essencial para a prevencdo de infeccBes sistémicas graves. Tais condicdes estdo
frequentemente relacionadas a proliferacdo de patdgenos orais em pacientes criticos. A
odontologia hospitalar contribui com medidas preventivas eficazes, como a higienizagédo
bucal rigorosa e 0 uso de antissépticos, favorecendo a reducdo da morbimortalidade e
promovendo a seguranca do paciente. A integracdo do cirurgido-dentista a equipe
multiprofissional reforga a importancia de uma abordagem interdisciplinar no cuidado

intensivo.
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