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INTRODUÇÃO  
A Odontologia vai muito além de avaliar apenas os dentes e a boca, esta vivência uma 
era holística em que o estado de saúde do paciente, em geral, é avaliado (LIMA et al., 
2011). Neste contexto, o cirurgião dentista (CD) vem adquirindo importância na equipe 
multidisciplinar de saúde, o que é essencial para a qualidade de vida dos pacientes 
hospitalizados (JARDIM et al., 2013). Na UTI, o paciente além de apresentar o estado 
clínico comprometido, ou seja, apresentar alterações imunológicas, desidratação 
terapêutica, exposição a procedimentos invasivos; está mais exposto ao risco de 
infecção, tendo um aumento de cinco a dez vezes de contrair infecção (GOMES, 
ESTEVES, 2012). O cuidado com a saúde integral se faz necessário para evitar que 
infecções em outros sistemas e órgãos, não relacionados ao problema inicial, 
prejudiquem o quadro clínico. Assim, segundo Morais et al., (2006) como já é sabido 
que infecções no sistema estomatognático, principalmente as periodontais, podem 
agravar a condição sistêmica do hospitalizado ou favorecer o aparecimento de novas 
doenças, especialmente as respiratórias, dá-se aí importância da higiene bucal de 
qualidade. O papel da odontologia na saúde bucal de pacientes hospitalizadas ainda 
é restrito, a orientação sobre a importância da higiene e protocolos de higienização 
deve ser estendida a todos da equipe multidisciplinar (MORI et al.,2006). A interação 
entre a equipe no atendimento do paciente objetiva a minimização do risco de 
disseminação de patógenos da cavidade bucal para outros órgãos e agravamento do 
quadro clínico geral, atuando o CD na higiene dos dentes, gengiva, língua e bochecha. 
Assim sendo, este estudo busca ressaltar a importância da presença de cirurgiões-
dentistas em unidades de terapia intensiva (UTI), com a finalidade de diminuir uma 
série de riscos que os pacientes internados estão propensos, maximizar o conforto e 
condições de recuperações. 
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METODOLOGIA  
Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, onde foram utilizados artigos 
pesquisados em diferentes bases de dados. Os descritores utilizados foram: Unidade 
de Terapia Intensiva; Higiene Bucal; Equipe de Assistência ao Paciente.  

 
REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO  
O cuidado com a higiene bucal em pacientes das Unidades de Terapia Intensiva além 
de ser básico e essencial, tem como objetivo principal manter a saúde da cavidade 
oral (FERREIRA et al.,2017). Estudos demonstram que há grande influência da 
condição bucal na evolução do quadro de pacientes internados (MORAIS et al, 2006). 
Estes apresentam uma higienização deficiente, com grande quantidade de biofilme 
bucal e principalmente presença de doença periodontal, que é aumentada com o 
tempo de internação podendo ser uma fonte de infecção nosocomial (FERNANDES 
et al.,2000). Além disso, agravos como cárie, doença periodontal, pneumonia, 
endocardite bacteriana, são associados a microrganismos presente na cavidade oral; 
as infecções nosocominais, além de provocarem impacto expressivo aos custos 
hospitalares devido ao aumento dos dias de internação, podem causar números 
significativos de óbitos (TOLEDO, CRUZ, 2009). A falta de cuidados com a cavidade 
oral durante o período na UTI afeta a saúde bucal, por isso é essencial uma higiene 
bucal de qualidade para prevenir possíveis complicações como infecções 
(SCHLESENER et al, 2012). Apesar da importância da ação dos CD’s nos cuidados 
com a higiene bucal em pacientes internados, principalmente na UTI, estudos 
mostram que esta prática ainda é escassa (RABELO et al., 2010). Os Projetos de Lei 
(PL): n°2.776/2008 e PL 363/2011, aprovados em 2012 pela CSSF (Comissão de 
Seguridade Social e Família), determina a obrigatoriedade da presença de 
profissionais da Odontologia em hospitais públicos e privados, se estes possuírem 
pacientes internados em UTI ou enfermarias (EUZÉBIO et al.,2013; AMARAL et 
al.,2013). Porém, conforme o Conselho Federal de Odontologia (2019), o projeto de 
lei criado já a seis anos, a PLC 34/2013 – obrigatoriedade de assistência odontológica 
a pacientes em regime de internação hospitalar – que luta em defesa da vigência como 
Lei Federal da assistência odontológica já prevista por meio de leis estaduais, 
municipais e resoluções; foi vetado pelo atual presidente da República no dia 05 de 
junho de 2019. A higiene bucal de tais indivíduos é realizada pela equipe de 
profissionais presente, na grande maioria por Técnicos em Enfermagem e 
Enfermeiros (RODRIGUES et al., 2016). Porém, dada a devida importância da 
higienização oral dos pacientes, especialmente os pacientes sob ventilação mecânica, 
segundo Abidia (2007) e Araújo et al., (2009), o profissional da enfermagem não tem 
domínio sobre as patologias relacionados a cavidade oral e este poderá aplicar 
técnicas e conceitos incorretos, sendo de grande importância a inserção do cirurgião 
dentista (CD) à equipe procedendo com avaliação e higienização bucal de qualidade 
(Conselho Federal de Odontologia, 2019), visando minimizar instalações de infecções 
e  um possível agravamento da saúde geral do organismo (BAEDER et al.,2012). 
Devido a isso, é de grande valia realizar treinamentos com as equipes de enfermagem 
sobre a correta limpeza dos dentes, gengiva, bochecha e língua, com materiais 
apropriados, zelando pela saúde dos pacientes em UTI e prevenindo o aparecimento 
e desenvolvimento de infecções (SCHLESENER et al.,2012; SOUZA et al.,2013). De 
acordo com Kahn et al., (2008), a utilização de solução antimicrobiana é importante 
na higiene bucal, em idoso ou indivíduos com deficiência física, prevenindo doenças 
sistêmicas como a pneumonia bacteriana e endocardites. Dentre as soluções, a 



 
clorexidina 0,2% aplicada três vezes ao dia, em pacientes internados em UTI, diminui 
a colonização de bactérias da placa dental reduzindo a incidência de infecção 
hospitalar em pacientes submetidos a ventilação mecânica (FOURRIER et al., 1998).  
A utilização de Digluconato de Clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia, permite a 
retenção de 30% de clorexidina, a cada bochecho, nos tecidos moles, aumentando o 
período da atividade antimicrobiana (KAHN et al.,2008). 

 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Através desta pesquisa pode-se perceber que a atuação dos cirurgiões dentistas junto 
à equipe multidisciplinar nas UTI´s ainda é pequena. A qualidade da saúde bucal dos 
pacientes internados é essencial para a melhoria da saúde e prevenção de possíveis 
complicações sistêmicas oriundas de infecções, assim a higiene bucal destes devem 
ser realizadas por profissionais específicos da área. 
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