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REVISÃO DE LITERATURA 

 

RESUMO 

O presente estudo tem como objetivo elucidar através de uma revisão de literatura 
sobre a odontologia hospitalar nos cuidados humanizados na UTI, através das bases de 
dados Medline (PubMed), Scielo e literatura cinzenta, selecionando estudos publicados 
nos útimos 10 anos. Após análise para inclusão dos estudos avaliando títulos e resumos, 
35 foram selecionados. Com base nos dados coletados, a maioria dos estudos relatou 
sobre a importância do atendimento humanizado na UTI por cirurgiões-dentistas, a 
relação profissional/paciente/família diante do acolhimento, da promoção da saúde 
bucal, do tratamento das alterações bucais e as de alta complexidade, como a 
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica e a relevância do contato com outros 
profissionais para proporcionar um atendimento multidisciplinar e humanista. A partir 
da presente revisão de literatura, pode-se concluir que a saúde bucal é de extrema 
importância para os pacientes hospitalizados. O cirurgião-dentista deve compreender 
que além do atendimento odontológico contribuir para a melhora no quadro sistêmico, 
o compromisso do profissional no cuidado humanístico, gera conforto físico e emocional 
tanto do paciente, quanto da família. 

Palavras-chave: Equipe Odontológica Hospitalar; Saúde Bucal; Pneumonia por 
Aspiração; Humanização do Atendimento Hospitalar; Acolhimento ao Usuário 
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HOSPITAL DENTISTRY IN HUMANIZED CARE AT UTI 
 
 
 
ABSTRACT 
 
This study aims to elucidate through a literature review on hospital dentistry in humanized 
care in the ICU, through the databases Medline (PubMed), Scielo and gray literature, selecting 
studies published in the last 10 years. After analysis for inclusion of the studies evaluating 
titles and abstracts, 35 were selected. Based on the data collected, most studies reported on 
the importance of humanized care in the ICU by dental surgeons, the 
professional/patient/family relationship regarding the reception, promotion of oral health, 
treatment of oral alterations and those of high complexity, such as Mechanical Ventilator-
Associated Pneumonia and the relevance of contact with other professionals to provide 
multidisciplinary and humanistic care. From this literature review, it can be concluded that 
oral health is of extreme importance for hospitalized patients. The dental surgeon must 
understand that besides the dental care contributing to the improvement in the systemic 
picture, the commitment of the professional in humanistic care, generates physical and 
emotional comfort for both the patient and the family 
 
Keywords: Dental Staff, Hospital; Oral Health; Pneumonia, Aspiration; Humanization of 
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INTRODUÇÃO 

       A atuação da Odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem sido mais 

frequente com a prevenção e o tratamento de doenças bucais, diminuição das infecções 

hospitalares, oferta de conforto e bem-estar ao paciente diante de um atendimento 

humanizado. Com isso, o tempo de internação pode ser reduzido (24). 

      No ambiente hospitalar, esse campo de atuação de forma preventiva dos cirurgiões-

dentistas (CDs) é recente. Era limitado apenas aos atendimentos de pacientes 

traumatizados através da especialidade Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 

(CTBMF). Dessa forma, grande parte dos profissionais da saúde como os médicos, 

enfermeiros e fisioterapeutas não foram treinados para saber a importância da saúde 

bucal na recuperação da saúde sistêmica do paciente (24). 

      Todavia, sabe-se que uma das infecções mais recorrentes encontradas em pacientes 

hospitalizados em UTI é a do trato respiratório, diretamente associado ao biofilme bucal 

e a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM). Um efetivo acompanhamento, 

evita o agravamento dos quadros clínicos (24). 

     O tratamento odontológico em pacientes hospitalizados, assim como, ações de 

promoção de saúde, contribuem para a prevenção e/ou melhora da condição sistêmica, 

diminuem a incidência de infecções respiratórias, a necessidade de antibióticos 

sistêmicos e sua conseguinte mortalidade, resultando dentre outros benefícios, em uma 

economia significativa. Porém, apesar dessa realidade mostrar a importância da 

intervenção odontológica no contexto hospitalar, e das políticas públicas em saúde 

determinarem a participação nos três níveis de atenção à saúde da população, a 

presença desse profissional na equipe parece ser, ainda, algo improvável (22). 

      Ao examinarmos o campo da Odontologia, é indiscutível a importância que recai 

sobre o cirurgião-dentista (CD) e seu empenho em transcender a promoção de saúde 

bucal e acolher o indivíduo que sofre, além do tratamento em si. O cuidar do próximo, 

ultrapassa o campo do conhecimento científico. A atuação odontológica oscila no 

equilíbrio entre a técnica, a formação e a visão humanista da promoção da saúde. 

Atualmente compreendemos que a humanização é alicerçada pelo acolhimento, direito 

do usuário, prática odontológica e a construção de um modelo organizacional 
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humanizado (33). 

       A humanização, o acolhimento e a dedicação para o bem-estar do paciente são 

alguns dos principais objetivos do Ministério da Saúde nos serviços de saúde como um 

de seus programas prioritários (33). 

      Desta forma, o presente trabalho é resultado de uma revisão de literatura com a 

intenção de abordar a importância da odontologia humanizada, pensando no bem-estar 

dos pacientes, auxiliando na prevenção e tratamento de diversas enfermidades bucais 

e sistêmicas na UTI. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura narrativa, com abordagem qualitativa, cujo 

objetivo foi analisar a atuação da Odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), 

com ênfase na humanização do atendimento, na prevenção de infecções hospitalares e 

na contribuição para o bem-estar sistêmico dos pacientes. A pesquisa foi realizada por 

meio da seleção de artigos científicos publicados entre os anos de 2010 e 2021, 

disponíveis nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, Google Acadêmico e 

repositórios institucionais. Os descritores utilizados para a busca foram: “odontologia 

hospitalar”, “UTI”, “humanização em saúde”, “pneumonia associada à ventilação 

mecânica” e “cuidados bucais hospitalares”. Foram incluídos artigos que abordavam 

diretamente a atuação do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar, especialmente em 

UTIs, e excluídos trabalhos duplicados, sem acesso ao texto completo ou que não 

apresentavam relação direta com o tema proposto. 

REVISÃO DE LITERATURA  

Humanização 

      A humanização traz consigo a ética profissional, a ideia de acolhimento, a empatia, 

ajuda ao próximo e a escuta. Mesmo com muitos desafios na área, é um princípio que 

resgata o sentido da saúde, a vida.  

      O cirurgião-dentista (CD) tem como dever ao atuar em âmbito hospitalar na UTI, 

estabelecer esse princípio, para que consiga proporcionar um melhor atendimento para 

os pacientes que estão em um estado de fragilidade física e emocional, minimizar o 
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desconforto, o medo e colaborar para melhor recuperação. Este conceito é trazido 

desde o acolhimento, essencial para a saúde bucal e geral (24). 

      A humanização do ambiente da UTI perpassa também o cuidado aos não doentes, 

isto é, à família. O trabalho dos profissionais continua centrado na execução de ações 

assistenciais e administrativas dirigidas ao paciente e a família. Durante a fase de 

internação dos pacientes, seus familiares tem sentimentos de angústia, medo, tristeza 

e dúvidas decorrentes da falta de informação sobre a rotina da unidade, a incerteza 

quanto ao tratamento e recuperação, e mudanças súbitas no estado geral, tornando a 

experiência da internação dolorosa para ambos. Refletir sobre esse tema pode 

promover o respeito à dignidade humana de cada pessoa envolvida no processo. É 

perceptível que há o distanciamento, aspecto preponderante para a desumanização das 

relações, pouco envolvimento e preocupação com os membros da família (26). 

       O acolhimento ao paciente e familiares têm como estratégia, orientar, preparar e 

explicar de forma cautelosa antes da entrada no setor, o funcionamento da rotina e 

cessar dúvidas, para que assim eles se sintam acolhidos pela equipe e haja confiança nos 

profissionais que estão envolvidos no processo. É preciso estar sensível à dor do 

enfermo e da família, criar uma relação afetuosa, humana, fundamentada, demonstrar 

solidariedade e compreensão (21). 

Importância da higiene oral e procedimentos 

       Há uma deficiência quanto à higiene oral dos pacientes na UTI, devido a diversos 

fatores relacionados, como a diminuição da limpeza natural da boca promovida pela 

mastigação, a movimentação da língua e das bochechas, além da redução do fluxo 

salivar provocado pelo uso de alguns medicamentos. Esse comprometimento pode 

agravar as condições sistêmicas, como as doenças periodontais, causadas pela 

variedade de espécies bacterianas presentes no biofilme (2). 

    Uma higienização bucal adequada reduz consideravelmente o surgimento de 

ocorrências de doenças respiratórias em pacientes internados na UTI (22), 

estabelecendo protocolos para redução da microbiota virulenta e prevenção do avanço 

da infecção da cavidade bucal para o trato respiratório, como a Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica (PAVM) (3). 

 



ODONTOLOGIA HOSPITALAR NOS CUIDADOS HUMANIZADOS NA UTI 
Rabello et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 7, Issue 5 (2025), Page 837-851. 

 

 

Importância da aspiração para controle de PAVM 

A aspiração orofaríngea de conteúdo contaminado é de suma importância para a 

prevenção do surgimento da pneumonia aspirativa. É indicado a implementação de 

protocolos de promoção da higiene e aspiração como forma de prevenir infecção 

respiratória. 

     A prevenção da PAVM através da aspiração evita o acúmulo de secreções subglóticas acima 

do balonet e a cavidade bucal livre de fluidos, reduzindo possível contaminação. Com isso, há 

uma diminuição do índice de pacientes acometidos e, consequentemente, o uso de 

medicamentos como os antibióticos, a permanência desses pacientes no hospital e as taxas 

de mortalidade associadas a esta complicação infecciosa (20). 

     A não aspiração pode comprometer a imunidade, contaminar a orofaringe pela má higiene 

e reduzir o reflexo de deglutição. A idade avançada, uso de vias alternativas nutricionais, 

polimorbidades, são fatores de risco para o aumento do risco de aspiração de conteúdos 

contaminados, além do fluxo salivar (30). 

Contato com outros profissionais 

 

     A integração da equipe multidisciplinar odontológica aborda o paciente 

integralmente, reduzindo surtos de infecções de origem respiratória que podem trazer 

agravos sistêmicos. Esse cuidado reflete na melhora da sobrevida, na redução do 

período de internação e no uso excessivo de antibióticos. Esta interação ajuda no 

diagnóstico e no tratamento precoce (31). 

    A participação dos cirurgiões-dentistas como prestadores de serviços realizados em 

nível ambulatorial e hospitalar, em específico na UTI, tem como propósito auxiliar, 

agregar e oferecer maior qualidade no atendimento prestado, destacando-se na 

integralidade da atenção e assistência (31). 

    A resolução do Conselho Federal de Odontologia (CFO) 162/2015 regulamenta o 

exercício da Odontologia Hospitalar (OH). O profissional deve estar habilitado para o 

atendimento odontológico no âmbito hospitalar, pois são específicos e diferentes 

da rotina clínica (13). 
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DISCUSSÃO 

         A OH é determinada como área de atividade do CD em ambiente hospitalar, 

promovendo atenção odontológica em todos os níveis de complexidade a pacientes 

hospitalizados, com o objetivo de contribuir com a cura e melhora da qualidade de vida 

(29). Assume uma posição de abordagem geral, com ações preventivas ou curativas, 

voltadas aos cuidados das alterações bucais que exige procedimentos com diversos 

graus de complexidade (27). 

       O CD deve ser membro permanente de uma equipe hospitalar com competências e 

habilidades para realizar o atendimento odontológico, reduzir o tempo de internação e 

a utilização de medicamentos, consequentemente, a redução de custos, e contribuir 

para uma melhora da qualidade de vida do indivíduo. As atividades odontológicas em 

nível hospitalar envolvem estabelecer protocolos para o cuidado da higiene oral, o 

diagnóstico de alterações bucais, a resolução de urgências e emergências, o controle e 

prevenção de bacteremias, e alterações da microbiota (17). 

      Segundo Neves, as funções do CD na UTI são restabelecer e manter a saúde bucal, 

prevenir infecções e lesões bucais, realizar procedimentos de emergência frente aos 

traumas, supervisionar e orientar adequadamente os técnicos de enfermagem para a 

realização de uma higiene bucal satisfatória e eficaz, previnir agravamento da condição 

sistêmica e surgimento de infecções hospitalares, além de intervir com procedimentos 

preventivos e curativos à saúde, para melhor prognóstico e recuperação (23). 

       A humanização no atendimento odontológico assume grande importância quando 

se percebe a evolução científica e técnica. A atuação nessa área, oscila no equilíbrio 

entre a habilidade, a formação e a visão humanista da promoção da saúde. Entendemos 

que a humanização na Odontologia, está alicerçada no acolhimento e direito do usuário, 

prática odontológica e construção de um modelo organizacional. No momento 

presente, a humanização, o acolhimento e o investimento no bem-estar do paciente, é 

de interesse do Ministério da Saúde, que especifica prioritariamente a humanização dos 

serviços de saúde (18). 

        É importante a equipe criar estratégias de acolhimento ao paciente e familiares, ou 

seja, explicar, orientar como funciona o atendimento e responder dúvidas para que haja 
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confiança. É fundamental estar sensível à dor do enfermo e da família, demonstrar 

solidariedade, compreensão e criar uma relação afetuosa e humana (21). 

        O CD precisa pensar no indivíduo integralmente e não apenas se preocupar com a 

sintomatologia. Os pacientes precisam de profissionais capazes de diagnosticar, tratar, 

e serem sensíveis diante de uma relação social. Portanto, é necessário dar um significado 

mais humanístico à prática odontológica. A ética, a humanização e a técnica no processo 

de ensino/aprendizado, são desafios no campo da formação dos profissionais da 

Odontologia (18). 

       Para Gouvêa, a reorganização dos serviços de saúde frente ao programa Humaniza 

SUS, possibilita um atendimento multiprofissional para a escuta e resolução das 

dificuldades encontradas no campo da saúde. A humanização é posta como eixo 

norteador, revigorando a gestão e facilitando o acesso dos usuários e da educação 

permanente dos profissionais (17). 

        A falta de humanização no âmbito hospitalar e dos profissionais pode debilitar o 

paciente. Por isso, a importância dos médicos, enfermeiros e toda a equipe, praticarem 

um atendimento multi e interdisciplinar. Diante disto, os CDs ao atuarem em âmbito 

hospitalar nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), precisam praticar a humanização, 

para proporcionar o melhor atendimento aos pacientes em estado de vulnerabilidade 

física e emocional (24). 

         Assim, a presença do CD como membro da equipe, possibilita um atendimento 

humanizado e de forma integral, com a disponibilização da promoção de saúde, redução 

de infecções, do uso de medicamentos e do período de internação (01). 

      A interação multiprofissional deve ser uma ação contínua entre as equipes de saúde 

nos hospitais, compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, 

nutricionistas, fisioterapeutas, dentistas e outras áreas com o objetivo de oferecer 

tratamento integral aos pacientes. O CD deve ser o membro da equipe responsável pela 

implementação de ações educativas e preventivas de higiene bucal no ambiente 

hospitalar e protocolos para a manutenção da saúde bucal (02). 

           Para Neves, a inserção do CD na equipe multiprofissional de atendimento em 

pacientes hospitalizados poderá minimizar o risco de infecção, melhorar a qualidade de 

vida e reduzir o tempo desses pacientes nos hospitais. Nas práticas de prevenção em 
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saúde bucal pode-se observar a falta de profissionais treinados para cumprir o protocolo 

estabelecido nas UTIs. É necessário que o CD esteja inserido nestas a fim de treinar a 

equipe de enfermagem, e desta forma, contribuir para a prevenção e cuidados 

odontológicos junto à equipe multidisciplinar (23). Segundo Gomes, o objetivo do CD 

em uma equipe multidisciplinar é evitar infecções hospitalares, principalmente a 

nosocomial, e reduzir o tempo de internação e o uso de medicamentos pelo paciente 

(13). 

      De acordo com Nawata et al., uma higienização bucal eficiente reduz 

significativamente o surgimento das ocorrências de doenças respiratórias em pacientes 

internados na UTI (22). Além de prevenir a PAVM com a aspiração da orofaringe, reduz 

a utilização de medicamentos, a taxa de mortalidade, o período de internação e os 

custos (19,4). 

      Os cuidados com a higiene bucal e a prevenção de infecções oportunistas dependem 

da realização correta das técnicas de higiene, constantemente comprometida em 

pacientes hospitalizados, e da capacidade de autopercepção do profissional quanto às 

alterações presentes na cavidade bucal. A má higienização associada a fatores inerentes 

como o comprometimento imunológico, também pode levar ao surgimento de lesões 

de mucosa (28,2). 

        Para AMIB, um protocolo de higienização com o procedimento operacional padrão 

(POP), tem o objetivo de auxiliar na implementação rotineira da higienização bucal 

realizada por CDs e enfermeiros, para manter a cavidade limpa, controlar o biofilme, 

reduzir a colonização da orofaringe, hidratar os tecidos peribucais e intrabucais, além 

de realizar a detecção de focos infecciosos, lesões na mucosa, possíveis alterações, dor, 

dificuldade na movimentação mandibular, diminuição de riscos a infecções respiratórias 

e proporcionar bem-estar ao paciente (3). 

      A boa higiene oral é reconhecida como um fator que pode reduzir o desenvolvimento 

de PAVM nas UTIs e o agravamento de outras doenças sistêmicas (23), pois reduz os 

quadros de infecções por microrganismos e melhora a sobrevida dos indivíduos (35). 

      A PAVM é a infecção hospitalar mais frequente em UTIs que acomete o parênquima 

pulmonar de pacientes em uso do ventilador mecânico por mais de 48 horas (28). 
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        Os principais fatores de risco para PAVM são descritos na literatura como 

modificáveis e não modificáveis. Os fatores não modificáveis incluem idade, escore de 

gravidade, doenças neurológicas, traumas e cirurgias. Os modificáveis referem-se à 

intervenções e ações da equipe que assiste o indivíduo sob ventilação mecânica, como 

vigilância microbiológica periódica, instituição de protocolos de prevenção, redução de 

prescrições inadequadas de antimicrobianos, entre outras (23). 

        Além de Neves (23), Silva, Nascimento e Salles, relataram que os fatores de risco 

para a PAVM também são descritos como modificáveis e não modificáveis. A idade, 

escore de gravidade, doenças neurológicas, traumas e cirurgias são consideradas como 

fatores não modificáveis. Já os fatores modificáveis, são as intervenções e ações da 

equipe que assiste o indivíduo sob ventilação mecânica, como vigilância microbiológica 

periódica, instituição de protocolos de prevenção, redução de prescrições inadequadas 

de antimicrobianos, entre outras (32). 

       A higiene bucal é uma medida significativa para reduzir a PAVM. A colonização da 

cavidade bucal, especialmente por microrganismos associados, está presente em 67% 

das secreções de pacientes com período de intubação endotraqueal igual ou maior que 

24h e nos equipamentos respiratórios utilizados. A implantação do protocolo de higiene 

bucal pode potencializar a redução de indicadores de PAVM, ou seja, uma das medidas 

preventivas e eficazes (32). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  Neste estudo, vimos que as alterações no sistema estomatognático dos 

pacientes hospitalizados na UTI são frequentes e é preciso que tenham cuidados 

relacionados a saúde bucal. Para isso é necessário conscientizar o cirurgião-

dentista a buscar excelência e oferecer um atendimento multidisciplinar, com 

competência nas técnicas, na abordagem holística e de forma humanizada, para 

oferecer conforto emocional e físico ao paciente, além de compreender o 

momento difícil que os familiares estão e os acolher.  
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