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Resumo
A satde bucal no ambiente hospitalar constitui um componente relevante do cuidado integral,
especialmente diante das necessidades apresentadas por pacientes hospitalizados e daqueles submetidos a
cuidados intensivos. Este estudo teve como objetivo analisar as contribui¢cdes da atuacdo do cirurgido-
dentista para a promocdo da satde bucal e para o cuidado integral de pacientes no ambiente hospitalar.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo e
exploratdrio, realizada a partir da analise de estudos cientificos relacionados a saude bucal, odontologia
hospitalar, higiene oral, pacientes hospitalizados e cuidados intensivos. Os resultados evidenciaram que
pacientes hospitalizados podem apresentar alteragdes ¢ necessidades especificas de satde bucal, sendo a
higiene oral sistematizada uma importante estratégia de cuidado. A literatura analisada também indicou
associacdo entre cuidados bucais adequados e determinados desfechos respiratorios, embora os resultados
referentes aos desfechos sistémicos apresentem variagdes entre os estudos. Conclui-se que a atuagdo do
cirurgido-dentista contribui para a avaliagdo, prevencdo e manejo das condigdes de satde bucal, além de
favorecer a integracao da assisténcia odontologica a equipe multiprofissional. Dessa forma, a insercao da

odontologia no ambiente hospitalar fortalece a integralidade e a individualiza¢dao do cuidado.

Palavras-chave: Cuidado integral; Higiene bucal; Odontologia hospitalar; Paciente hospitalizado; Satde

bucal.

Abstract
Oral health in the hospital environment is a relevant component of comprehensive care, especially
considering the needs presented by hospitalized patients and those receiving intensive care. This study
aimed to analyze the contributions of dental surgeons to the promotion of oral health and comprehensive
care for patients in the hospital environment. This is an integrative literature review with a qualitative
approach and descriptive and exploratory nature, based on the analysis of scientific studies related to oral
health, hospital dentistry, oral hygiene, hospitalized patients, and intensive care. The results showed that

hospitalized patients may present specific oral health conditions and needs, with systematic oral hygiene
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being an important care strategy. The literature analyzed also indicated an association between adequate
oral care and certain respiratory outcomes, although findings regarding broader systemic outcomes vary
across studies. It is concluded that the work of dental surgeons contributes to the assessment, prevention,
and management of oral health conditions, as well as to the integration of dental care within the
multidisciplinary team. Therefore, the inclusion of dentistry in the hospital environment strengthens

comprehensive and individualized patient care.

Keywords: Comprehensive care; Hospital dentistry; Hospitalized patient; Oral health; Oral hygiene.

1 INTRODUCAO

A salde bucal constitui uma dimensdo importante da saude integral, uma vez que as condic¢des da
cavidade oral podem repercutir sobre alimentacdo, comunicacdo, conforto, qualidade de vida e, em
determinadas circunstancias clinicas, sobre o estado sistémico do individuo (Ronsivalle et al., 2026). No
ambiente hospitalar, essa relagdo assume especial relevancia, sobretudo entre pacientes que apresentam
dependéncia para a realizacdo da higiene oral, altera¢cbes do nivel de consciéncia, disfagia, limitacoes
funcionais, uso de dispositivos invasivos ou necessidade de ventilacdo mecéanica. Nessas condicdes, 0
cuidado com a cavidade oral pode tornar-se mais complexo e requerer acompanhamento sistematizado e
individualizado (Todayama et al., 2024).

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva apresentam particular vulnerabilidade as
alteracdes da salde bucal. A revisdo sistematica realizada por Santos et al. (2025) demonstra que diferentes
protocolos de higiene oral sdo utilizados nesse contexto, sendo frequentes estratégias como escovacdo com
escova de cerdas macias, utilizacdo de clorexidina e hidratacdo dos labios. Os autores também identificaram
importante variabilidade entre os protocolos descritos na literatura, evidenciando a necessidade de
organizacdo e padronizacao das praticas de cuidado oral de acordo com as necessidades dos pacientes. A
importancia da higiene oral também tem sido investigada em relacédo as infecgdes respiratorias adquiridas
no ambiente hospitalar.

Ehrenzeller e Klompas (2024), em reviséo sistematica e metanalise de 15 ensaios clinicos,
envolvendo 10.742 pacientes, identificaram associagao entre a escovacgdo dentéria diaria € menor risco de
pneumonia hospitalar. Entre os pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, também foi observada
menor incidéncia de pneumonia, além de associa¢cdo com menor duracdo da ventilagdo mecénica e menor
permanéncia na unidade de terapia intensiva. Os autores observaram ainda associacdo com menor
mortalidade em UTI, embora os resultados devam ser interpretados considerando as caracteristicas e

limitagdes dos estudos incluidos. A relacdo entre higiene oral e infeccbes hospitalares também foi

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



SAUDE BUCAL NO AMBIENTE HOSPITALAR: CONTRIBUICOES DA ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA PARA
O CUIDADO INTEGRAL

investigada por Miyahira et al. (2025), em revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos
randomizados. Os autores identificaram menor risco de pneumonia associada a ventilagdo mecénica e de
infeccBes nosocomiais entre pacientes submetidos & higiene oral com clorexidina em comparagao aos
grupos controle.

Entretanto, a certeza da evidéncia variou de muito baixa a moderada, e ndo foram observadas
diferencas significativas quanto a duracdo da hospitalizacéo, permanéncia na UTI ou duragdo da ventilacdo
mecanica. Esses achados indicam que os resultados relacionados a higiene oral devem ser interpretados de
maneira critica, considerando a heterogeneidade dos protocolos e a qualidade das evidéncias disponiveis.
Além da higiene oral, a condicdo clinica e funcional do paciente pode determinar a necessidade de
acompanhamento odontoldgico especializado. Todayama et al. (2024), ao estudarem 312 pacientes
internados em hospital de reabilitacdo, verificaram que a necessidade de manejo profissional da sadde bucal
estava relacionada a caracteristicas sistémicas, funcionais e orais, incluindo histérico de acidente vascular
cerebral, menor numero de dentes presentes, pior condicdo de salde bucal, limitacbes relacionadas a
alimentacdo e menor capacidade motora. Os resultados evidenciam que a necessidade de cuidado
odontolégico durante a hospitalizacao pode estar relacionada ndo somente a presenca de doenca bucal, mas
também ao grau de dependéncia e as condicdes gerais do paciente.

Nesse cenario, destaca-se a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista integrado a equipe
multiprofissional. A assisténcia odontoldgica hospitalar pode envolver avaliagdo da cavidade oral,
identificacdo de alteraces dentérias e periodontais, diagndstico de lesdes, controle de focos infecciosos,
orientacdo e realizacdo de medidas de higiene oral, acompanhamento de pacientes com necessidades
especiais e participacdo na elaboracdo de estratégias individualizadas de cuidado. A atuacdo de equipes de
salde bucal em unidades de terapia intensiva também tem sido objeto de investigacdo. Aradjo et al. (2023),
em revisdo sistematica que incluiu cinco estudos, identificaram menor incidéncia de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica entre pacientes que receberam cuidados de equipes de satde bucal. Entretanto, ndo
foi demonstrada reducdo estatisticamente significativa da mortalidade, e a certeza da evidéncia foi
classificada como muito baixa. Dessa forma, os achados sustentam a relevancia potencial da assisténcia
odontoldgica, mas ndo permitem atribuir exclusivamente ao cirurgido-dentista a reducdo de desfechos
clinicos complexos.

No Brasil, a atuacdo odontolégica no ambiente hospitalar recebeu importante reconhecimento
normativo com a Resolugdo CFO-SEC-262, de 25 de janeiro de 2024, que reconheceu a Odontologia
Hospitalar como especialidade odontologica. A resolucdo caracteriza a area como voltada ao atendimento
de pacientes de alta complexidade e estabelece como objetivos da especialidade a promocédo da saude,
prevencao, diagndstico e tratamento de doencas buco-dentais e sistémicas e de suas consequéncias. Apesar

dos avancos cientificos e normativos, ainda existem desafios relacionados a defini¢cdo de protocolos, a
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integracdo dos profissionais e a producéo de evidéncias de maior qualidade. Revisédo sistematica recente de
Ronsivalle et al. (2026), que reuniu 23 estudos sobre intervengdes de cuidado oral em adultos internados
em UTI, verificou que protocolos multimodais geralmente apresentaram beneficios sobre condicfes da
cavidade oral e das mucosas. Entretanto, os resultados relativos a pneumonia associada a ventilacéo
mecanica e a outros desfechos clinicos importantes permaneceram inconsistentes, principalmente em razéo
da heterogeneidade das intervencdes, dos desenhos dos estudos e da qualidade das evidéncias.

Diante desse contexto, estabelece-se como problema de pesquisa a seguinte questdo: quais sdo as
contribuicdes da atuacdo do cirurgido-dentista para a promocao da saude bucal e para o cuidado integral de
pacientes no ambiente hospitalar? O objetivo geral deste capitulo é analisar as contribui¢des da atuacdo do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar para a promocdo da salde bucal e para o cuidado integral do
paciente. Como objetivos especificos, pretende-se: discutir a relacdo entre as condi¢des de saude bucal e o
estado sisttmico de pacientes hospitalizados; identificar as principais necessidades de saude bucal
observadas no contexto hospitalar; abordar estratégias de prevencdo e manejo das alteracfes bucais em
pacientes internados; e analisar a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista junto a equipe
multiprofissional.

A relevancia desta discussao esta relacionada a necessidade de compreender a satde bucal como
parte integrante da assisténcia hospitalar. A hospitalizacdo pode modificar a capacidade do individuo de
realizar sua prépria higiene oral, enquanto determinadas condices clinicas podem aumentar a necessidade
de acompanhamento especializado. Dessa forma, a presenca do cirurgido-dentista na equipe de saide pode
contribuir para a avaliacdo das necessidades odontoldgicas, prevencao e manejo de alteracfes da cavidade
oral e articulacdo das condutas odontologicas com o cuidado global do paciente. Assim, a discussao
proposta fundamenta-se em literatura cientifica recente, especialmente estudos publicados entre 2021 e
2026, buscando compreender as evidéncias disponiveis sobre cuidados de higiene oral, saude bucal de
pacientes hospitalizados, atuacdo de equipes odontoldgicas e integracdo da Odontologia ao cuidado

multiprofissional.

2 METODOLOGIA
2.1 TTIPO DE ESTUDO

O presente capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo e exploratorio, com o propdsito de reunir, analisar e sintetizar
conhecimentos cientificos relacionados a saude bucal no ambiente hospitalar e as contribui¢Ges da atuacao
do cirurgido-dentista para o cuidado integral de pacientes hospitalizados. A revisdo integrativa constitui

uma modalidade de revisdo que permite reunir conhecimentos provenientes de diferentes delineamentos
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metodologicos, possibilitando uma compreensdo ampliada do fenémeno investigado. Whittemore e Knafl
(2005) destacam que esse método permite a combinacao de diferentes metodologias de pesquisa e propde
etapas relacionadas a defini¢do do problema, busca da literatura, avaliacdo dos estudos, anélise, sintese e
apresentacdo dos resultados. No contexto brasileiro, Souza, Silva e Carvalho (2010) descrevem a revisao
integrativa como um método destinado a sintese do conhecimento produzido, destacando seis etapas
fundamentais: elaboragdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao.

2.2 QUESTAO NORTEADORA

A revisdo foi orientada pela seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as contribui¢Oes da atuacdo do
cirurgido-dentista para a promocao da salde bucal e para o cuidado integral de pacientes no ambiente
hospitalar?” A defini¢do da questdo permitiu direcionar a selecdo dos estudos para aqueles relacionados a
salde bucal de pacientes hospitalizados, cuidados de higiene oral, atuacdo odontoldgica hospitalar,

prevencao de alteracdes bucais e integracdo do cirurgido-dentista as equipes multiprofissionais.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliogréafica utilizou as seguintes bases: PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus, considerando sua relevancia para a
producéo cientifica nas areas da satde, Odontologia e assisténcia hospitalar. Foram empregados descritores
relacionados aos principais conceitos do estudo, utilizando termos em portugués e inglés e os operadores
booleanos AND e OR. Os termos utilizados foram: “Satide Bucal”, “Odontologia Hospitalar”, “Assisténcia
Odontologica”, “Paciente Hospitalizado”, “Higiene Bucal”, “Unidades de Terapia Intensiva”, “Oral
Health”, “Hospital Dentistry”, “Hospitalized Patients”, “Oral Hygiene” e “Intensive Care Units”. AS
estratégias de busca foram adaptadas as caracteristicas de cada base de dados, mantendo-se 0s conceitos

centrais da questdo norteadora.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados elegiveis estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que apresentem relacdo direta com a salde bucal no ambiente hospitalar, assisténcia
odontoldgica a pacientes hospitalizados, cuidados de higiene oral, atuacdo do cirurgido-dentista ou
integracdo da Odontologia a equipe multiprofissional. Foram considerados estudos envolvendo pacientes
adultos ou pediatricos hospitalizados, incluindo individuos internados em unidades de terapia intensiva,
desde que seus resultados contribuam diretamente para os objetivos estabelecidos. Foram excluidos estudos

duplicados, publicagfes sem relacdo direta com a questdo norteadora, trabalhos cujo texto completo néo
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esteja disponivel para analise, estudos exclusivamente relacionados ao atendimento odontoldgico

ambulatorial e publicagfes que ndo apresentem informagdes pertinentes ao objeto desta revisao.

2.5 SELECAO E ANALISE DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas. Inicialmente, foram identificados os registros
recuperados pelas estratégias de busca. Posteriormente, foram verificadas duplicidades e realizada a anélise
dos titulos e resumos. Os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura integral para
avaliacdo de sua pertinéncia e atendimento aos critérios de inclusdo. Os trabalhos considerados pertinentes
compordo o corpus da revisdo. Para organizacdo das informacdes, foram considerados, quando disponiveis,
0s seguintes elementos: autoria, ano de publicagdo, pais, objetivo, delineamento metodoldgico, populacdo
investigada, contexto hospitalar, intervencdo ou prética odontoldgica analisada e principais resultados. A
sintese foi realizada de maneira qualitativa e descritiva, permitindo identificar convergéncias, divergéncias

e lacunas existentes na literatura.

2.6 ORGANIZACAO DA DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em categorias tematicas relacionadas aos objetivos do capitulo.
Inicialmente, discutiu-se as condi¢des de satde bucal observadas em pacientes hospitalizados. Em seguida,
abordou-se os cuidados de higiene oral e sua relagdo com complicacBes respiratorias e infecciosas.
Posteriormente, analisou-se a atuacao do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e sua integracao a equipe
multiprofissional. Por fim, os achados foram discutidos sob a perspectiva do cuidado integral, considerando
os limites das evidéncias disponiveis e evitando atribuir exclusivamente a assisténcia odontol6gica
resultados clinicos que dependam de multiplos fatores relacionados a condicéo do paciente, ao tratamento
médico e as demais praticas assistenciais. As informacfes analisadas foram provenientes de estudos

cientificos e documentos normativos relacionados ao tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERIZACAO DOS ACHADOS DA LITERATURA

A analise da literatura demonstra que a satde bucal constitui uma dimensdo relevante da assisténcia
ao paciente hospitalizado, especialmente entre individuos internados em unidades de terapia intensiva e
aqueles que apresentam limitacGes funcionais para realizar a prépria higiene oral. Os estudos analisados
concentram-se principalmente em trés aspectos: as condi¢des de saude bucal de pacientes hospitalizados;

as estratégias de higiene e cuidado oral; e a participacdo de profissionais e equipes de saude bucal na
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assisténcia hospitalar. A literatura recente também demonstra interesse crescente na relacdo entre cuidados
de higiene oral e ocorréncia de pneumonia hospitalar e pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

Santos et al. (2025), em revisao sistematica sobre préaticas de cuidado oral em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva, identificaram 2.671 registros inicialmente, dos quais oito estudos foram
incluidos na analise qualitativa. Os métodos mais frequentemente identificados foram a utilizacdo de
escovas de cerdas macias, clorexidina e hidratacdo dos l&bios. Os autores destacaram, entretanto, a
diversidade dos protocolos empregados, indicando a necessidade de maior padronizacdo das préaticas de
cuidado oral. Esses achados sdo relevantes porque demonstram que o cuidado com a cavidade oral néo
pode ser reduzido a uma Unica intervencao. As caracteristicas clinicas do paciente, seu grau de dependéncia,
presenca de dispositivos, capacidade de degluticdo e condi¢cdo da mucosa devem ser considerados para
determinar a estratégia de cuidado mais adequada.

3.2 CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

A hospitalizacdo pode estar associada a alteragdes nas condigdes de saude bucal, especialmente
quando o paciente apresenta limitacOes funcionais ou depende de terceiros para a realizacdo da higiene.
Nesse contexto, a avaliacdo profissional torna-se relevante para identificar necessidades que podem néo ser
reconhecidas durante a assisténcia hospitalar convencional. Todayama et al. (2024) avaliaram 312 pacientes
internados em hospital de reabilitacdo e investigaram as caracteristicas sistémicas e bucais associadas a
necessidade de manejo profissional da satde bucal. Os autores verificaram que pacientes que necessitavam
desse acompanhamento apresentavam caracteristicas relacionadas a condicao sistémica, funcional e oral,
incluindo histérico de acidente vascular cerebral, menor nimero de dentes presentes, pior condicao de salude
bucal e limitacdes relacionadas a alimentacdo e a capacidade motora.

Esse resultado evidencia que a necessidade de cuidado odontolégico durante a hospitalizacdo pode
estar relacionada a condicdo geral do paciente. Dessa forma, a assisténcia odontologica ndo deve ser
direcionada apenas a presenca de dor ou de uma doenca odontoldgica aguda, mas também as limitagdes
que dificultam a manutencdo da higiene e da funcdo oral. A revisdo de Santos et al. (2025) reforga essa
perspectiva ao demonstrar que pacientes internados em UTI frequentemente necessitam de cuidados
especificos de higiene oral e que os protocolos empregados apresentam diferengas quanto as técnicas e

produtos utilizados.

3.3 HIGIENE ORAL E PREVENCAO DE COMPLICACOES RESPIRATORIAS
A relacdo entre higiene oral e complicacGes respiratdrias constitui um dos temas mais investigados
na literatura recente. A preocupacgédo decorre, entre outros fatores, da possibilidade de microrganismos

presentes na cavidade oral participarem da colonizacdo do trato respiratorio, especialmente em pacientes
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com mecanismos de defesa comprometidos e submetidos a ventilacdo mecanica. Ehrenzeller e Klompas
(2024) realizaram revisdo sistematica e metanalise de 15 ensaios clinicos randomizados, envolvendo 10.742
pacientes. A escovacao dentéria diaria foi associada a menor risco de pneumonia hospitalar, com redugédo
também observada entre pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica invasiva. Entre pacientes de UTI, a
escovacao esteve associada a menor duracao da ventilagdo mecanica e menor permanéncia na UTI. Esses
resultados reforcam a importancia de incorporar a higiene oral a assisténcia hospitalar. Entretanto, os
préprios resultados da revisao indicam que os efeitos variam conforme a populagéo e o contexto clinico,
ndo sendo possivel generalizar os resultados para todos os pacientes hospitalizados.

Miyahira et al. (2025) também encontraram resultados favoraveis em relacdo a determinadas
estratégias de higiene oral. A revisdo sistemética e metanalise de 13 estudos identificou menor risco de
pneumonia associada a ventilacdo mecénica e de infec¢des nosocomiais nos grupos que receberam higiene
oral com clorexidina. Contudo, a certeza das evidéncias variou de muito baixa a moderada e ndo foram
observadas diferencas significativas quanto a duracdo da hospitalizacdo, permanéncia na UTI ou duracéo
da ventilagdo mecénica. Assim, os achados sugerem que a higiene oral pode integrar estratégias de
prevencdo de complicacdes infecciosas, mas sua efetividade deve ser interpretada dentro de protocolos
assistenciais mais amplos. A pneumonia hospitalar e a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica séo
condi¢cdes multifatoriais, ndo podendo ser atribuidas exclusivamente a presenca ou auséncia de cuidados

odontolégicos.

3.4 ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO AMBIENTE HOSPITALAR

A atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar envolve uma perspectiva mais ampla do que
a realizacdo de procedimentos odontoldgicos. Entre suas possibilidades de atuacdo estdo a avaliacdo da
cavidade oral, identificacdo de alteracdes dentarias e periodontais, diagndstico e manejo de lesdes, controle
de focos infecciosos, orientacdo de higiene oral e acompanhamento de pacientes que apresentam condicGes
clinicas que dificultam a manutencdo da salde bucal. Aradjo et al. (2023) investigaram a influéncia da
presenca de equipes de salde bucal na incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e na
mortalidade de pacientes internados em UTI. Apds a analise dos estudos elegiveis, a metanalise demonstrou
menor incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecénica entre pacientes que receberam cuidados
de equipes de salde bucal. Entretanto, ndo foi observada reducdo estatisticamente significativa da
mortalidade, e a certeza da evidéncia foi considerada muito baixa.

Esse resultado é particularmente relevante para a discussdo da atuacdo odontoldgica. Embora os
achados indiquem possivel contribuicdo dos cuidados odontoldgicos para a reducdo de determinados

eventos respiratorios, eles ndo sustentam a afirmacéo de que a presenca do cirurgido-dentista, isoladamente,
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seja capaz de reduzir a mortalidade hospitalar. A atuacdo odontoldgica deve, portanto, ser compreendida
como parte de um conjunto de estratégias assistenciais. A avaliagdo e 0 manejo da cavidade oral podem
complementar os cuidados realizados por enfermagem, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigéo e

demais areas envolvidas no tratamento do paciente.

3.5 PROTOCOLOS DE CUIDADO ORAL NO AMBIENTE HOSPITALAR

A literatura evidencia a necessidade de protocolos estruturados para a realizagdo dos cuidados de
higiene oral, principalmente entre pacientes criticos. Santos et al. (2025) identificaram que a escovacgédo
com escova de cerdas macias, o uso de clorexidina e a hidratacdo labial estdo entre as estratégias
frequentemente descritas na assisténcia oral de pacientes internados em UTI. Entretanto, os autores
observaram diferencas entre os protocolos, demonstrando que ainda ndo existe uniformidade absoluta nas
praticas descritas pela literatura. Essa diversidade também é observada na literatura mais recente.
Ronsivalle et al. (2026) analisaram 23 estudos sobre intervencdes de cuidado oral em adultos internados
em UTI. A maioria dos protocolos estruturados avaliados combinava remogdo mecéanica do biofilme,
limpeza antisséptica, aspiragdo e hidratacdo. Os autores observaram melhora das condigdes orais e das
mucosas, principalmente ap6s 48 a 72 horas de intervencéo.

Entretanto, os resultados referentes a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, mortalidade e
outros desfechos clinicos importantes foram inconsistentes. Esses achados demonstram que a principal
evidéncia disponivel atualmente parece estar relacionada a melhora das condic6es de satde oral, enquanto
os efeitos sobre desfechos sistémicos ainda apresentam maior incerteza. Consequentemente, 0s protocolos
hospitalares devem considerar as condic¢des individuais de cada paciente. A escolha dos procedimentos,
produtos, frequéncia e necessidade de intervengdo profissional deve levar em consideracdo o quadro
clinico, a condigdo da cavidade oral, a capacidade funcional e os riscos associados ao cuidado.

3.6 ATUACAO MULTIPROFISSIONAL E CUIDADO INTEGRAL

O cuidado integral pressupde a consideracdo das diferentes necessidades do paciente durante o
processo de hospitalizacdo. Dentro dessa perspectiva, a saude bucal ndo deve permanecer dissociada das
demais dimensdes do cuidado. A necessidade de acompanhamento odontoldgico pode estar relacionada a
aspectos funcionais e sisttmicos. Todayama et al. (2024), por exemplo, encontraram associagao entre a
necessidade de manejo profissional da saide bucal e fatores como limitagbes motoras, alteracGes
relacionadas a alimentacédo e pior condicdo oral. Esses achados demonstram que a atuacdo do cirurgiao-
dentista pode apresentar interfaces com outras areas da assisténcia. A condi¢do oral pode interferir na
alimentacdo e na capacidade de higiene, enquanto condigdes neurolégicas ou funcionais podem aumentar

a dependéncia do paciente para os cuidados bucais.
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Nesse contexto, o cirurgido-dentista pode atuar em conjunto com a equipe de enfermagem na
implementacdo dos cuidados de higiene oral; com médicos na avaliagdo de condic¢des infecciosas e
planejamento de procedimentos; com fonoaudidlogos diante de alteracBes relacionadas a degluticéo e
alimentacdo; e com nutricionistas quando alteracdes orais interferirem na ingestéo alimentar. A perspectiva
multiprofissional também estd de acordo com o reconhecimento da Odontologia Hospitalar como
especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia. A Resolugdo CFO-SEC-262/2024 reconhece
formalmente a especialidade e estabelece entre seus objetivos a promog¢éo da salde, prevencdo, diagnostico
e tratamento de doencas buco-dentais e sistémicas e suas consequéncias. Dessa forma, a insercdo do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar pode contribuir para ampliar a abordagem do paciente,

incorporando a avaliacgdo e o cuidado da cavidade oral ao planejamento assistencial.

3.7 SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

A sintese dos estudos demonstra que existe convergéncia quanto a importancia da manutencéo da
salde bucal durante a hospitalizacdo. Os resultados sdo particularmente consistentes em relacdo a melhora
das condicdes da cavidade oral quando sdo empregados cuidados estruturados. Em relagéo aos desfechos
respiratorios, existem resultados favoraveis em diferentes revisdes, especialmente para pneumonia
hospitalar e pneumonia associada a ventilacdo mecanica, mas a heterogeneidade dos protocolos e a

qualidade variavel das evidéncias exigem interpretacdo cautelosa (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos principais estudos relacionados a sadde bucal e a atuagcdo odontoldgica no ambiente hospitalar.

(2024)

observacional

hospitalizados em unidade
de reabilitacdo

Autor(es)/ano Tipo de estudo Populacdo/contexto Principais achados
Araujo et al. (2023) Revisdo Pacientes internados em A assisténcia de equipes de salde bucal esteve
sistematica e UTI associada a menor incidéncia de pneumonia
metanalise associada a ventilagdo mecanica, sem reducdo
estatisticamente significativa da mortalidade.
Ehrenzeller e Klompas Revisdo Adultos hospitalizados A escovacdo dentdria didria foi associada a
(2024) sistematica e menor risco de pneumonia hospitalar,
metanalise especialmente em pacientes submetidos a
ventilacdo mecénica.
Todayama et al. Estudo 312 pacientes A necessidade de manejo profissional da satde

bucal esteve associada a caracteristicas
sistémicas, funcionais e orais.

Rojas Gualdrén
(2025)

de UTI

Santos et al. (2025) Revisdo Pacientes internados em Identificou diversidade nos protocolos de
sistematica UTI higiene oral, destacando escovagéo, clorexidina
e hidratacdo labial.
Miyahira et al. (2025) Revisdo Pacientes hospitalizados A higiene oral com clorexidina foi associada a
sistematica e menor risco de pneumonia associada a
metanalise ventilacdo mecanica e infecgdo nosocomial,
com certeza da evidéncia variando de muito
baixa a moderada.
Espitia Espinosa, Revisdo Diretrizes e declaractes Analisou recomendacdes relacionadas ao
Marin Jaramillo e sistematica cientificas sobre pacientes manejo das complicacfes e cuidados orais em

pacientes criticos.
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Ronsivalle et al. Revisdo Adultos internados em UTI Protocolos multimodais apresentaram
(2026) sistematica beneficios sobre condigdes orais e mucosas,
enquanto resultados respiratérios e clinicos
permaneceram inconsistentes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.8 DISCUSSAO DOS ACHADOS

Os resultados analisados permitem compreender que a salde bucal representa uma dimenséo
relevante da assisténcia hospitalar. A presenca de limitacBes funcionais, alteracfes neuroldgicas,
dependéncia para higiene, ventilagdo mecanica e outras condi¢des clinicas pode aumentar a necessidade de
cuidados especificos. A literatura também indica que a assisténcia odontologica pode desempenhar papel
complementar na prevencdo e no manejo das alteragdes da cavidade oral. Entretanto, os estudos néo
sustentam uma interpretacdo segundo a qual a atuacdo do cirurgido-dentista, isoladamente, seria
responsavel pela prevencdo de complicacbes sistémicas ou pela reducdo da mortalidade. A revisao de
Araujo et al. (2023), por exemplo, encontrou associacao entre assisténcia de equipes de saude bucal e menor
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, mas ndo identificou reducdo estatisticamente
significativa da mortalidade e classificou a certeza da evidéncia como muito baixa.

Da mesma maneira, Ronsivalle et al. (2026) observaram resultados mais consistentes sobre a
melhora da salde oral e das mucosas do que sobre os desfechos respiratorios e clinicos. Portanto, a principal
contribuicdo da atuacdo odontolégica no ambiente hospitalar deve ser compreendida dentro de uma
perspectiva de cuidado integrado. A avaliacdo especializada permite identificar necessidades que podem
permanecer subestimadas, enquanto a implementacdo de cuidados individualizados pode favorecer a
manutencdo das condi¢cdes da cavidade oral e contribuir para estratégias mais amplas de seguranca e
qualidade da assisténcia. A insercdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional também favorece
uma abordagem que considera o paciente em sua totalidade.

Nesse sentido, a Odontologia Hospitalar ndo deve ser compreendida apenas como a realizacéo de
procedimentos odontoldgicos em ambiente hospitalar, mas como uma area de atuacdo que envolve
promocao da salde, prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento das condi¢Ges buco-dentais em
articulacdo com as demais necessidades clinicas. Dessa forma, os achados da literatura sustentam a
importancia da incorporacdo da saude bucal aos protocolos de assisténcia hospitalar e reforcam a
necessidade de atuacdo integrada entre cirurgides-dentistas e demais profissionais da saude. Ao mesmo
tempo, indicam a necessidade de novos estudos, especialmente ensaios clinicos e pesquisas com protocolos
padronizados, capazes de esclarecer os efeitos dos diferentes modelos de cuidado oral sobre pneumonia,

mortalidade, tempo de internagéo e outros desfechos clinicos.
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4 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa teve como objetivo analisar as contribui¢des da atuacgao do cirurgido-
dentista para a promogdo da satde bucal e para o cuidado integral de pacientes no ambiente hospitalar. A
partir da literatura analisada, foi possivel discutir a relacdo entre salde bucal e condicdes sistémicas,
identificar necessidades de cuidados odontologicos entre pacientes hospitalizados e compreender a
importancia da assisténcia odontoldgica integrada a equipe multiprofissional. Os resultados evidenciaram
que pacientes hospitalizados, especialmente aqueles em condic¢des de maior dependéncia e submetidos a
cuidados intensivos, podem apresentar necessidades especificas relacionadas a satde bucal. As evidéncias
analisadas apontaram que a higiene oral sistematizada e a ado¢do de protocolos de cuidados bucais podem
contribuir para a manutencdo da salde oral e estar associadas a reducdo de alguns desfechos respiratorios,
embora os resultados relacionados aos desfechos sistémicos mais amplos ainda apresentem variagoes entre
0s estudos.

Nesse contexto, a atuacdo do cirurgido-dentista contribui para a avaliacdo das condicdes de saude
bucal, identificagdo e manejo das alteracGes orais, orientagdo e acompanhamento dos cuidados de higiene
e participacdo na construcdo de estratégias assistenciais junto a equipe multiprofissional. A pesquisa
contribui, portanto, para reforcar a compreensdao de que a saude bucal deve ser incorporada ao cuidado
hospitalar, considerando as necessidades individuais do paciente e a integracdo entre as diferentes areas da
salde. Como perspectiva para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos com maior rigor
metodoldgico, amostras mais amplas e protocolos de cuidados bucais mais uniformizados, especialmente
para avaliar os efeitos da atuacdo odontoldgica sobre desfechos clinicos, respiratorios e relacionados a
qualidade da assisténcia hospitalar. Também se mostra relevante ampliar as investigacdes sobre a inser¢ao
do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais e sobre a implementacdo de protocolos de satde bucal
em diferentes contextos hospitalares.
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