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Resumo  

Objetivos: Retratar, por meio de uma revisão de literatura, a importância da atuação do cirurgião-dentista na 

equipe multiprofissional, no âmbito hospitalar, e na prevenção da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

(PAVM). Revisão de literatura: Esta revisão inicialmente apresenta um breve resumo sobre a Odontologia 

Hospitalar na América e no Brasil, em seguida aborda as características da PAVM e sua relação com a saúde 

bucal, por fim é discutida a importância da atuação do cirurgião-dentista nas Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI), bem como o uso de protocolos de higiene bucal. Considerações finais: Em suma, a presença do cirurgião-

dentista no ambiente hospitalar, em especial na UTI, representa um componente essencial na prevenção de 

infecções e no cuidado integral dos pacientes, proporcionando benefícios à saúde e melhoria na qualidade de 

vida. Os achados sugerem que o uso de um protocolo padronizado de higiene bucal, a inserção do cirurgião-

dentista na equipe multiprofissional e a formação da equipe de enfermagem com o objetivo de instruir sobre os 

cuidados bucais são fundamentais para garantir o atendimento adequado aos pacientes em UTIs. 
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Introdução 

A Odontologia Hospitalar é uma área da Odontologia que visa atender pacientes hospitalizados, 

muitas vezes em condições médicas graves, que apresentam problemas bucais que afetam sua 

saúde geral e qualidade de vida. A Odontologia Hospitalar é uma área emergente que tem ganhado 

destaque no cenário da saúde pública, apesar de que a presença do cirurgião-dentista seja uma 

realidade nova1-2. Segundo o estudo de Blum et al.3, a presença de cirurgiões-dentistas nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil deixa a desejar, tanto em números de profissionais 

quanto na padronização dos procedimentos. A presença do cirurgião-dentista no ambiente 

hospitalar é de suma importância para o cuidado integral do paciente, uma vez que a saúde bucal 

está diretamente relacionada com a saúde geral do indivíduo3. 

A higiene bucal dos pacientes internados em UTI fica comprometida, principalmente se esse 

indivíduo estiver imunocomprometido. A higiene oral precária é um dos principais fatores de risco 

para o desenvolvimento da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM), uma vez que a 

colonização das vias aéreas inferiores por microrganismos da cavidade oral pode levar ao 

desenvolvimento da infecção4. Outros fatores para o desenvolvimento têm também sido 

identificados, como idade elevada, doenças respiratórias, a falta da adequada higienização das 

mãos dos profissionais da saúde5. 

A PAVM é uma infecção respiratória grave e comum em pacientes hospitalizados que 

necessitam de ventilação mecânica prolongada.  Ela se desenvolve em pacientes com mais de 48 

horas em ventilação mecânica6. De acordo com literatura, a PAVM apresenta taxas que variam de 

9% a 67% das infecções hospitalares em UTI e está associada a um aumento significativo da 

morbimortalidade e dos custos hospitalares7. 

Nesse contexto, o papel do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar se torna fundamental na 

prevenção dessa complicação. Durante a internação na UTI, o cirurgião-dentista deve trabalhar em 

conjunto com a equipe multidisciplinar para monitorar e tratar problemas bucais e dentários, evitando 

um aumento da proliferação de fungos e bactérias e, consequentemente, infecções e doenças 

sistêmicas que representam risco para a saúde do paciente principalmente a infecção nosocomial 

promovendo o bem-estar da saúde bucal do paciente. A higiene oral adequada é uma das medidas 

mais importantes na prevenção da PAVM, pois ajuda a reduzir a quantidade de bactérias na boca 

do paciente que podem ser aspiradas para os pulmões8. 

O presente trabalho tem como objetivo retratar, por meio de uma revisão de literatura, a 

importância da atuação do cirurgião-dentista na equipe multiprofissional, no âmbito hospitalar, e na 

prevenção da PAVM. 

 

Revisão de Literatura 

Esta revisão inicialmente apresenta um breve resumo sobre a história da Odontologia Hospitalar, 

em seguida aborda as características da PAVM e sua relação com a saúde bucal e, por fim, foi 



RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n.1, 2024. 3 

discutida a importância da atuação do cirurgião-dentista nas UTIs, bem como o uso de protocolos 

de higiene bucal. 

A Odontologia Hospitalar é a área da Odontologia que visa prestar atendimentos odontológicos 

de baixa, média ou alta complexidade em âmbito hospitalar em conjunto com a equipe 

multidisciplinar do local, com o cuidado integral do paciente, indo além dos cuidados bucais, assim 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes ali internados prevenindo e tratando de possíveis 

doenças9. 

Na América, a Odontologia Hospitalar teve início em meados do século XIX com muito empenho 

dos Doutores Simon Hullihen e James Garrestson, pioneiros no desenvolvimento da especialidade 

de cirurgia oral, e logo mais tarde passou a receber o apoio da Associação Dental Americana e o 

respeito da comunidade médica, de acordo com o estudo de Cillo10. 

No Brasil, em 2004 a Odontologia Hospitalar encontra sua legitimação com a criação da 

Associação Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH)11. Já o Projeto de Lei da Câmara n.º 34, 

de 2013 (n.º 2.776/2008, na Câmara dos Deputados) buscava tornar obrigatória a assistência 

odontológica a pacientes em regime de internação hospitalar, aos portadores de doenças crônicas 

e, ainda, aos atendidos em regime domiciliar na modalidade home care11,12. Este projeto foi 

aprovado pelo Senado Federal em 15 de maio de 201913, todavia, posteriormente foi vetado, através 

do veto presidencial n.º 16/201914. 

Recentemente, em decorrência do combate a pandemia da covid-19, a Odontologia Hospitalar 

teve um destaque significativo. No que tange ao reconhecimento da especialidade, em 23 de agosto 

de 2023 foi divulgado pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), em conjunto aos Conselhos 

Regionais de Odontologia (CROs), em uma assembleia que foi aprovada por unanimidade, a nova 

especialidade em Odontologia Hospitalar15.  

Desta forma, os cirurgiões-dentistas estão presentes em ambientes hospitalares desde o século 

XIX e a literatura realça vários benefícios da sua atuação, tanto para a população quanto para os 

estabelecimentos de saúde, tais como: prevenção de pneumonia, focos infecciosos, 

osteorradionecrose, infarto do miocárdio; redução de mucosite oral no tratamento de câncer, com 

melhoria da qualidade de vida; diminuição da internação e custo hospitalar16. Neste estudo, 

destacamos as evidências disponíveis das intervenções realizadas pelo cirurgião-dentista dentro do 

ambiente hospitalar, especialmente na prevenção da PAVM, conforme apresentado a seguir. 

 

Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica  

 

A PAVM é uma infecção nosocomial mais conhecida e frequente na UTI, tendo um alto índice 

de mortalidade, aumentando o tempo de internação e consequentemente gerando maiores custos 

hospitalares. A PAVM surge a partir de 48 a 72 horas após a intubação endotraqueal do paciente e 

início da ventilação mecânica (VM)17-18. Sendo também classificada em PAVM tardia e precoce, a 
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tardia se instaura após o quinto dia de intubação e início da VM, enquanto a precoce acontece até 

o quarto dia de intubação e início da VM17. 

A PAVM é uma infecção nosocomial comum e importante em pacientes ventilados 

mecanicamente. Dois mecanismos principais envolvidos na colonização das vias aéreas levam ao 

desenvolvimento de PAVM: microaspiração e formação de biofilme no tubo endotraqueal (TE). Os 

biofilmes orais e o TE desempenham um papel importante no desenvolvimento de infecções 

pulmonares, na promoção da resistência ao tratamento e na recorrência de infecções em pacientes 

ventilados mecanicamente. Como resultado, o controle da formação de biofilme, seja no TE ou na 

cavidade orofaríngea, é uma estratégia importante para a profilaxia da PAVM18. 

Estudos demonstram a relação do biofilme com a PAVM e a formação do biofilme no TE é rápida 

e constante, sendo um receptor de microrganismos capaz de abrigar patógenos19. Os 

microrganismos mais comumente encontrados são a Pseudomonas aeruginosa, o Staphylococos 

aureus e o Streptococos coagulase20. 

Mais recentemente, com a pandemia da covid-19, foi muito utilizada a VM em casos de 

insuficiência respiratória resistente a oxigenoterapia21. Estudos descreveram altas taxas de PAVM 

bacteriana entre pacientes com covid-19 com síndrome do desconforto respiratório agudo, e esses 

episódios de PAVM são geralmente graves e de prognóstico especificamente ruim, com alta 

mortalidade22. 

 

Atuação do cirurgião-dentista na Unidade de Terapia Intensiva 

 

A avalição da condição bucal e necessidade de tratamento odontológico em pacientes 

hospitalizados exigem o acompanhamento por um cirurgião-dentista habilitado em Odontologia 

Hospitalar. Os autores evidenciam a necessidade de avaliações da presença de biofilme, 

tratamentos para doença periodontal, cáries, lesões bucais que antecedem infecções, lesões 

traumáticas e alterações bucais, que podem causar qualquer ameaça e desconforto ao paciente23. 

A presença de biofilme dental, higiene bucal precária e doença periodontal no paciente de UTI 

são fatores que podem favorecer o desenvolvimento de pneumonia nosocomial em pacientes 

altamente debilitados, haja vista que patógenos em elevada concentração na saliva, podem ser 

aspirados, contribuindo para a infecção dos pulmões.  Essa possível relação se dá pelo fato de 

doenças periodontais e doenças pulmonares crônicas possuírem os microrganismos anaeróbios 

gram-negativos como fator etiológico primordial, ocasionando a uma resposta imunológica e 

inflamatória com liberação de substâncias biológicas ativas24. 

Cruz et al.25 destacam que o índice de placa e a saburra lingual aumentam de acordo com o 

tempo de internação na UTI. Neste mesmo estudo, nas primeiras 48 horas 37% dos pacientes 

internados haviam muita placa, após 72 horas o número aumentou para 65%, e o mesmo aconteceu 

com a presença da saburra lingual, em 69% dos pacientes a saburra estava presente em mais de 

dois terços da língua e em 72 horas eram 82% dos pacientes com essa condição25.  
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Outro estudo feito por Arkia et al.26, no Irã, constatou uma alta prevalência de distúrbios da 

cavidade oral nos pacientes internados, onde apenas 5,8% desses pacientes haviam um estado de 

saúde bucal normal. Em pacientes com menor escolaridade, idade mais avançada, solteiros, 

pacientes com níveis mais baixos de consciência, pacientes com sonda nasogástrica e que não 

escovaram os dentes, o estado geral da boca foi significativamente pior26. Os autores apontam que 

as consultas periódicas de um cirurgião dentista aos pacientes na UTI são indispensáveis, e também 

a importância de que a equipe de enfermagem esteja a par dos cuidados e alterações da cavidade 

oral26. 

No contexto hospitalar, o cirurgião-dentista se depara com um desafio significativo, pois este 

ambiente o leva a sair de sua zona de conforto, onde está acostumado a realizar procedimentos 

mais simples em pacientes com segurança ou com pouco nível de comprometimento, dentro de 

consultórios ergonomicamente planejados e confortável27-28. No entanto, a dinâmica hospitalar é 

diferente da rotina de um consultório odontológico, principalmente devido à complexidade dos 

procedimentos realizados no ambiente hospitalar27-28. 

O cirurgião-dentista desempenha um papel crucial ao contribuir de maneira eficaz em UTIs. A 

colaboração do cirurgião-dentista vai além do auxílio de prevenção contra doenças infecciosas, 

como também a consequência disso sendo a diminuição do tempo de internação e no uso de 

medicamentos29. 

De acordo com a literatura cerca de metade das UTIs brasileiras oferecem algum tipo de serviço 

de Odontologia à beira de leito, apesar de variar nos detalhes dessa prestação. A atuação 

odontológica nas UTIs é irregular em âmbito nacional, e a prestação de serviço é realizada de 

maneira não padronizada3. Blum et al.3 também revelaram que cerca de 68% das UTIs avaliadas 

em seu estudo receberam treinamento quanto aos cuidados com a saúde bucal dos pacientes e em 

73% das UTIs existia um protocolo definido para esses cuidados bucais. 

Siqueira et al.30 também evidenciam a importância do cirurgião-dentista participando como 

membro da equipe da UTI. Os autores destacam que a atuação do profissional de odontologia é 

fundamental para o estabelecimento de prevenção e cuidados na saúde bucal do paciente, além de 

preparar a equipe para a realização dos procedimentos, utilização de equipamentos e materiais 

adequados ao atendimento a esses pacientes, sugerindo a implantação de protocolos institucionais 

direcionados aos pacientes dessas unidades30. Em sua pesquisa 13,6% das equipes de UTIs não 

adotam protocolo específico de descontaminação oral, enquanto 86,4% das equipes desenvolve um 

protocolo de higiene bucal própria30.  

Hutchins et al.31 mostraram que o uso de um protocolo de intervenção de higiene bucal e pacote 

de ventilação levou a uma redução de 89,7% na taxa de PAVM em pacientes ventilados 

mecanicamente de 2004 a 2007. De modo semelhante, um estudo recente realizado por Karimi et 

al.32 aponta que o protocolo de saúde bucal proposto para pacientes intubados reduziu 

significativamente a taxa de PAVM, mostrando ser mais eficaz do que os protocolos usados 

rotineiramente nas UTIs dos hospitais. Neste estudo os pacientes foram alocados aleatoriamente 

nos grupos intervenção (receberam cuidados de saúde bucal com base em protocolo de saúde bucal 
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baseado em evidências) ou grupos de controle (cuidados de saúde bucal de rotina) e ambos os 

grupos receberam o regime de tratamento prescrito durante sete dias consecutivos. A taxa de PAVM 

nos grupos intervenção e controle foi de 5% e 64%, respectivamente32. A intervenção reduziu o risco 

de PAVM em 97%, sendo estatisticamente significativa32. 

Desta forma, apesar da literatura sobre o assunto ser extensa e controversa em relação ao 

melhor protocolo a ser executado (técnica de escovação, produto a ser utilizado, frequência a ser 

executada, e não padronização do perfil de UTI), o desenvolvimento de um protocolo na realização 

de higiene bucal em pacientes entubados sob ventilação mecânica em UTI torna-se relevante pela 

diminuição da incidência da PAVM, redução do tempo de hospitalização e dos custos para o 

tratamento desta infecção, promoção de conforto oral e qualidade de vida33. 

Neste sentido, vale ressaltar que a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) recomenda 

algumas medidas de prevenção contra a PAVM com foco na odontologia, a saber: 1. Controle 

mecânico do biofilme visível peribucal e bucal; 2. Controle químico do biofilme peribucal e bucal; 3. 

Hidratação das mucosas peribucal e bucal; 4. Avaliação diagnóstica; 5. Decisão compartilhada da 

equipe multidisciplinar sobre os procedimentos invasivos a serem realizados naquele momento; 6. 

Adoção de estratégia de desinfecção intensiva da boca toda (DIBT), em sessão única, removendo 

os focos de infecções agudos e fatores de risco ao paciente; 7. Orientação de higiene bucal, aos 

técnicos de enfermagem, de forma individualizada, a beira leito, adequadas à necessidade de cada 

paciente; 8. A higiene oral dos pacientes deve ser incluída na prática diária e orientada por todos os 

profissionais responsáveis pela assistência nas visitas multidisciplinares34. 

Franco et al.33 também evidenciam que a redução dos índices de PAVM é dependente de vários 

fatores como lavagem das mãos pelos profissionais, cuidados de decúbito elevado do paciente, 

aspiração frequente da cavidade bucal, assistência odontológica e execução de protocolo de higiene 

bucal.  Os autores recomendam como protocolo de higiene oral, iniciando com o posicionamento do 

paciente no leito em decúbito elevado (30- 45°)33. A higiene bucal é realizada utilizando o dispositivo 

swab e clorexidina a 0,12%, de 12 em 12 horas, descritas nas etapas a seguir: desinfecção das 

mãos, calçar luvas estéreis, aspirar a cavidade bucal, fazer a higiene oral com antissépticos, 

utilizando swabs com clorexidina a 0,12% nas superfícies dentárias, mucosa bucal, palato, dorso da 

língua e sonda de entubação, aspiração da cavidade bucal durante a higiene, e utilizar lubrificante 

bucal nos lábios a cada 6 horas, diminuindo o ressecamento labial do paciente e evitando feridas33.  

O swab oral com clorexidina mostrou-se eficaz na redução da PAVM precoce em pacientes em 

UTIs médicas, cirúrgicas de trauma e de neurociências que não apresentavam pneumonia no início 

do estudo35. Em consonância, Zhao et al.6 relatam em sua pesquisa que o enxaguatório bucal ou 

gel de clorexidina podem reduzir a incidência de desenvolvimento de PAVM em pacientes 

gravemente enfermos de 26% para cerca de 18%, quando comparado ao placebo ou aos cuidados 

habituais6.  

 Recentemente, além da higiene bucal com clorexidina, estudos apontam que métodos 

adjuvantes foram introduzidos na rotina de higiene bucal, incluindo escovação dentária e aplicação 

de loção hidratante. Atashi et al.36 em seu ensaio clínico que teve como objetivo analisar a eficácia 
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do gel hidratante de Aloe vera- Peppermint (Veramin) no ressecamento bucal e na saúde bucal dos 

pacientes internados em UTIs, desenvolveu um protocolo de higienização bucal baseado em seus 

estudos anteriores, além disso a equipe de enfermagem foi orientada sobre o protocolo que seria 

aplicado. O protocolo constituiu-se de: estabelecer a pressão do balonete do tubo endotraqueal em 

20-25 mmHg; cabeceira da cama em 30º-45°; sucção da boca e garganta a cada 4 horas; escovação 

de todas as superfícies dos dentes e língua por 2 minutos utilizando uma escova de dentes infantil 

e uma solução de clorexidina a 0,12% a cada 12 horas; aplicação do gel de Aloe vera em toda a 

superfície da mucosa oral, gengiva e língua após a escovação e repetir a cada 4 horas; lubrificar os 

lábios com vaselina a cada 4 horas; remover e limpar a cânula orofaríngea, se houver, e depois a 

coloque novamente na boca36. Esse protocolo foi aplicado para os dois grupos do estudo, o 

randomizado e o de placebo36. A diferença entre os grupos em questão foi o uso do gel de higiene 

de bucal, no qual os pacientes do grupo de intervenção receberam o gel hidratante contendo 100% 

geleia de Aloe vera, óleo essencial de hortelã-pimenta a 3%, carboximetilcelulose, propilenoglicol a 

10% e sorbato de potássio a 0,1%, já o grupo de placebo recebeu o gel contendo 

carboximetilcelulose, propilenoglicol 10%, sorbato de potássio 0,1% e água até 100%36.  O gel 

hidratante de Aloe vera teve uma eficiência significativamente maior no alívio da secura bucal, 

prevenindo a formação de placa dentária e melhorando a saúde bucal36. 

De forma semelhante Singh et al. 37 em seu estudo onde correlacionavam a higiene bucal com e 

sem cuidados adjuvantes com a PAVM, concluem que a higiene bucal com enxaguatório bucal com 

clorexidina e as medidas adjuvantes reduziram a PAVM e, consequentemente, a mortalidade e o 

tempo de internação na UTI. No grupo de estudo o protocolo de intervenção, realizado duas vezes 

ao dia, foi o seguinte: pressão do manguito foi mantida entre 20 e 25 mmHg; cabeceira da cama 

elevada de 30° a 45°; aspiração profunda de boca e garganta; higiene bucal com escovação das 

superfícies externa e interna dos dentes, gengivas e língua com escova infantil e com clorexidina 

0,2%; gel hidratante contendo Aloe vera e óleo de hortelã-pimenta foi aplicado sobre a mucosa oral, 

gengivas e língua enquanto a vaselina foi aplicada nos lábios; e a via aérea foi examinada, quaisquer 

obstruções foram removidas, e se necessário, o tubo foi trocado37. Já no grupo controle, o protocolo 

de intervenção se manteve o mesmo com lavagem com clorexidina, mas sem a escovação manual, 

e sem aplicação de gel hidratante e vaselina37.  

Ademais, a presença do cirurgião-dentista na UTI também é de extrema importância no 

treinamento e orientação do corpo de enfermagem visando a remoção de focos infecciosos bucais 

e possíveis agravos ao paciente naquele momento. Além disso, o desenvolvimento de um protocolo 

padronizado de higiene bucal em pacientes entubados assistidos em UTI é considerado seguro, 

eficiente, de baixo custo, proporcionando promoção de saúde bucal33. 

Para os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem que atuam nas UTIs, é essencial 

abordar temas pertinentes aos cuidados bucais33. Dentre eles estão: a importância e funções da 

saliva, a definição de foco infeccioso bucal, as principais afecções que afetam a cavidade bucal e 

as alterações mais comumente observadas nessa região33. Além disso, é fundamental destacar a 

importância de prevenir infecções oportunistas e abordar os cuidados adequados relacionados à 



8 RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n.1, 2024. 

sonda de entubação, sonda nasogástrica e traqueostomia. É imprescindível enfatizar a relevância 

da desinfecção da cavidade bucal com o uso de clorexidina a 0,12%, sendo que a demonstração do 

protocolo deve ser feita pelo cirurgião dentista33. 

Com isso, a abordagem multidisciplinar na UTI, onde profissionais de diversas áreas colaboram 

com o cuidado de um mesmo paciente, tem como base a elaboração de planos de intervenção 

embasados na compreensão contínua das condições fisiológicas e patológicas do paciente, bem 

como os tratamentos disponíveis24. É imperativo que as equipes priorizem a preservação da 

dignidade e do conforto do paciente, especialmente durante esse período delicado e vulnerável. O 

zelo pela saúde geral do paciente assume um papel crucial na prevenção de infecções em órgãos 

e sistemas não diretamente relacionados à condição inicial24. Neste contexto, o cirurgião-dentista 

deve estar devidamente capacitado para interpretar exames complementares, realizar diagnósticos 

e implementar medidas preventivas em relação às alterações bucais, atuando com segurança em 

situações complexas24. 

A integração de profissionais da saúde bucal no âmbito hospitalar ainda representa um desafio 

para alguns hospitais. Isso deve, em parte, à dificuldade de alguns gestores em compreender 

plenamente as exigências e complexidades desse serviço38. É importante ressaltar que a falta de 

implementação desse suporte pode resultar em um aumento significativo nos custos hospitalares38. 

Portanto, é crucial que se promova uma compreensão abrangente da importância do papel do 

cirurgião-dentista na UTI, isso não envolve apenas o bem-estar bucal dos pacientes, mas também 

a eficiência e a economia dos recursos hospitalares38.  

Além disso, Emidio et al.24 sugerem que alunos de graduação também recebam incentivo e 

preparo para o cuidado de pacientes em ambiente hospitalar. As faculdades de Odontologia têm a 

responsabilidade de conscientizar os estudantes sobre a relevância da Odontologia Hospitalar, 

promovendo uma formação de profissionais mais sensibilizados para o atendimento seguro e 

abrangente do paciente nesse contexto24. 

 

Conclusão  

A importância do cirurgião-dentista na UTI é inegável, como evidenciado ao longo deste trabalho. 

A Odontologia Hospitalar representa uma área emergente e fundamental da Odontologia, tendo em 

vista que condições médicas complexas frequentemente comprometem a saúde bucal. No entanto, 

apesar dos avanços recentes, a presença do cirurgião-dentista na UTI no Brasil ainda é irregular, 

evidenciando a necessidade de uma padronização da prestação de serviços e uma maior 

sensibilização quanto à importância desse profissional no ambiente hospitalar. 

Com base nos estudos encontrados, os achados sugerem que o uso de um protocolo 

padronizado de higiene bucal, a inserção do cirurgião-dentista na equipe multiprofissional e a 

formação da equipe de enfermagem com o objetivo de instruir sobre os cuidados bucais são 

fundamentais para garantir o atendimento adequado aos pacientes em UTIs. Estudos recentes 

demonstraram a eficácia de protocolos que incluem o uso de antisséptico como a clorexidina 
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associado à escovação dentária regular e o uso de hidratante em gengiva, mucosa bucal e lábio, na 

redução das taxas de PAVM.  

Em suma, a presença do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar, em especial na UTI, é 

essencial na prevenção de infecções e no cuidado integral dos pacientes, proporcionando benefícios 

à saúde e melhoria na qualidade de vida. Muito embora a legislação que torna obrigatória a 

prestação de assistência odontológica a pacientes em regime de internação hospitalar ainda não 

tenha se tornado realidade, a inclusão da Odontologia Hospitalar como uma especialidade 

reconhecida pelo CFO em 2023 pode ser considerada um marco importante, refletindo o crescente 

reconhecimento da importância desse campo. A integração e conscientização sobre a importância 

desse profissional devem ser promovidas tanto nas instituições de saúde quanto nas instituições de 

ensino odontológico. Isso não apenas promove uma melhoria na qualidade dos cuidados, mas 

também contribui para a otimização dos recursos hospitalares. 

 

Abstract  

Objectives: To portray, through a literature review, the importance of the dentist's role in the multidisciplinary 

team, in the hospital environment, and in the prevention of Ventilator-Associated Pneumonia (VAP). Literature 

review: This review initially presents a brief summary of Hospital Dentistry in America and in Brazil, it then 

addresses the characteristics of VAP and its relationship with oral health. Finally, the importance of the role of 

the dental surgeon in Intensive Care Units (ICU) is discussed, as well as the use of oral hygiene protocols. Final 

considerations: In short, the presence of the dentist in the hospital environment, especially in the ICU, represents 

an essential component in preventing infections and providing comprehensive care for patients, providing health 

benefits and improving quality of life. The findings suggest that the use of a standardized oral hygiene protocol, 

the insertion of the dental surgeon in the multidisciplinary team and the training of the nursing team with the 

objective of instructing on oral care are fundamental to ensuring adequate care for patients in ICUs. 

Keywords: Dentistry. Oral hygiene. Pneumonia, Ventilator-Associated. Intensive Care Units. 
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