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Resumo: Ações preventivas de remoção do biofilme dentário e saburra lingual; 
higienização das próteses, quando possível o paciente usar; tratamento de 
lesões de tecidos moles; restaurações atraumáticas (ART) e exodontias podem 
ser realizadas por odontólogos capacitados, a partir de um planejamento 
interdisciplinar, em pacientes idosos internados em unidades de terapia 
intensiva (UTIs). O presente relato de caso clínico tem como objetivo descrever 
as condutas em saúde bucal realizadas em uma paciente idosa, leucoderma, 
90 anos, anêmica, que foi internada na UTI de um hospital em Goiânia-GO 
devido a uma parada cardiorrespiratória, permanecendo nesse setor hospitalar 
por 27 dias. As condutas odontológicas foram marcadas por constante 
hidratação labial e das mucosas com vitamina E + óleo de coco em gel 
comestível, higienização das próteses com escova para prótese e sabão em 
barra neutro, desinfecção da prótese com clorexidina 0,12%, eliminação da 
saburra lingual, além de escovação sob constante sucção foi realizada de 12 
em 12 horas durante 21 dias pela equipe odontológica. Ajuste protético 
associado à ação medicamentosa de extrato fluido de camomila a 10%, 03 
vezes ao dia, contribuíram para o não incômodo na paciente, que passou a 
realizar as suas funções como fala, mastigação e deglutição corretamente, 
além da melhora da sua autoestima. A promoção de saúde bucal estabelecida 
foi importante na manutenção do bem estar e qualidade de vida da idosa 
internada na UTI. Intervenções odontológicas podem contribuir na recuperação 
da paciente e devem ser muito bem planejadas, principalmente em pacientes 
idosos que, geralmente, apresentam enfermidades sistêmicas associadas. 
 
Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Unidade hospitalar de 
Odontologia; Odontogeriatria; Saúde bucal; Qualidade de vida.  

 



 
 

        REVISTA PORTAL de Divulgação, n.44, Ano V. Mar/Abr/Mai, 2015,  ISSN 2178-3454. http://www.portaldoenvelhecimento.com/revista-nova 

45 
 

Introdução 

 

 prática odontológica hospitalar compreende um tipo de prestação de 
serviços que visa a promoção de saúde ou o mínimo estabelecimento de 
condições de saúde bucal consideradas ideais em pacientes, críticos ou 

não, nos vários setores (ambulatorial, emergências, enfermaria, centro cirúrgico 
e unidades de terapias intensiva) de um hospital. 1, 2 

 

Essa atividade em saúde, em que o cirurgião-dentista pode atuar, é 
caracterizada por planejamentos clínicos e execução das atividades 
odontológicas sempre de maneira multi-interdisciplinar com a participação, 
quando possível, de todos os profissionais da saúde envolvidos (médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, farmacêuticos e 
técnicos de enfermagem, a destacar) nesse ambiente, a fim de proporcionar 
um atendimento digno e capacitado aos pacientes internados, a partir de um 
consenso familiar. 3,4 

 

Os pacientes que necessitam esse tipo de atendimento, geralmente, devem ter 
uma assistência específica, além de maior atenção clínica por parte do 
odontólogo, principalmente na realização de minuciosa anamnese, 
conhecimento das condições sistêmicas que podem interferir diretamente na 
saúde bucal, bem como a prática em saúde bucal não assistida, que contribui 
para piora do quadro sistêmico. 5,6        

 
O principal grupo de enfermos que necessitam de cuidados hospitalares e 
apresentam elevada incidência são os idosos, geralmente acometidos por 
doenças sistêmicas crônicas, necessitando de cuidados minuciosos e 
capacitados no ambiente hospitalar em todas as suas ações setoriais. 1,4  

 
Nesse ambiente destaca-se a participação efetiva do setor odontológico nas 
Unidades de Terapia Intensivas (UTIs), visando a promoção da saúde bucal e 
qualidade de vida de idosos internados. 7,8 

 

O objetivo da prática odontológica nas UTIs em pacientes idosos críticos é a 
eliminação de possíveis focos inflamatórios, infecciosos e de sintomatologia 
dolorosa decorrentes de problemas presentes na cavidade bucal, que possam 
contribuir na não recuperação desses indivíduos, além de prolongar a 
permanência de internação hospitalar. 9,10 

 

As condutas odontológicas mais realizadas nesse setor hospitalar são 
consideradas de mínima intervenção, como as ações preventivas de remoção 
mecânica do biofilme e saburra lingual; higienização das próteses, quando 
possível a utilização das mesmas pelo paciente; tratamento de lesões de 
tecidos moles como úlceras traumáticas; restaurações atraumáticas (ART) e, 
em casos emergenciais, a partir de um planejamento multidisciplinar e familiar, 
extrações dentárias.1,3,7 

 

A 
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Entre as principais enfermidades sistêmicas, relacionadas com a falta de 
promoção de saúde bucal no ambiente hospitalar, destaca-se a pneumonia 
nosocomial - adquirida no próprio hospital - principalmente nas UTIs, podendo 
estar diretamente associada à falta de higienização bucal, e próteses 
adequadas, favorecendo, assim, o acúmulo de biofilme e saburra bucal, 
possíveis reservatórios microbianos de bactérias gram negativas associados ao 
quadro de pneumonia. 3,11,12 

 
O presente trabalho tem como objetivo, a partir de um relato de caso clínico, 
apresentar a atuação clínica de promoção de saúde bucal direcionada a uma 
paciente idosa internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital 
particular em Goiânia, GO. 

 

Relato de caso 

Paciente I.M., leucoderma, sexo feminino, 90 anos, portadora de uma anemia 
de grau sanguíneo 7 (hemoglobinas 7.3 g/dl; ferritina 6.3 ng/ml) internada em 
hospital particular em Goiânia – GO para a realização de transfusão sanguínea, 
mas que no dia seguinte ao procedimento médico teve uma parada 
cardiorespiratória, sendo internada na UTI imediatamente após o ocorrido, ali 
permanecendo por 27 dias interruptos.  

A paciente foi intubada orotraquealmente, sendo submetida a um procedimento 
de traqueostomia posteriormente, consequentemente todo o processo 
respiratório passou a ser dependente de aparelhos e a pressão arterial 
permaneceu controlada por medicamentos.  

Após o período crítico e de condutas médicas emergenciais, a paciente 
apresentou-se colaboradora e consciente de todas as atividades realizadas na 
UTI contribuindo, de certa forma, na sua recuperação. 

De acordo com a própria paciente, e seus familiares, as condutas 
odontológicas na UTI não eram realizadas diariamente e de maneira adequada. 
Tal fato foi determinante para a assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido pela responsável legal, sua filha, autorizando a intervenção 
odontológica de caráter preventivo na paciente na própria UTI.  

Suas características clínicas foram marcadas pela disfagia e hipersalivação, 
voz hipossonora, higiene bucal precária, acúmulo de biofilme, principalmente 
aderido aos implantes inferiores (dentes 33 e 43, responsáveis pela 
sustentação de uma prótese implanto-suportada) e na prótese total superior, 
além da presença de saburra lingual.  

As condutas odontológicas planejadas e executadas objetivaram o 
estabelecimento da saúde bucal da paciente a partir da eliminação dos 
possíveis focos inflamatórios presentes.  

Hidratações labiais e das mucosas com vitamina E + óleo de coco em gel 
comestível foram realizadas constantemente, contribuindo ao mínimo conforto 
bucal para a paciente (Figura 1). 
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Figura 1 - Higienização da cavidade bucal 

com gaze embebida em solução de 
digluconato de clorexidina 0,12% e hidratação 
labial com óleo de coco associado a vitamina 

E realizados diariamente na UTI. 

Figura 2 - Condição inicial das próteses: mal higienizadas, acúmulo de 
cálculo e reembasadas com Coe Soft. 

 
 

Condutas de higienização das próteses foram realizadas, a partir do uso de 
escova específica para a limpeza de próteses e sabão neutro; posteriormente, 
utilizou-se gaze embebida em solução de digluconato de clorexidina a 0,12% 
para complementação da higienização protética (Figura 2). 

A eliminação da saburra lingual foi realizada, sob orientação, com o uso da 
solução de digluconato de clorexidina a 0,12%, formulação em gel, utilizando 
uma escova dentária descartável no sentido póstero-anterior da língua, sob 
constante sucção, de 12 em 12 horas durante 21 dias pela equipe odontológica 
no ambiente hospitalar e na UTI (Figura 3). 

  

Figura 3 - Paciente idosa, 90 anos, alimentação 
nasoenteral, traqueostomizada e internada na UTI 
devido a uma parada cardiorrespiratória. Presença 
de saburra lingual e dificuldades de higienização. 

Figura 4 - Eliminação de saburra lingual utilizando 
escova dentária descartável – Orientações em 
saúde bucal para a equipe de enfermagem – 

adaptação profissional. 
 
 
Essas condutas de higienização da cavidade oral, seguindo os protocolos 
descritos, tiveram continuidade após a ida da paciente para o quarto hospitalar, 
contribuindo para a melhora significativa da sua condição bucal e eliminação do 
processo inflamatório, biofilme e saburra lingual presentes (Figura 4). 
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Utilizou-se, também, uma escova dental Oral Care (Comfort Personal 
Cleansing Products / Sage Products), específica para higienização bucal em 
UTIs, para verificar se havia algum benefício no tratamento da paciente, uma 
vez que a escova dentária tem um sistema de sucção associado, o que permite 
que a escovação dentária seja feita com um sistema de sucção realizado, 
simultaneamente (Figuras 5.1 e 5.2). 

 

  
Figuras 5.1 e 5.2 - Utilização da escova dental Oral Care (Comfort Personal Cleansing Products / Sage Products) – 

Adaptação profissional no atendimento: higienização lingual, implantes e tecidos moles sob constante sucção da bomba à 
vácuo. 
 
 

Diante das possibilidades, custos e benefícios, optamos em utilizar o método 
tradicional de higienização bucal nas UTIs: escova dentária associada à pasta 
fluoretada, sob constante sucção, realizada pelo auxiliar (cirurgião-dentista, ou 
outro profissional intensivista).  

No período em que a paciente esteve internada no ambiente hospitalar, na UTI, 
a mesma perdeu peso, fato que contribui para uma não adaptação satisfatória 
da prótese total superior e, como consequência, o aparecimento de uma úlcera 
traumática na região de rebordo superior direita devido ao uso constante da 
mesma. 

Condutas clínicas de desgaste da prótese foram realizadas no ambiente 
hospitalar em associação medicamentosa a partir da prescrição de AD MUC 
(Extrato fluido de chamomilla recuita (L.) Rauschert 10%) 03 vezes ao dia, 
contribuindo para o desaparecimento da úlcera e incômodo relatado pela 
paciente. 

Após o estabelecimento das suas condições de saúde de maneira favorável, a 
paciente passou a utilizar as próteses dentárias, permitindo, assim, a 
realização de uma correta mastigação, aumento da sua capacidade nutricional 
e autoestima, que foram de suma importância na sua recuperação (Figura 6). 
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Figura 6 - Estabelecimento da saúde bucal da paciente: eliminação dos possíveis focos inflamatórios e 

infecciosos presentes: qualidade de vida. 
 

Ressaltamos que a atuação multidisciplinar, com a participação efetiva de toda 
a equipe intensivista foi de grande importância para que as condutas 
direcionadas à promoção de saúde bucal da paciente fossem executadas 
corretamente. 

A participação médica no controle sistêmico, os fisioterapeutas nas atividades 
respiratórias, a equipe de enfermagem nas condutas de manutenção da saúde 
bucal e a fonoaudióloga, que utilizou um planejamento clínico e estratégico no 
treinamento e fortalecimento muscular orofacial da paciente, permitiram o 
restabelecimento da deglutição, deglutição assistida, reutilização das próteses 
dentárias e desempenho correto das funções do sistema estomatognático da 
paciente, a qual retornou às suas atividades diárias após 21 dias internadas na 
UTI hospitalar.     

     

Discussão 

Morais e colaboradores1 e Miranda e Montenegro13 indicam que pacientes 
internados em UTI têm uma maior quantidade de biofilme bucal, lembrando que 
a complexidade do mesmo aumenta com o passar do tempo. Além disso, 
observamos que, no caso dos idosos dependentes, as próteses não são 
suficientemente limpas, e devido à constante deglutição ou até mesmo 
aspiração dos microorganismos presentes nas placas bacterianas aderidas às 
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próteses, dentes e língua, pode ocorrer infecções inesperadas, já que os 
mesmos servem como patógenos. 

 

Segundo Feijó e Coutinho5 e Pineda e colaboradores10, os patógenos 
existentes no biofilme bucal, em especial os respiratórios, podem contribuir 
para a infecção nosocomial, adquirida no ambiente hospitalar após a 
internação, infecção hospitalar mais recorrente. 

 
A odontologia hospitalar tem como objetivo contribuir na melhora do quadro 
sistêmico. Isso ocorre porque muitos pacientes são portadores de afecções 
sistêmicas, dependentes de cuidados, e apresentam limitação para manter a 
higienização bucal adequada, necessitando de profissionais da área da saúde 
qualificados na realização dessa tarefa específica. 10,14 

 
A adaptação ou a criação de meios auxiliares para o atendimento odontológico 
na UTI é essencial como, por exemplo, a utilização de expansores bucais, 
removedores de saburra lingual, e adaptação ergonômica do odontólogo em 
conseguir atender o paciente idoso, ressaltam Munro e Grap7 e Rabelo e 
colaboradores15. 

 
O atendimento direcionado a pacientes idosos internados em UTIs tem 
fundamental importância na promoção de saúde e sua relação direta com as 
enfermidades sistêmicas como a pneumonia. Considerada uma das principais 
causas de internação hospitalar, em todo o mundo, no Brasil ela representa a 
quarta causa de hospitalização em idosos e importante causa de morte nesses 
indivíduos. 9,4 

 
De acordo com estudos da Bibliomed,11 as doenças respiratórias mais 
frequentes em idosos são: a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), a 
asma, a tuberculose e a pneumonia adquirida na comunidade ou a hospitalar 
que diferem uma da outra pelo tipo de agente causal e pelas medidas 
preventivas e terapêuticas a serem instituídas.   
 
Considerando as pneumonias como uma das doenças mais comuns em UTIs, 
podemos prever alguns problemas bucais mais frequentes nesses pacientes, 
enfatizam Pineda e colaboradores10. Isso ocorre, uma vez que a falta da 
correta higienização bucal leva ao aparecimento de saburra lingual, biofilme 
dental acumulado nos dentes e nas próteses, causando assim, problemas 
periodontais e cáries.  

 

Além disso, se levarmos em consideração os idosos dependentes, conforme 
evidenciado no relato de caso, não se pode esquecer que os mesmos não 
conseguem higienizar as suas próteses corretamente e, devido à constante 
deglutição ou aspiração dos microorganismos da placa bacteriana aderida à 
prótese, podem ocorrer infecções inesperadas, já que a prótese funciona como 
potente reservatório de patógenos respiratórios. 14,2 

 

Segundo Araújo 3, Rezende 9 e Pineda e colaboradores 10, o cirurgião-dentista 
assume um importante papel na equipe e planejamento em saúde nas 
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unidades de terapia intensiva, apesar de que, antigamente, o maior problema 
dos odontólogos era enfrentar obstáculos para integrar equipes 
multidisciplinares na UTI, uma vez que ficavam de lado pelo grande número de 
problemas enfrentados pelos pacientes. 

 
Miranda e Montenegro 13 e Watando e colaboradores 17 enfatizam que as ações 
de promoção de saúde bucal e de mínima intervenção, além de uma limpeza 
bucal adequada, são consideradas indispensáveis para os procedimentos de 
prevenção e tratamento das afecções respiratórias em idosos acamados, 
dentre as quais se destacam as pneumonias, de grande incidência, morbidade 
e mortalidade neste grupo de pacientes. 

 
Quando atuamos em um campo no qual temos que dividir nossas ideias, 
conhecimentos e atuações com outros profissionais da área da saúde é que 
percebemos quão importante essa interligação. No caso clínico apresentado, a 
paciente estava com hipossalivação, causada pela excessiva ingestão de 
medicamentos xerostômicos, presença de saburra lingual e placa bacteriana 
nas próteses e implantes, devido à deficiência de higienização bucal feita 
corretamente na UTI, havendo a necessidade de integração na resolução 
desse contexto clínico. 

A participação de outros profissionais da saúde contribuiu para melhor 
recuperação do paciente idoso dependente, como relatado no caso clínico, em 
que a idosa em situação crítica foi assistida por uma fisioterapeuta e 
fonoaudióloga, além da equipe médica, ação multidisciplinar que favoreceu 
uma reativação das atividades diárias como a fala, deglutição, alimentação e 
correta movimentação da musculatura facial. 1,18 

 
A responsabilidade ética e profissional nas condutas em saúde direcionadas a 
pacientes idosos dependentes e em situações de vulnerabilidade deve ser 
rigorosamente respeitada por todos os profissionais da saúde envolvidos, a 
partir da assinatura do consentimento livre e esclarecido por parte dos 
responsáveis legais do idoso e relatórios clínicos bem redigidos de maneira 
individualizada e específica para cada caso. 19-21 

 
A participação do cirurgião-dentista dentro de uma equipe em UTI é de suma 
importância, uma vez que os enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem 
e equipe intensivista devem ser orientados e capacitados para atender às 
necessidades de higiene bucal dos pacientes, além de observarem o 
aparecimento de futuros problemas bucais que podem ser solucionados em 
sua fase inicial, não comprometendo a condição sistêmica do idoso. 22,23 

 

A promoção de saúde é o melhor modo de se prevenir doenças em pacientes 
idosos considerados frágeis a partir de condutas odontológicas consideradas 
de mínima intervenção, como raspagem supragengival, controle de placa 
bacteriana por meio da ação mecânica de escovação dentária, profilaxia, 
adequação do meio com aplicações de flúor e restaurações atraumáticas 
(ART), ajustes e higienização das próteses, que devem ser inseridas e 
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executadas por odontólogos capacitados em atuarem no contexto hospitalar, 
conforme exemplificado no relato de caso. 

 
Conclusão 

Medidas de promoção de saúde bucal foram importantes na manutenção da 
saúde, bem estar e qualidade de vida da idosa internada na UTI de maneira a 
contribuir na eliminação de possíveis alterações na cavidade bucal que 
poderiam interferir diretamente na recuperação da mesma, conforme relatado.  

As intervenções em saúde bucal direcionados aos idosos internados em UTIs 
podem contribuir na recuperação do paciente e devem ser planejadas com 
todos os envolvidos no contexto hospitalar. 

Enfatizamos a disseminação do conhecimento técnico-científico e educacional 
sobre esse assunto aos profissionais da saúde envolvidos e familiares, que 
estão pouco informados sobre esse tipo de atendimento específico em saúde 
bucal. 
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