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“Faça o teu melhor, na condição que 

você tem, enquanto você não tem 
condições melhores, para fazer 

melhor ainda!". 

(Mário Sérgio Cortella) 



 

 

 

No ambiente hospitalar, a saúde bucal frequentemente é negligenciada, embora 

desempenhe papel fundamental na prevenção de infecções e na promoção da 

recuperação dos pacientes. Este estudo avaliou o impacto da higiene bucal na saúde oral 

de pacientes hospitalizados, com o objetivo de destacar a importância da atuação do 

cirurgião-dentista no ambiente hospitalar e do cuidado multiprofissional no controle das 

alterações bucais. A pesquisa foi realizada com 166 pacientes internados, por meio de 

exame clínico intrabucal realizado no leito hospitalar, seguido da higienização 

utilizando materiais específicos. Os resultados demonstraram uma associação 

significativa entre a higiene bucal deficiente e a presença de infecções orais, 

especialmente em pacientes usuários de próteses que necessitam de auxílio para a 

higienização, e em casos de periodontite. Também foi observada a relação entre o uso 

de ventilação mecânica e o acúmulo de saburra lingual em pacientes internados na 

unidade de terapia intensiva, além da associação entre a dieta enteral e a hipossalivação. 

Conclui-se que a ausência de cuidados adequados com a higiene bucal pode favorecer 

complicações sistêmicas, reforçando a necessidade da inclusão do cirurgião-dentista na 

equipe hospitalar. 

Palavras-chave: higiene bucal; infecções bucais; pacientes internados. 



 

 

 

In hospital settings, oral health is often neglected, despite its fundamental role in 

preventing infections and promoting patient recovery. This study evaluated the impact 

of oral hygiene on the oral health of hospitalized patients, aiming to highlight the 

importance of the dentist’s role in the hospital environment and the need for 

multidisciplinary care in managing oral conditions. The research included 166 

hospitalized patients, assessed through bedside intraoral clinical examination, followed 

by oral hygiene procedures using specific materials. The results showed a significant 

association between poor oral hygiene and the presence of oral infections, particularly 

among denture wearers who required assistance with hygiene, and in cases of 

periodontitis. A relationship was also observed between the use of mechanical 

ventilation and the accumulation of tongue coating in intensive care unit patients, as 

well as between enteral nutrition and hyposalivation. It is concluded that the lack of 

proper oral hygiene care may contribute to systemic complications, reinforcing the need 

to include dental professionals in the hospital care team. 

Keywords: oral hygiene; oral infections; inpatients. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No ambiente hospitalar, pacientes enfermos necessitam de cuidados 

multidisciplinares para uma recuperação adequada e eficiente. Nesse contexto, a 

presença do cirurgião-dentista na equipe hospitalar é fundamental para identificar, 

prevenir e eliminar possíveis focos infecciosos, auxiliando no diagnóstico e manejo das 

condições bucais de pacientes internados, tanto em enfermarias quanto em unidades de 

terapia intensiva (UTI) (Schuffner; Fonseca; Ferreira, 2019). 

A cavidade bucal abriga uma microbiota composta por fungos, bactérias e vírus 

que, na ausência de uma higiene oral adequada, podem contribuir para o 

desenvolvimento de cáries, acúmulo de cálculo dental, doenças periodontais e infecções 

oportunistas, como candidíase associada ao uso de prótese (Nogueira et al., 2021). Além 

disso, a falta de higienização favorece a disbiose da microbiota oral, aumentando o risco 

de complicações sistêmicas durante a internação. Entre essas complicações, destaca-se a 

pneumonia nosocomial, uma das principais causas de morbidade e mortalidade em 

pacientes hospitalizados, especialmente naqueles internados na UTI (Araújo et al., 

2023). 

A ventilação mecânica, seja invasiva (intubação orotraqueal e traqueostomia) ou 

não invasiva (máscara de ventilação), tem sido associada a um maior risco de infecções 

orais e sistêmicas. A intubação orotraqueal, frequentemente utilizada em pacientes 

críticos, pode facilitar a migração de microrganismos da orofaringe para a traqueia e os 

pulmões, aumentando o risco de pneumonia aspirativa, especialmente após 48 horas de 

entubação (Franco et al., 2014;Barros et al., 2023). Pacientes sob ventilação mecânica 

com higiene bucal negligenciada apresentam maior tempo de internação e taxas de 

mortalidade elevadas, com períodos de hospitalização prolongados entre 7 e 14 dias 

(Franco et al., 2014). 

Além da ventilação mecânica, a nutrição enteral também impacta a saúde bucal 

dos pacientes hospitalizados. A ausência de função mastigatória leva à redução do fluxo 

salivar, favorecendo a xerostomia e o aumento do risco de lesões orais, como 

candidíase, ulcerações, mucosite e cáries (Terech-Skóra et al., 2023). A saliva, em 

condições normais, desempenha um papel essencial na lubrificação da mucosa, 

manutenção da microbiota benéfica, digestão dos alimentos e neutralização de ácidos, 

sendo fundamental para a homeostase oral (Santana; Maia, 2024). 



 

 

Diante desse cenário, a participação do cirurgião-dentista na equipe hospitalar é 

indispensável para a implementação de estratégias preventivas e terapêuticas que 

minimizem os impactos da internação na saúde bucal dos pacientes. A utilização de 

antissépticos orais, como o digluconato de clorexidina a 0,12%, tem sido recomendada 

para reduzir a incidência de infecções orais e pneumonia nosocomial, especialmente em 

pacientes com dificuldades na realização da higiene bucal (Franco et al., 2014; Rezende 

et al., 2020). 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da higiene bucal e 

dos cuidados hospitalares na saúde de pacientes internados, ressaltando a importância 

da atuação do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar para a promoção da saúde e 

redução de complicações infecciosas. 



 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Aspectos Éticos 

Este estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos do Centro Universitário de Lavras – UNILAVRAS e aprovado sob o 

CAAE: 80409624.1.0000.5116 (Anexo A). Por se tratar de um estudo observacional, 

não intervencionista e sem influências na rotina ou tratamento dos participantes, foi 

solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

 

2.2 Amostra e Critérios de Inclusão e Exclusão 

Este estudo teve caráter observacional, não intervencionista, quantitativo e 

descritivo, sendo realizado em hospitais locais. Os dados foram coletados por meio de 

exame clínico intrabucal e registrados em uma ficha padronizada elaborada pelos 

pesquisadores. 

Foram avaliados 166 pacientes hospitalizados, conforme cálculo amostral 

baseado nos dados do DataSUS sobre internações em hospitais locais. A coleta de dados 

ocorreu entre agosto de 2024 e janeiro de 2025, com visitas semanais aos hospitais 

participantes. 

Foram incluídos no estudo pacientes internados pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), com idade igual ou superior a 18 anos, incluindo aqueles sedados, sob terapias 

nutricionais por via oral, enteral ou dieta zero, e pacientes sob ventilação mecânica, 

dada a maior necessidade de atenção à saúde bucal desses grupos. 

Foram excluídos os pacientes que apresentaram abertura de boca limitada 

associada a problemas neurológicos para a realização do exame clínico e aqueles 

internados por meio de convênios ou de forma privada. 

 

 

2.3 Coleta de Dados 

O exame clínico intrabucal foi realizado no próprio leito hospitalar, por um 

único examinador previamente treinado, sob iluminação artificial proveniente de uma 

lanterna de cabeça. Para o exame, foram utilizados um abaixador de língua estéril para 

afastamento dos tecidos moles bucais e compressas de gaze para remoção de detritos. 



 

 

Os dados foram registrados em uma ficha de avaliação odontológica padronizada 

(Apêndice A), contendo informações sobre: 

● Gênero e idade; 

● Local de internação: Centro de terapia intensiva (CTI) ou enfermaria; 

● Uso de ventilação mecânica (orotraqueal, nasotraqueal 

ou traqueostomia); 

● Tipo de dieta administrada (convencional, enteral ou parenteral); 

● Tempo de internação; 

● Estado de consciência e capacidade de realizar higiene bucal; 

● Condições dentárias (presença de mobilidade, cavidades, cáries, 

cálculo, periodontite e raízes residuais). 

● Presença de infecções orais (candidíase, queilite angular, lesões 

herpéticas e estomatite protética); 

● Fluxo salivar (normal, hipossalivação ou hipersalivação); 

● Uso de próteses dentárias (parcial e/ou total) 

Após obtidos esses aspectos foi realizada a avaliação do impacto da higiene 

bucal e dos cuidados hospitalares na saúde de pacientes internados. Para isso foram 

identificados os critérios abaixo: 

● Método de higiene bucal adotado: percentual de pacientes que realizam 

higiene bucal sozinhos, com auxílio ou apenas pela equipe hospitalar; assim como a 

identificação de possíveis correlações entre a independência na higiene bucal e a 

condição oral. 

● Associação entre higiene e infecções orais: comparação entre a frequência 

de cáries, cálculo dental e periodontite nos grupos com diferentes níveis de assistência 

na higiene bucal; maior incidência de candidíase e estomatite protética entre usuários de 

próteses sem higiene adequada. 

● Impacto da ventilação mecânica e dieta na saúde bucal: pacientes sob 

ventilação mecânica podem apresentar maior acúmulo de saburra lingual e aumento de 

infecções orais; dieta enteral pode estar associada a um aumento da hipossalivação e, 

consequentemente, a um maior risco de doenças periodontais e lesões bucais. 



 

 

2.4 Análise dos Dados 

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel para a 

criação de um banco de dados. Os resultados foram expressos em tabelas, apresentando 

a distribuição de frequência em números absolutos e percentuais. A análise estatística 

foi realizada para identificar possíveis associações entre as variáveis estudadas e o perfil 

de saúde bucal dos pacientes hospitalizados, por meio do teste do Qui-quadrado 

considerando o nível de significância de p<0,05. 



 

 

3 RESULTADOS 

Para analisar o impacto da higiene bucal e dos cuidados hospitalares na condição 

de saúde bucal de pacientes internados, foram realizadas associações entre o método de 

higiene bucal, ventilação mecânica, dieta, uso de próteses e a presença de alterações e 

infecções orais. 

A Tabela 1 apresenta os resultados da análise estatística entre variáveis clínicas 

de saúde bucal e fatores relacionados ao cuidado hospitalar, utilizando o teste do 

Qui-quadrado, considerando um nível de significância de 5% (p<0,05). 

 

 

Tabela 1 – Associação entre a Higiene Bucal, Fatores Hospitalares e Saúde Oral. 
 

Associação Avaliada Valor de p Significância 

Higiene Bucal X Presença de Cáries p > 0,05 Tendência 

Higiene Bucal X Presença de Cálculo p > 0,05 Não Significativo 

Higiene Bucal X Periodontite p < 0,05 Significativo 

Higiene Bucal X Infecções Orais p << 0,01 Altamente Significativo 

Higiene Bucal X Tipo de Prótese p > 0,05 Tendência 

Ventilação Mecânica X Saburra Lingual p < 0,05 Significativo 

Tipo de Dieta X Hipossalivação p < 0,05 Significativo 

Fonte: Dados obtidos pela autora./ Teste Qui-quadrado 

 

 

 

Observou-se uma tendência de associação entre higiene bucal e presença de 

cáries, bem como entre higiene bucal e tipo de prótese, embora esses resultados não 

sejam estatisticamente significativos (p > 0,05). Da mesma forma, não houve 

associação significativa entre higiene bucal e presença de cálculo dentário (p > 0,05). 

Por outro lado, foi identificada uma associação estatisticamente significativa 

entre higiene bucal e presença de periodontite, assim como entre tipo de 



 

 

dieta e hipossalivação (p < 0,05), indicando que essas variáveis estão correlacionadas de 

forma relevante. 

Notavelmente, a associação entre higiene bucal e infecções orais apresentou um 

valor de p extremamente baixo, o que caracteriza uma associação altamente 

significativa, reforçando a importância da higiene bucal na prevenção de infecções 

durante a hospitalização. 

 

 

3.1 Higiene Bucal e Condição Oral 

A higiene bucal foi classificada em três categorias: realizada pelo próprio 

paciente, realizada com auxílio, e realizada exclusivamente pela equipe hospitalar.As 

análises demonstraram que há uma associação estatisticamente significativa entre o 

método de higiene bucal e a presença de periodontite,conforme apresentado na Figura 

1. Pacientes dependentes para a realização da higiene bucal apresentaram maior 

prevalência de doença periodontal em comparação aos pacientes independentes. 

Para as variáveis presença de cálculo dental e presença de cáries, as análises não 

revelaram associações estatisticamente significativas com o método de higiene bucal. 

No entanto, observou-se uma tendência à significância, sugerindo que a dependência na 

higiene pode estar relacionada ao aumento dessas condições, ainda que mais estudos 

sejam necessários para confirmar essa relação. 

Figura 1 - Distribuição percentual da presença de cáries, cálculo e periodontite 
conforme o tipo de higiene bucal realizada pelos pacientes. 

. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados obtidos pela autora 



 

 

3.2 Associação entre Higiene Bucal e Infecções Orais 

Foi identificada uma associação altamente significativa entre o método de 

higiene bucal e a presença de infecções orais (p<<0,01), como apresentado na Figura 2. 

Pacientes cuja higiene era realizada exclusivamente pela equipe de saúde apresentaram 

maior incidência de infecções como candidíase e estomatite protética, especialmente 

entre usuários de próteses totais ou parciais. 

Adicionalmente, observou-se que a combinação entre uso de prótese e higiene 

bucal não realizada pelo paciente contribui para o aumento da ocorrência de infecções 

fúngicas orais. 

 

Figura 2 - Distribuição de Infecções Orais por Métodos de Higiene (1 –Higiene 
realizada pelo paciente; 2 - Higiene realizada pelo paciente com auxílio; 3 - Higiene 

realizada pela equipe hospitalar) e Tipo de Prótese (1 – Prótese parcial; 2 – Prótese 
total; 3 – Prótese parcial e total; 4 – nenhuma). 

 

Fonte: Dados obtidos pela autora. 

Pacientes submetidos à ventilação mecânica (orotraqueal, nasotraqueal ou 

traqueostomia) apresentaram associação significativa com a presença de saburra lingual, 

como evidenciado na Figura 3. Esse achado sugere que o uso de ventilação assistida 

está associado à maior acúmulo de biofilme sobre a superfície da língua, possivelmente 

devido à impossibilidade de realizar higiene oral adequada, à redução de reflexos orais 

ou à baixa mobilidade da língua nesses pacientes. 



 

 
Figura 3 – Associação entre o Tipo de Ventilação Mecânica (1 – Nenhuma; 2 – 
Orotraqueal; 3 – Nasotraqueal; 4 – Traqueostomia) e a Presença de Saburra 
Lingual (1 – Sim; 2 – Não). 

 

Fonte: Dados obtidos pela autora 

3.4 Tipo de Dieta e Hipossalivação 

Foi identificada associação estatisticamente significativa entre o tipo de dieta 

administrada (convencional versus enteral/parenteral) e o fluxo salivar, como pode ser 

visualizado na Figura 4. Pacientes em uso de dieta enteral/parenteral apresentaram 

maior prevalência de hipossalivação, condição que pode favorecer o desenvolvimento 

de doenças periodontais, cáries radiculares, infecções fúngicas e lesões da mucosa oral, 

devido à redução da função protetora da saliva. 

Figura 4 – Associação entre o Tipo de Dieta (1 – Convencional; 2 – 

Enteral/Parenteral) e o Fluxo Salivar (1 – normal; 2 – hipossalivação; 3 – 
hipersalivação). 

 

Fonte: Dados obtidos pela autora 



 

 

 

3.5 Associação entre Higiene Bucal, Fatores Hospitalares e Condições Orais 

Esses resultados reforçam a importância de estratégias de promoção da saúde 

bucal em ambientes hospitalares, destacando a relevância do cuidado individualizado, 

especialmente em pacientes com limitações funcionais ou submetidos a terapias 

invasivas. 



 

 

4 DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados deste estudo evidenciam que a higiene bucal em pacientes 

hospitalizados exerce impacto direto sobre a saúde oral e geral durante o período de 

internação. A associação altamente significativa entre higiene bucal e a presença de 

infecções orais (p << 0,01) destaca a relevância dessa prática na prevenção de 

complicações sistêmicas, como infecções oportunistas e pneumonia nosocomial. De 

acordo com Santana e Vita (2024), a saúde bucal frequentemente é negligenciada em 

ambientes hospitalares, mesmo sendo reconhecida a capacidade das infecções orais de 

se disseminarem sistemicamente. 

A análise estatística também demonstrou que pacientes usuários de próteses 

totais ou parciais, cuja higiene bucal era realizada exclusivamente pela equipe 

hospitalar, apresentaram maior incidência de infecções como candidíase e estomatite 

protética. Esse achado corrobora os dados de Araújo, Soares e Viana Filho (2021), que 

identificaram falhas na capacitação da equipe de enfermagem quanto ao manejo e 

higienização de próteses dentárias — prática fundamental para a prevenção de infecções 

orais em pacientes hospitalizados. 

Adicionalmente, verificou-se associação estatisticamente significativa entre o 

método de higiene bucal e a presença de periodontite, com maior prevalência em 

pacientes dependentes de auxílio para a higiene. Esse dado reforça a importância da 

funcionalidade e autonomia do paciente na manutenção da saúde periodontal, mesmo 

em ambientes hospitalares onde a autonomia costuma ser limitada. Estudos prévios 

confirmam que a higiene bucal deficiente aumenta significativamente o risco de 

desenvolvimento de periodontite (Lertpimonchai et al., 2017). 

Embora não tenham alcançado significância estatística (p > 0,05), observou-se 

tendência de associação entre higiene bucal e presença de cárie dentária e cálculo 

dental. Pacientes que realizavam sua própria higiene apresentaram menor prevalência 

dessas condições, sugerindo um possível efeito protetor da autonomia na higiene oral. 

Resultados semelhantes foram identificados por Santana e Vita (2024), que 

relacionaram a presença de lesões cariosas e cálculo à má higiene bucal em pacientes 

internados. 



 

 

Outro achado relevante foi a associação entre o uso de ventilação mecânica e a 

presença de saburra lingual, principalmente em pacientes com ventilação nasotraqueal 

ou traqueostomia. Essa condição reflete a dificuldade desses pacientes em manter a 

higiene adequada da cavidade oral, favorecendo o acúmulo de biofilme lingual e a 

colonização por microrganismos patogênicos. Almeida et al. (2021) e Barros et al. 

(2023) destacam que, após 48 horas em unidade de terapia intensiva, há uma alteração 

significativa da microbiota oral com predominância de bactérias gram-negativas, 

aumentando o risco de infecções respiratórias. 

Também foi constatada associação entre tipo de dieta e hipossalivação. Pacientes 

em uso de dieta enteral ou parenteral apresentaram maior prevalência de redução do 

fluxo salivar, fator que compromete a função protetora da saliva e favorece o 

surgimento de doenças como periodontite, cáries radiculares e lesões da mucosa oral. 

Terech-Skóra et al. (2023) observam que a manutenção prolongada dessas vias 

nutricionais interfere negativamente na deglutição e na homeostase da microbiota bucal, 

promovendo xerostomia e desequilíbrios locais. 

Diante dos achados, ressalta-se a importância da atuação do cirurgião-dentista na 

equipe multidisciplinar hospitalar. A presença desse profissional contribui não apenas 

para o atendimento direto ao paciente, mas também para a capacitação da equipe de 

saúde quanto aos cuidados com a cavidade oral, o que pode reduzir significativamente o 

risco de complicações infecciosas e melhorar o prognóstico clínico dos pacientes 

hospitalizados. 



 

 

5 CONCLUSÃO 

 

 

O presente estudo demonstrou que a higiene bucal deficiente em pacientes 

hospitalizados está significativamente associada à ocorrência de infecções orais, como 

candidíase e estomatite protética, especialmente entre usuários de próteses e pacientes 

dependentes de cuidados. Também foram observadas associações relevantes entre 

ventilação mecânica e saburra lingual, bem como entre dietas enterais e hipossalivação, 

fatores que agravam o risco de complicações bucais. Esses achados reforçam a 

importância da atuação do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar e da implementação 

de protocolos específicos de higiene bucal como parte essencial do cuidado 

multiprofissional. 
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