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A atuação da Odontologia em unidades de terapia 
intensiva no Brasil

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

Pacientes hospitalizados e com saúde oral deficiente têm maior chance de 
desfechos desfavoráveis, em função do risco aumentado de infecção respiratória. 
Sabe-se que o risco de uma má evolução, em decorrência de infecções respi-
ratórias em pacientes hospitalizados, é aumentado em pacientes com higiene 
oral deficiente.(1-4) Revisões sistemáticas recentes apontam para a importância de 
protocolos de controle químico e mecânico da colonização bucal, para preven-
ção de desfechos desfavoráveis de saúde sistêmica e bucal.(5-8)

A assistência odontológica em unidades de terapia intensiva (UTI) é impor-
tante e custo-eficiente para a prevenção e o controle de doenças, como infecções 
respiratórias.(5,6,8-11) Os cuidados orais são percebidos como altamente impor-
tantes em pacientes sob ventilação mecânica (VM) em UTI por mais de 90% 
dos profissionais de enfermagem. Além destes cuidados serem considerados de 
difícil realização, quando eles não são adequadamente ensinados à equipe, a 
tarefa torna-se mais complexa para quem a realiza.(12-15)
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Objetivo: Avaliar a atuação odonto-
lógica em unidades de terapia intensiva.

Métodos: Estudo observacional de 
enquete, por meio do envio de questio-
nários via plataforma on-line de colabo-
ração de pesquisa em terapia intensiva 
no Brasil (AMIBnet). A pesquisa foi re-
alizada de junho a outubro de 2017. Os 
questionários, envolvendo 26 questões 
fechadas sobre os hospitais e a atuação 
odontológica nas unidades de terapia 
intensiva foram enviados para 4.569 
profissionais de diversas especialidades 
atuantes nas unidades.

Resultados: Obtivemos 203 ques-
tionários respondidos, resultando em 
uma taxa de resposta de 4,44%. A maior 
parte das respostas teve origem em 
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unidades de terapia intensiva na Região 
Sudeste do país (46,8%). Hospitais pú-
blicos (37,9%) e privados (36,4%) tive-
ram participação semelhante nos resulta-
dos. Dos respondentes, 55% apontaram 
que um serviço de Odontologia à beira 
de leito estava presente, sendo prestado 
de maneiras diversas.

Conclusão: Presença de Serviço de 
Odontologia e de treinamentos e proto-
colos de prestação de serviço em saúde 
bucal estiveram correlacionados. Os mé-
todos de cuidados orais variaram sobre-
maneira entre as em unidades de terapia 
intensiva pesquisadas.
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É importante determinar o impacto dos protocolos de 
cuidados orais na saúde dos pacientes. Quando um des-
ses protocolos está presente, a qualidade da resolutividade 
das atividades assistenciais é significativamente maior, e 
a participação da equipe envolvida na assistência é mais 
integral, evidenciando a importância da presença destes 
protocolos.(8,12,13,16,17) Em trabalho que questionou pro-
fissionais da enfermagem de UTIs de hospitais no Brasil 
acerca das rotinas e protocolos de cuidados com saúde bu-
cal, observou-se que a presença de cirurgiões dentistas na 
rotina da UTI implementando protocolos institucionais 
de cuidados bucais, bem como o treinamento da equipe, 
leva a atitudes positivas e mais consistentes da equipe de 
enfermagem em relação à saúde bucal dos pacientes.(18)

Dados epidemiológicos e de atuação profissional em 
saúde são importantes para o delineamento de políticas e 
estratégias em saúde. O projeto UTIs Brasileiras,(19) uma 
iniciativa de entidades relacionadas à terapia intensiva, 
visa caracterizar o perfil das UTIs brasileiras. Dados re-
lacionados às características das UTIs, internações, carac-
terísticas demográficas e diagnósticos principais, uso de 
suportes invasivos e principais desfechos estão disponíveis 
para pesquisa e planejamento de prestação de serviços 
em saúde. A Associação de Medicina Intensiva Brasileira 
(AMIB) também divulgou recentemente o censo das UTIs 
brasileiras com dados de 2016. Porém, dados relacionados 
à prestação de serviço de odontologia não estão disponí-
veis nas plataformas.(20)

Este trabalho teve como objetivo avaliar a situação da 
atuação odontológica em UTIs no Brasil.

MÉTODOS

Conduzimos um estudo observacional de enquete, por 
meio do envio de questionários via plataforma on-line de 
colaboração de pesquisa em terapia intensiva no Brasil 
(AMIBnet). O texto do convite enviado por correio ele-
trônico explicitava a preservação da confidencialidade dos 
dados do respondente e de sua instituição. A resposta po-
sitiva ao e-mail de convite foi considerada consentimento 
à participação da pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Pesquisa da 
Universidade de Passo Fundo (CEP 1.879.807) e seguiu 
os padrões éticos da Declaração de Helsinki.

Participam da rede de cooperação profissionais de di-
versas áreas (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fi-
sioterapia, Fonoaudiologia, Nutrição e Psicologia) com 
ligação direta à prática profissional de terapia intensiva. 
Os questionários foram enviados para todos os profissio-
nais disponíveis na rede. O contato foi efetuado por e-mail 
pessoal e mensagens para telefone celular, direcionando os 

participantes a um questionário hospedado na plataforma 
SurveyMonkey®. A pesquisa foi realizada de junho a outu-
bro de 2017, os questionários foram enviados para 4.569 
profissionais da rede em quatro chamadas por e-mail (me-
ses de junho, julho, agosto e setembro).

O questionário, composto por 26 questões, em sua 
maioria fechadas e objetivas, abrangia informações sobre 
o profissional que respondeu o questionário; a instituição 
hospitalar e UTI em que trabalhava; a atuação de profis-
sionais da odontologia em sua UTI; e informações sobre 
protocolos de cuidados bucais praticados em sua UTI.

Os resultados foram tabulados e analisados via software 
Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 20 
(IBM). Análise estatística descritiva de frequência foi utili-
zada para caracterizar o perfil das UTIs bem como as prá-
ticas odontológicas. A análise de tabelas de contingência 
e o teste qui-quadrado com nível de significância de 5% 
foram utilizados para correlacionar algumas variáveis.

RESULTADOS

Obtivemos um total de 203 respostas, ou seja, a taxa 
de resposta foi de 4,44%. Dos respondentes, 43,8% eram 
médicos, 19,7% enfermeiros, 11,3% cirurgiões-dentistas 
e 25,2% de outras profissões.

A maior parte das respostas teve origem em UTIs 
na Região Sudeste do país (46,8%). Hospitais públicos 
(37,9%) e privados (36,4%) tiveram participação seme-
lhante nos resultados. As figuras 1 e 2 ilustram e comple-
mentam os resultados supracitados.

Quando questionados a respeito da disponibilidade de 
um serviço de odontologia hospitalar (cirurgião-dentista) 
à beira de leito na UTI, 55% dos respondentes apontaram 

Figura 1 - Unidades de terapia intensiva pesquisadas por região do Brasil.
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Quanto ao regime de trabalho dos cirurgiões dentistas 
nas UTIs, a maioria (57,4%) era contratada do hospital; 
27,7% eram terceirizados e 14,9% eram profissionais li-
berais sob demanda. Observamos diferença estatística 
(p = 0,002) entre o tipo de hospital e o regime de traba-
lho dos cirurgiões dentistas: hospitais públicos tenderam 
a contratar profissionais, enquanto nos hospitais privados, 
a maioria dos profissionais da odontologia era terceirizada 
ou liberal sob demanda. A figura 4 ilustra e complementa 
estes dados.

Figura 2 - Unidades de terapia intensiva pesquisadas por tipo de instituição 
hospitalar.

que tal serviço estava presente. Ao avaliamos apenas as res-
postas de médicos, enfermeiros e gestores (128 respostas), 
o número de respostas positivas foi de 44,5%. Ao analisar 
se havia relação entre o tipo de instituição hospitalar e a 
presença de cirurgião dentista nas UTIs, não houve dife-
rença estatisticamente significativa (p = 0,703). A figura 3 
ilustra estes achados. A região brasileira da UTI também 
não influenciou na presença do serviço de odontologia 
hospitalar (p = 0,666).

Figura 3 - Serviço de Odontologia nas unidades de terapia intensiva em diferentes 
tipos de hospitais (as porcentagens distribuem-se nas colunas).

Figura 4 - Contrato de trabalho dos cirurgiões-dentistas em relação ao tipo de 
hospital (as porcentagens distribuem-se nas colunas).

Dos profissionais da odontologia que atuavam nas 
UTIs, geralmente (52,5%) apenas um profissional era 
responsável pelo atendimento do paciente, enquanto 
em 30,7% dos casos equipes, três ou mais profissionais 
faziam-se presentes. Normalmente (46,5%) os cirurgiões-
-dentistas trabalharam menos de 10 horas semanais nas 
UTIs, enquanto regimes de 10 - 20 horas e 20 - 40 ho-
ras contaram cada um com 24,8% do restante dos casos. 
Aproximadamente 69% dos dentistas que trabalhavam 
nas UTIs participaram, ao menos ocasionalmente, dos 
rounds multidisciplinares e integraram-se às equipes mul-
tiprofissionais.

A maioria das UTIs (68,4%) recebeu treinamento re-
gular quanto aos cuidados com higiene e saúde bucal dos 
pacientes, e um protocolo definido de cuidados bucais es-
tava presente em 73,4% das UTIs pesquisadas. A presen-
ça do serviço de odontologia hospitalar teve relação 
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estatisticamente significativa com ambas as situações: os 
treinamentos (p = 0,004) e a presença de protocolos de 
cuidados (p = 0,001). Também encontramos relação entre 
a presença de protocolos e a realização de treinamentos 
regulares (p < 0,001).

Apenas uma UTI pesquisada relatou não realizar hi-
giene bucal nos pacientes internados. A frequência de hi-
giene bucal realizada nas UTIs teve grande variabilidade, e 
a figura 5 ilustra e complementa esses achados. A higiene 
bucal foi de responsabilidade dos técnicos de enfermagem 
em 75,7% dos casos e do cirurgião-dentista em 13%, es-
tando outros profissionais (enfermeiros) ou mais do que 
um profissional envolvido nos outros casos.

Figura 5 - Frequência da higiene bucal nos pacientes de unidade de terapia 
intensiva.

Os produtos utilizados na higiene também variaram. 
A clorexidina bucal (aquosa 0,12 - 0,2%) foi utilizada 
em 80,8% das UTIs pesquisadas. Escovas de dente foram 
utilizadas para todos pacientes internados em 42,2% das 
UTIs pesquisadas; em 37,2% eram utilizadas apenas em 
pacientes conscientes e/ou em condições de realizar sua 
própria higiene; e, em 20,3% das UTIs, as escovas de den-
te não foram utilizadas. Quando utilizadas, eram descar-
táveis em 23,7% dos casos, desinfetadas com antisséptico 
em 22,6% dos casos, lavadas apenas com água em 37,3% 
e nenhum cuidado com a desinfecção era praticado em 
16,4% dos casos.

DISCUSSÃO

Obtivemos 203 questionários respondidos em nossa 
pesquisa, ou seja, a taxa de resposta foi de 4,4% de um 

total de 4.569 profissionais pesquisados, em um país em 
que, de acordo com censo de 2016, há 1.961 UTIs.(20) 
Neste caso, 203 respostas de UTIs, considerando que pou-
cas foram múltiplas de uma mesma instituição hospitalar, 
perfazem porcentagem de mais do que 4,4% das UTIs 
brasileiras.

Quanto à distribuição das UTIs, obtivemos resultados 
semelhantes aos da realidade brasileira,(20) já que a maior 
parte das UTIs concentra-se na Região Sudeste (50% no 
censo nacional contra 46,8% em nosso estudo), seguida 
das Regiões Nordeste (20,2% contra 20,2%), Sul (14,7% 
contra 12,8%), Centro-Oeste (8,46% contra 14,8%) e 
Norte (6,6% contra 5,4%). O tipo de hospitais pesquisa-
dos também refletiu a realidade brasileira, porém, em nos-
so estudo, tivemos maior taxa de respostas de hospitais pú-
blicos (37,9% contra 28% no censo brasileiro), enquanto 
os hospitais privados são presentes em maior número no 
Brasil (44% no censo contra 36,4% em nosso estudo). 
Acreditamos que a pequena diferença não interferiu em 
nossos resultados, tendo em vista a ausência de relação en-
tre o tipo de hospital e a maioria das variáveis pesquisadas.

Em pesquisas com questionários, existe um viés de 
interesse do respondente. Como nossa pesquisa focou no 
assunto do atendimento odontológico, obtivemos mais 
respostas de cirurgiões-dentistas (11,3%) do que a real 
proporção desses profissionais no total dos indivíduos que 
receberam os questionários. Para avaliar este possível viés, 
analisamos a questão da presença de serviço de odonto-
logia à beira do leito considerando as respostas de médi-
cos, enfermeiros e gestores apenas, e obtivemos redução 
de 55% para 44,5% na resposta positiva para presença do 
serviço - proporção esta que deve ser mais semelhante à 
realidade brasileira.

Esses dados estão abaixo do esperado, levando em con-
sideração que, desde 2010, a Resolução da Diretoria Co-
legiada nº 7 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), que dispõe sobre os requisitos mínimos para 
funcionamento de unidades de terapia intensiva no Brasil, 
aponta, em seu Art. 18, a obrigatoriedade da presença de 
assistência odontológica à beira do leito por meios pró-
prios ou terceirizados.

O tipo de instituição hospitalar (pública, privada ou 
filantrópica) não influenciou na presença de serviço de 
odontologia nas UTIs, o que pode sugerir que hospitais 
privados não tem interesse maior na melhora da qualida-
de dos serviços neste sentido. Hospitais públicos tendem 
a contratar os profissionais da odontologia, enquanto em 
hospitais privados a maior parte dos profissionais é ter-
ceirizada ou liberais sob demanda. Isso deve-se, provavel-
mente, à tendência à contenção de custos em hospitais 
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privados e às políticas públicas de contratação formal de 
pessoal.

O protocolo de cuidados bucais varia entre institui-
ções. Normalmente, eles estão relacionados à prevenção de 
pneumonia nosocomial.(8,12,14,21) A presença de protocolos 
varia dependendo do estudo realizado, sendo de 65% em 
estudo na Croácia(14) e de 25% nos Estados Unidos.(22) Em 
estudo a nível mundial, incluindo 1.730 respostas de 77 
países,(9) apenas 27% das UTIs incluíam a higiene bucal 
como parte do pacote preventivo de pneumonia associa-
da à ventilação mecânica (PAVM) em UTI. Nosso estudo 
aponta que um protocolo definido de cuidados bucais está 
presente em 73,4% das UTIs brasileiras.

Estudos demonstram a importância de treinamento e di-
fusão de protocolos institucionais de higienização.(14,15,17,23) 
Nosso estudo corrobora tal informação e indica a correla-
ção entre a presença de um serviço de odontologia à beira 
do leito e a utilização destes protocolos e da manutenção 
de treinamentos regulares.

Os cuidados orais variam em cada instituição.(12,14,21) 
O uso de escovas de dente manuais é polêmico, e alguns 
estudos apontam que ele pode não trazer benefícios na 
prevenção de PAVM.(10,24) A escova de dentes é usada por 
menos de 40% de profissionais da enfermagem em UTIs 
nos Estados Unidos, pelo menos uma vez ao dia. O uso de 
algum tipo de enxaguatório bucal foi relatado em 96%, 

e apenas 20% usam como rotina enxaguatórios à base de 
clorexidina.(12) Em pesquisa realizada na Suíça, 25% dos 
hospitais pesquisados relataram possuir um protocolo para 
prevenção de PAVM; 75% realizam higiene bucal dos pa-
ciente três vezes ao dia; 90% relataram o uso de escovas 
de dente para higiene bucal dos pacientes em UTI; e 67% 
fazem uso da clorexidina como enxaguatório bucal.(22) Em 
nosso estudo, apenas uma UTI (0,56%) não realizava hi-
giene bucal nos pacientes internados. A clorexidina bucal 
foi utilizada em 80,8% das UTIs pesquisadas e escovas de 
dente foram utilizadas em todos pacientes em 42,2% das 
unidades, sendo que algumas instituições implementavam 
o uso de escovas de dente com ressalvas ao tipo de paciente 
e de cuidados com a contaminação delas.

CONCLUSÃO

Cerca de metade das unidades de terapia intensiva bra-
sileiras oferecem algum tipo de serviço de odontologia à 
beira de leito, apesar de variar nos detalhes dessa prestação. 
A atuação odontológica nas unidades de terapia intensiva 
é irregular em âmbito nacional, e a prestação de serviço é 
realizada de maneira não padronizada.

Instituições que oferecem o serviço de odontologia a 
beira de leito tenderam a ser mais organizadas nos quesitos 
de treinamentos e protocolos de prestação de serviço em 
saúde bucal.

Objective: To evaluate the practice of dentistry in intensive 
care units.

Methods: An observational survey study was conducted 
in which questionnaires were sent via the online platform for 
collaboration in intensive care research in Brazil (AMIBnet). 
The study was carried out from June to October 2017. The 
questionnaires, which contained 26 closed questions about 
hospitals and dentistry practices in the intensive care units, were 
sent to 4,569 professionals from different specialties practicing 
in the units.

Results: In total, 203 questionnaires were returned, 
resulting in a response rate of 4.44%. Most of the responses 

were from intensive care units in the Southeast region of the 
country (46.8%). Public hospitals (37.9%) and private hospitals 
(36.4%) had similar participation rates. Of the respondents, 
55% indicated that a bedside dentistry service was present, and 
they were provided in different ways.

Conclusion: The presence of dentistry services and oral 
health service delivery training and protocols were correlated. 
The oral care methods varied greatly among the intensive care 
units surveyed.

ABSTRACT

Keywords: Dental health surveys; Diagnosis, oral; Oral 
health; Intensive care units; Brazil
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