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Conforto e bem 
estar dos 
pacientes 

Pacientes de UTI devem receber atenção 
geral, incluindo tratamento 

Odontológico, em virtude da inter-relação 
entre doenças bucais e sistêmicas 

Prevenção de 
infecções 

hospitalares  

Promoção da 
saúde bucal 

Diminuição do tempo 
de internação 

Baixo custo dos 
procedimentos  
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INSERÇÃO DO DENTISTA NO ÂMBITO 
HOSPITALAR 



ODONTOLOGIA 
HOSPITALAR 

ODONTOLOGIA  ATUAL 



     DENTISTA  NO HOSPITAL 

Melhora na qualidade de vida dos pacientes 

Redução do risco de contrair infecções 

Redução do tempo de internação 

Redução dos custos hospitalares 

Racionalização do uso de antibióticos e medicações 

Redução da necessidade de exames complementares 

Melhor atendimento aos pacientes que necessitam preparo 
odontológico prévio a procedimentos hospitalares 



Odontologia Hospitalar 

  Assistência odontológica 
integral ao paciente com 
doença sistêmica em 
ambiente hospitalar. 



 
 
 
 
 

INTERRELAÇÃO DA CAVIDADE 
BUCAL E DOENÇAS SISTÊMICAS I 



QUEM É O PACIENTE DE ODONTOLOGIA 
HOSPITALAR  

• ONCOLÓGICO 

• INFECTOLOGIA 

• CARDIOPATA 

• HEPATOPATA 

• COAGULOPATA 

• DIABÉTICO 

• NEUROLÓGICO 

• NEFROPATA 

• TRANPLANTADO 

• UTI 

 



    ODONTOLOGIA INTENSIVA 



Severidade da Doença Periodontal 



Doença Periodontal 

http://www.unimes.br/academico/casos/Retracao/foto1.htm


Doença Periodontal X Pneumonia 

   Dentre as doenças 
sistêmicas, as que acumulam 

mais evidências científicas 
da sua relação com as 

periodontais, são as doenças 
respiratórias. Vários estudos 

indicam que as 
periodontopatias podem 
influenciar o curso das 
infecções respiratórias 

destacando-se a pneumonia  
SCANNAPIECO, 2002.  

 



PNEUMONIA NOSOCOMIAL 

    PN, é a desenvolvida após 48h 
de internação hospitalar e que 

não estava presente ou 
incubada no paciente no 
momento da admissão 

hospitalar  

LODE  et al, 2000 

 



    A Medicina vem travando uma dura batalha contra a 
PN, pois além de causar números significativos de 
óbito e considerável sofrimento humano, provoca 
impacto expressivo aos custos hospitalares, pois 
pode atuar como fator secundário complicador 
prorrogando, em média de 7 a 9 dias, a 
hospitalização. Em pacientes intubados, a estada 
hospitalar pode ser prolongada em média entre 10 a 
13 dias com aumento significativo nos custos com 
diagnóstico e tratamento dessa infecção. 

SCANNAPIECO, 2002; FOURRIER, 1998 

 



 

 

 

Colonização da Orofaringe: 

Aspiração de patógenos respiratórios 
para as vias aéreas inferiores 

trazendo agravos sistêmicos aos 
pacientes. 

 

     

Pneumonia nosocomial 



Tempo de internação 

Dia 

Pacientes apresentando PRPs na placa 
dental % 

0 23 

5 39 

10 46 

 “A quantidade de biofilme em pacientes de UTI 
aumenta com o tempo de internação, ocorrendo 
também um aumento na probabilidade de esta 

placa ser colonizada por patógenos respiratórios 
potenciais (PRPs)”Fourrier 1998 



ENDOCARDITE INFECCIOSA 

 Endocardite é uma infecção que atinge parte da 
membrana que encobre as válvulas cardíacas. 
Pode atingir também várias partes do coração. 

Infecções de origem dentária estão entre as 
principais causas da endocardite infecciosa. Pode 

ter origem bacteriana, após uma bacteremia.  

 



ENDOCARDITE 



UTI PEDIATRICA  X  ATUAÇÃO 



       NEONATOLOGIA 



 NEONATOLOGIA 



ODONTOLOGIA  X  RN´S 

• Avaliação da cavidade bucal do Rn 

 

• Frenectomia 

 

• Dente neo natal 

 

• Encaminhamento para avaliação na Ubs ou 
rede credenciada. 

 

 



Doença Periodontal  X  Gestantes 

•   As infecções periodontais podem não só 
promover alterações bucais como também 
interagir com organismo e ocasionar agravos 
sistêmicos. Esta inter-relação pode ocasionar 
partos prematuros de bebês com baixo peso. 



            GESTANTES NA UTI 



 
 

•                              FOCOS DE INFECÇÃO 



      ACESSO A CAVIDADE BUCAL  

 



MORDEDURAS 



        RESSECAMENTO LABIAL 

 



                 LASER 



PLACA DE MORDIDA 



              TÁRTARO 

 



CANDIDOSE 



                       HIPOSSIALIA 



   LABIOS RESSECADOS 



SABURRA LINGUAL 

• Coloração amarelada ou amarronzada 

• Forma-se  mais na parte posterior da língua, quando há 
diminuição da produção de saliva e/ou descamação do epitélio 
da mucosa bucal. 

• É a maior causa de Halitose 

 

 





TERCEIRA IDADE 



Saliva na Terceira Idade 

Sua produção é diminuída 
 

• Glândulas salivares se atrofiam 
+ 

• Administração de muitas medicações que alteram o 
pH e a espessura com diminuição da quantidade de 

Saliva 
= 

•  XEROSTOMIA ou até ASSIALIA (muito comum em 
UTI) 



      PACIENTE 

 

• Ética 

• Compromisso 

• Dedicação 

• Capacitação 

• Protocolo 

  

 



            HUMANIZAÇÃO 



Procedimentos Odontológicos 

• Prontuário do paciente 

 

• Sempre que oportuno 

 

• Discussão do caso com 
a equipe 
multidisciplinar 

 

 

 



EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 



Email:kellermartini1999@gmail.com 
F.(11) 96427-58-89 

OBRIGADO 




