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Introdução: a saúde bucal é essencial para o bem-estar geral, especialmente em pacientes 
hospitalizados com condições sistêmicas comprometidas. A má higiene oral está ligada ao agravamento 
de quadros clínicos, como pneumonia hospitalar, e afeta a recuperação e qualidade de vida. 

Objetivo: realizar uma revisão integrativa da literatura sobre a saúde bucal de pacientes hospitalizados, 
com foco na identificação de práticas assistenciais, condições clínicas, fatores associados e estratégias 
de intervenção. 

Metodologia: revisão integrativa da literatura que seguiu seis etapas, desde a definição da pergunta 
de pesquisa até a análise e síntese dos dados de artigos selecionados conforme critérios rigorosos de 
inclusão e exclusão. 

Resultados: a busca realizada em português e inglês identificou inicialmente 252 artigos, dos quais 
120 foram excluídos por não se relacionarem ao tema, 41 eram duplicados e 39 foram descartados 
após análise dos resumos, restando 52 artigos. Para focar em estudos recentes, foram excluídas as 
revisões e selecionados apenas artigos publicados entre 2020 e 2025. Assim, 24 estudos atenderam 
aos critérios e foram incluídos para análise final. 

Conclusão: a higiene bucal é essencial para a qualidade de vida e recuperação de pacientes 
hospitalizados, prevenindo infecções sistêmicas comuns em idosos, cirúrgicos e pacientes de UTIs. 
A promoção do autocuidado fortalece a autonomia, autoestima e capacidade funcional durante a 
internação. A integração do cirurgião-dentista nas equipes multiprofissionais e a implementação de 
protocolos de higiene bucal são fundamentais para reduzir complicações e melhorar os desfechos 
clínicos. Assim, a atenção à saúde bucal deve ser prioridade na assistência hospitalar, garantindo um 
cuidado integral e humanizado. 

Descritores: higiene bucal; qualidade de vida; pacientes internados. 
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INTRODUÇÃO

A saúde bucal constitui parte fundamental 
da saúde geral e do bem-estar dos indivíduos, 
sendo especialmente relevante no contexto 
hospitalar, onde pacientes apresentam condições 
sistêmicas comprometidas, imunossupressão 
ou mobilidade reduzida1. Diversos estudos 
têm demonstrado a relação entre a condição 
oral e o agravamento de quadros clínicos em 

pacientes internados, como a associação entre 
a má higiene bucal e o desenvolvimento de 
pneumonia hospitalar não associada à ventilação 
mecânica2,3. Há evidências de que a saúde bucal 
interfere diretamente na recuperação funcional, 
na qualidade de vida e nos desfechos clínicos 
de pacientes com acidente vascular cerebral, 
câncer e doenças infecciosas4-6.
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A importância da atenção à saúde bucal 
no ambiente hospitalar tem sido reforçada 
por estudos que evidenciam o impacto 
positivo de estratégias preventivas, como a 
inserção de cirurgiões-dentistas nas equipes 
multiprofissionais, na redução de infecções 
hospitalares e complicações pós-operatórias7.

Nesse contexto, a avaliação da saúde 
bucal torna-se um componente essencial no 
planejamento do cuidado integral, com reflexos 
significativos na segurança do paciente e na 
eficiência dos serviços hospitalares. Diante da 
relevância do tema, esta pesquisa tem como 
objetivo realizar uma revisão integrativa da 
literatura sobre a saúde bucal de pacientes 
hospitalizados, com foco na identificação de 
práticas assistenciais, condições clínicas, fatores 
associados e estratégias de intervenção. 

METODOLOGIA

Revisão integrativa da literatura sobre a 
importância da higiene bucal na qualidade de 
vida e recuperação de pacientes internados, 
método que sintetiza o estado da arte e gera 
novos conhecimentos8. 

O processo da revisão integrativa envolveu 
seis etapas. A primeira etapa esteve relacionada 
com a seleção do tema e o desenvolvimento da 
questão da pesquisa. Sendo assim, a pergunta 
norteadora foi: “a higiene bucal proporciona 
qualidade de vida e recuperação de pacientes 
internados?” 

Para a segunda etapa foi estabelecido os 
critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos 
estudos publicados na íntegra, de acesso 
gratuito, nos últimos 10 anos (2015-2025), 
divulgados na língua portuguesa, espanhola e 
inglesa, e publicados no PubMed/Medline - base 
internacional com forte cobertura em saúde -, 
e na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) - base 
com maior relevância no contexto da saúde 
pública na américa latina. Foram incluídos 
todos os tipos de estudo, com pacientes 
internados, pelo acompanhante, pelo técnico 
em enfermagem e/ou pelo cirurgião-dentista. 
Qualquer técnica poderia ser utilizada, e os 
resultados relacionados à recuperação clínica 
como: tempo de internação, complicações com 
pneumonias associada à ventilação e infecções 

hospitalares, além de efeitos sobre a qualidade 
de vida, melhoria da função oral e conforto do 
paciente. 

Os critérios de exclusão adotados foram: 
artigos que abordassem higiene bucal fora do 
contexto hospitalar, estudo com populações não 
hospitalizadas, artigos incompletos, de acesso 
pago e preprints.

Na terceira fase, foram selecionados os 
descritores de acordo com os três eixos da pesquisa: 
higiene bucal, qualidade de vida e recuperação, 
e pacientes internados. Os descritores foram 
pesquisados na lista dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e selecionados em português 
e inglês. Para a montagem das estratégias de 
busca, foram utilizados os operadores booleanos 
“AND” e “OR”.

A seleção dos estudos foi realizada 
em etapas sequenciais. Inicialmente, todos 
os registros identificados nas bases de dados 
foram exportados e submetidos à remoção de 
duplicatas. Em seguida, procedeu-se à triagem 
dos títulos e resumos para verificar a adequação 
aos critérios de inclusão e exclusão previamente 
estabelecidos. Os estudos potencialmente 
elegíveis foram selecionados para leitura na 
íntegra, sendo então avaliados quanto à sua 
relevância para a temática da revisão.

A triagem dos títulos, resumos e textos 
completos foi realizada por quatro revisores 
independentes, de forma a reduzir possíveis 
vieses na seleção dos estudos. As discordâncias 
entre os avaliadores foram discutidas até que se 
alcançasse consenso. Quando necessário, um 
quinto revisor foi consultado para auxiliar na 
decisão final sobre a inclusão ou exclusão do 
estudo.

A categorização dos estudos selecionados 
compõe a quarta fase. Nesta fase, o objetivo 
foi sumarizar e documentar as informações 
extraídas dos artigos como: título do artigo e 
autores, ano de publicação, tipo de estudo, 
intervenção e desfechos.

A quinta e a sexta etapas, contaram 
com a análise e interpretação dos dados dos 
artigos selecionados, apresentando a síntese do 
conhecimento. 

A estratégia de busca contou com a 
pesquisa de descritores em português e inglês 
para ambas as bases de dados (Quadro 1) e foi 
realizada em 10 de abril de 2025.
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RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente, 252 
artigos. Após a leitura dos títulos, 120 artigos foram 
excluídos, por não apresentarem relação com o 
tema. Além destes, 41 artigos eram duplicados 
entre as bases de dados. Trinta e nove artigos 
foram excluídos após a leitura dos resumos. Sendo 

assim, obteve-se um número final de 52 artigos.
Em função do volume de artigos incluídos, 

optou-se pela exclusão de todas as revisões 
de literatura e inclusão, apenas, de estudos 
publicados nos últimos cinco anos (2020-
2025).  Sendo assim, 21 artigos foram incluídos 
e analisados, pois atendiam aos critérios de 
inclusão do estudo (Figura 1).

Quadro 1. Apresentação das estratégias de busca adotadas no PubMed/Medline e BVS, e número 
de artigos encontrados.

BASE DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA

PubMed

(n= 0 artigos)

(“Higiene Bucal” OR “Saúde Bucal” OR “Placa Dentária” OR “Equipe Hospitalar de 
Odontologia”) AND (“Qualidade de Vida” OR “Tempo de Internação” OR “Pneumonia As-
sociada à Assistência à Saúde” OR “Recuperação de Função Fisiológica”) AND (“Hospi-

talização” OR “Internação” OR “Pacientes Internados” OR “Cuidados Intensivos”)

PubMed

(n= 60 artigos)

(“Oral Hygiene” OR “Oral Health” OR “Dental Plaque” OR “Dental Staff, Hospital”) AND 
(“Quality of Life” OR “Length of Stay” OR “Healthcare-Associated Pneumonia” OR 

“Recovery of Function”) AND (“Hospitalization” OR “Commitment” OR “Inpatients” OR 
“Critical Care”)

BVS

(n=76 coleções completa)

(“Higiene Bucal” OR “Saúde Bucal” OR “Placa Dentária” OR “Equipe Hospitalar de 
Odontologia”) AND (“Qualidade de Vida” OR “Tempo de Internação” OR “Pneumonia As-
sociada à Assistência à Saúde” OR “Recuperação de Função Fisiológica”) AND (“Hospi-

talização” OR “Internação” OR “Pacientes Internados” OR “Cuidados Intensivos”)

BVS

(n=116 coleção completa)

(“Oral Hygiene” OR “Oral Health” OR “Dental Plaque” OR “Dental Staff, Hospital”) AND 
(“Quality of Life” OR “Length of Stay” OR “Healthcare-Associated Pneumonia” OR 

“Recovery of Function”) AND (“Hospitalization” OR “Commitment” OR “Inpatients” OR 
“Critical Care”)

Fonte: Autores, 2025.

Figura 1. Processo de revisão integrativa realizado pelos autores, 2025.

Fonte: Autores, 2025.
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Os estudos selecionados estão 
apresentados no Quadro 2. Em função do 

número, os estudos selecionados foram 
agrupados por temas para facilitar a discussão. 

Quadro 2. Relação dos artigos incluídos (n=21) no estudo, agrupados por temas.

Saúde de pacientes hospitalizados relacionados com problemas orais

Estudo Tipo de estudo População Intervenção Desfechos

Velhonoja, et 
al. (2025)8.  Estudo de coorte.

94 pacientes adultos 
com infecções 

orofaciais e 
cervicais graves que 

necessitaram de 
tratamento hospitalar 

Análise de dados 
clínicos e laboratoriais 

coletados a partir 
de questionários e 

prontuários

Idade, doenças 
subjacentes e edema de 

faringe ou laringe são 
riscos no tratamento em 
UTI. O estudo reforça 

o papel preventivo 
da higiene dental e o 

acompanhamento pós-
intervenções.

Shiraisi, et al. 
(2021)3.

Estudo de coorte 
retrospectivo.

Pacientes pós-
reabilitação aguda 
que apresentaram 
problemas orais na 

admissão.

Avaliação feita 
pelo Revised Oral 
Assessment Guide 
(ROAG). A variação 
da pontuação entre 

admissão e alta definiu 
os desfechos, dos 

quais valores abaixo 
da mediana indicaram 
melhora das condições 

orais. 

Regressão multivariada 
verificou associação da 

melhora oral com os 
desfechos considerando 
p < 0,05 estatisticamente 

significativos.

Saúde Bucal relacionada a pacientes idosos

Shyu, et al. 
(2024)10.

Estudo transversal 
analítico.

1.141 idosos (≥65 
anos) internados por 
doenças agudas em 

Taiwan.

Avaliação da saúde 
bucal (normal, 

comprometimento 
moderado ou grave). 

A saúde bucal 
gravemente 

comprometida foi 
associada a maior 

mortalidade hospitalar. 
Também houve piora 
em vários indicadores 

geriátricos.

Viñas, et al. 
(2023)9.

Estudo de coorte 
prospectivo.

Pacientes com 70 
anos ou mais com 
disfagia orofaríngea 
internados 
consecutivamente 
em um hospital geral.

Teste de Deglutição 
por Volume e 
Viscosidade e o estado 
nutricional, pela versão 
abreviada da Mini 
Avaliação Nutricional, 
foram considerados. 
A saúde bucal e as 
doenças periodontais 
foram examinadas por 
dentistas. Avaliaram 
funcionalidade, 
fragilidade, sarcopenia, 
comorbidades, 
desidratação, 
qualidade de vida e 
mortalidade.

Pacientes idosos 
hospitalizados com 
disfagia orofaríngea 
apresentam dificuldade 
para engolir, 
fragilidade, desnutrição, 
desidratação, baixa 
capacidade funcional, e 
alto risco de infecções 
respiratórias.

Zhu, et al.  
(2022)12.  Estudo de coorte.

307 pacientes idosos 
internados na seção 
sul do Hospital Renji.

Aplicou-se questionário 
nutricional para avaliar 
o estado nutricional 
e a versão chinesa 
do índice geriátrico 
de saúde bucal para 
determinar a qualidade 
de vida oral.

A autoeficácia e a 
qualidade de vida em 
saúde bucal de idosos 
internados estavam em 
um nível moderado. 

(continua)
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Barboza-
Solis, et al. 
(2021)13.

Estudo descritivo, 
transversal e 
observacional.

Idosos do Centro de 
Dia Pilar Gamboa em 
Desamparados.

Questionário de 
saúde foi aplicado 
por entrevistadores 
treinados para avaliar 
a Qualidade de Vida 
Relacionada à Saúde 
Bucal (QVRSB)

Indivíduos com mais 
de 80 anos, sobretudo 
mulheres, escolarizados, 
com maior renda, 
sem edentulismo, 
baixa xerostomia, sem 
doenças, não medicados, 
não fumantes, ativos 
fisicamente e com 
consumo moderado de 
açúcares apresentam 
melhor QVRSB que seus 
pares.

Marconcini, 
et al. 
(2021)11.

Estudo qualitativo.

Sete pacientes, cinco 
acompanhantes 
e 14 técnicos de 
enfermagem do HU 
Regional de Ponta 
Grossa (PR, Brasil).

Entrevista sobre à 
higiene bucal na 
internação; relação 
com saúde geral e 
sugestões de melhoria. 

Entrevistados destacam 
a importância da higiene 
bucal na internação e os 
impactos negativos de 
sua deficiência no bem-
estar e qualidade de vida. 

Saúde Bucal relacionada a pacientes em ala cirúrgica

Tamagawa, 
et al. (2023)4. Estudo de coorte.

90 pacientes com 
câncer de esôfago 
submetidos à cirurgia 
curativa, rastreados 
com o Oral Health 
Assessment Tool 
(OHAT) entre 2008 e 
2021.

Avaliação do estado de 
saúde bucal utilizando 
o escore OHAT pré-
operatório.

Pacientes com 
escores mais altos no 
OHAT, apresentaram 
significativamente menor 
taxa de sobrevida.
Pneumonia pós-
operatória, tempo de 
internação hospitalar 
pós-operatória, fatores 
de risco para os 
desfechos de sobrevida.

Lima, et al. 
(2021)14. Estudo de prevalência.

1.475 pacientes 
internados na clínica 
cirúrgica do Hospital 
Universitário da 
UFMA, em 2017.

Avaliação clínica 
da saúde bucal por 
cirurgiões-dentistas, 
com registro de 
alterações orais e 
condições de higiene 
bucal.

Lesões bucais 
prevalentes (cálculo/
biofilme, raiz residual, 
mobilidade dentária, 
cárie).
Importância da presença 
de cirurgião-dentista na 
equipe multiprofissional.

Giuliano, et 
al. (2021)1.

Ensaio clínico 
randomizado.

Pacientes adultos 
internados em 
unidades médicas 
e cirúrgicas de 
um hospital não 
submetidos à 
ventilação mecânica.

Unidades de 
intervenção receberam 
cuidados orais 
aprimorados e unidades 
de controle, cuidados 
habituais, para prevenir 
HAP-NV em UTI.

Redução significativa 
de 85% na taxa de 
incidência de NV-
HAP, nas unidades de 
intervenção. 

Saúde Bucal de pacientes em tratamento de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Moldvai, et 
al. (2022)15. Estudo transversal. 

Estudo organizado 
no Instituto Nacional 
de Reabilitação 
Médica na Hungria. 
com 410 pacientes 
pós-AVC.

Foram avaliados 
histórico médico, dados 
sociodemográficos, 
comportamentos de 
saúde bucal e CPOD.

Fatores 
socioeconômicos, 
baixa escolaridade, 
desemprego, risco 
de AVC e disfunções 
residuais associam-se à 
saúde bucal precária.

Saúde Bucal de pacientes com COVID-19

Duailibe, et 
al. (2025)5. 

Estudo Transversal 
Analítico.

Pacientes 
internados em UTIs 
e enfermarias de 
hospitais públicos em 
São Luís, Maranhão, 
diagnosticados com 
ou sem COVID-19.

Avaliação da condição 
bucal com exames 
clínicos e questionários 
sobre saúde bucal e 
qualidade de vida.

53% dos pacientes com 
COVID-19 apresentaram 
saúde bucal moderada e 
9% saúde bucal ruim.

(continua)



136Arq Odontol, Belo Horizonte, 62: e13, 2026

Higiene bucal e qualidade de vida em pacientes internados

10.35699/2178-1990.2026.61811

Macherla, et 
al. (2024)16.

Estudo de caso - 
controle.

163 pacientes 
positivos para 
COVID-19.

O estudo observou 
a presença de 
periodontite e 
sua associação 
com a gravidade 
da COVID-19, 
mortalidade, tempo de 
internação, e natureza 
dos sintomas.

A periodontite aumenta 
em 3,7 vezes a 
gravidade da COVID-19, 
eleva o risco de 
mortalidade e pode 
reduzir o tempo de 
internação. Sintomas 
frequentes incluem 
tontura, coriza e cefaleia.

Saúde Bucal de pacientes psiquiátricos

Yang, et al. 
(2021)17. Estudo de coorte.

425 pacientes 
internados com 
mais de 50 anos de 
idade e diagnóstico 
de esquizofrenia, 
de dois hospitais 
psiquiátricos (idade 
média de 58,49 ± 
5,72 anos).

Dois dentistas 
independentes 
examinaram cáries, 
dentes ausentes e 
obturações. 

A saúde bucal de 
pacientes idosos com 
esquizofrenia é precária, 
o que pode estar 
relacionado ao nível 
cognitivo dos pacientes 
e afetar sua qualidade 
de vida. É necessário 
dar ênfase aos cuidados 
bucais de pacientes 
com esquizofrenia, 
e aumentar o 
investimento em seu 
tratamento odontológico 
especializado.

Haresaku, et 
al. (2020)18.  Estudo de coorte. 

165 pacientes 
psiquiátricos 
internados 
em hospitais 
psiquiátricos no 
Japão. O Índice 
Geral de Avaliação 
da Saúde Oral 
(GOHAI).

O Índice Geral de 
Avaliação da Saúde 
Oral (GOHAI) 
e a Ferramenta 
de Avaliação da 
Alimentação (EAT-
10) foram incluídos 
no questionário. Uma 
pontuação ≥ 3 no 
EAT-10 foi definida 
como suspeita de 
disfagia. Exames 
orais e medições de 
diadococinesia oral 
(ODK) para a avaliação 
da função motora da 
língua-lábio foram 
conduzidos.

Em pacientes 
psiquiátricos 
hospitalizados, a saúde 
bucal comprometida 
nos idosos foi mais 
pronunciada em 
comparação com a 
dos adultos em geral. 
A perda dentária e a 
função de deglutição 
foram associadas à 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal (QVRSB).

Saúde Bucal de pacientes em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)

Souza, et al. 
(2023)19.

Estudo transversal 
analítico.

Pacientes internados 
na UTI de um 
hospital público.

Avaliação clínica 
das manifestações 
bucais em pacientes 
internados na 
UTI e análise do 
conhecimento dos 
profissionais sobre 
higiene bucal.

Manifestações bucais 
mais comuns: saburra 
lingual, biofilme 
dentário, candidíase, 
queilite angular, 
língua despapilada, 
ressecamento labial.
Problemas associados 
à má higiene bucal: 
risco aumentado de 
pneumonia e infecções.
Conhecimento dos 
profissionais: insuficiente 
para reconhecer 
alterações orais 
importantes.

(continua)
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Diamantino, 
et al. 
(2020)20.

Estudo de coorte.

Setenta e três 
pacientes internados 
na Unidade de 
Terapia Intensiva 
do Hospital Geral 
Roberto Santos.

Exame bucal realizado 
com espátula de 
madeira e gaze estéril 
sob a iluminação de luz 
natural e seus dados 
foram coletados e 
analisados.

As lesões orais mais 
comuns foram saburra 
lingual (41%) e 
ulcerações na mucosa 
oral provocadas por 
trauma ou ressecamento 
(19,1%).

Pains, et al. 
(2024)6.  Estudo de Coorte. 

Pacientes ≥ 18 
anos,em ventilação 
mecânica > 48 horas 
Internados entre 
janeiro de 2016 e 
março de 2018.

Higiene bucal com 
clorexidina vs. solução 
salina, realizada com 
a participação de 
cirurgião-dentista.

Não houve diferença 
significativa entre os 
grupos dos desfechos 
analisados.

Saúde Bucal de pacientes em internação de curto prazo

Rocha, et al. 
(2023)22.

Estudo de coorte 
retrospectivo.

83 mulheres grávidas 
e internadas entre 
setembro de 2019 
e 2020 e que 
continuaram o 
acompanhamento 
obstétrico.

Avaliação do 
conhecimento e 
situação de saúde 
bucal em gestantes.

Gestantes internadas 
na gravidez têm maior 
risco de parto pré-termo 
e baixo peso ao nascer, 
reforçando a importância 
do pré-natal adequado.

Baker, et al. 
(2023)2.

Estudo Transversal 
Analítico. 

Beneficiários 
do Medicaid 
hospitalizados por 
≥2 dias em 2019 (n = 
1.012.025).

Consulta odontológica 
preventiva no 
último ano. Terapia 
periodontal (SRP) nos 
últimos 6 meses.

Redução do risco de 
pneumonia hospitalar 
não ventilada (NVHAP).

Costa, et al. 
(2020)21. 

Estudo transversal 
analítico.

248 pacientes 
internados (≥18 
anos), por ≥ 5 dias 
nas enfermarias do 
Hospital Regional do 
Agreste (Caruaru–
PE).

Aplicação de 
questionário e exame 
bucal (índices CPO-D, 
IPC e lesões de 
mucosa).

CPO-D médio: 13,86 
(predomínio de dentes 
perdidos).
77,4% com cálculo 
dentário.
Higiene bucal deficiente 
e pouca escovação 
durante a internação.

Fonte: Autores, 2025.

DISCUSSÃO

Os estudos incluídos nesta revisão 
integrativa abrangeram distintas abordagens 
relacionadas à atenção à saúde bucal no contexto 
hospitalar. Considerando a heterogeneidade 
das informações e das experiências relatadas, 
a análise e a discussão dos achados foram 
organizadas tematicamente, de modo a preservar 
a coerência e aprofundar a compreensão de 
cada eixo abordado.

Saúde de pacientes hospitalizados relaciona-
dos com problemas orais

A saúde bucal de pacientes hospitalizados 
tem recebido destaque, não apenas por 
influenciar a qualidade de vida, mas também 
pelo impacto na evolução clínica. Nesse cenário, 
a literatura reforça a importância de estratégias 
de autocuidado e educação em saúde, 
fundamentais para prevenir complicações e 
humanizar a assistência.

Nesse contexto, Shiraisi et al.4 destacam 
a relevância do conhecimento e da percepção 
dos pacientes sobre sua saúde bucal. O 
estudo demonstra que intervenções educativas 
são eficazes na promoção do autocuidado, 
aumentando a frequência da escovação e do uso 
do fio dental, além de melhorar a autoavaliação 
da saúde bucal, de “regular” para “boa”. Esses 
resultados ganham importância no ambiente 
hospitalar, onde muitos pacientes dependem de 
cuidadores para atividades básicas de higiene. 
Assim, a educação em saúde bucal favorece 
desfechos clínicos e fortalece a autonomia e 
autoestima do paciente, ressaltando seu papel 
ativo no cuidado.

                    Além disso, Velhonoja et al.9 
ressaltam que a negligência da saúde bucal em 
hospitais pode gerar infecções odontogênicas 
graves, evoluindo para complicações sistêmicas, 
como pneumonia aspirativa e sepse. Tal cenário 
é crítico em pacientes com mobilidade reduzida 
e disfagia, como os em reabilitação pós-AVC, 

(conclusão)
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mais vulneráveis a essas complicações. Desse 
modo, a saúde bucal transcende o conforto e 
a estética, tornando-se componente essencial 
da segurança e da qualidade da assistência 
hospitalar.

Saúde Bucal relacionada a pacientes idosos

A literatura revisada indica que integrar 
a saúde bucal à avaliação geriátrica ampla é 
essencial para qualificar o cuidado ao idoso, 
sobretudo em hospitais. Os estudos apontam 
que o cirurgião-dentista deve atuar de forma 
proativa e colaborativa, priorizando prevenção e 
promoção da saúde, reduzindo riscos clínicos e 
melhorando a qualidade de vida.

O estudo de Viñas et al.10 demonstrou 
a viabilidade de exames bucais em idosos 
hospitalizados, associando-os a indicadores 
prognósticos como o Índice Prognóstico 
Multidimensional, ainda que sem vínculo direto 
com mortalidade a curto prazo. Esses achados 
reforçam a relevância da avaliação bucal no 
cuidado clínico.

Do mesmo modo, Shyu et al.11 mostraram 
que edentulismo, baixa autoestima alimentar e 
baixa escolaridade impactam negativamente 
o estado nutricional de idosos. Esses fatores 
interligam-se e revelam a necessidade 
de intervenções interdisciplinares, que 
abranjam aspectos clínicos e psicossociais do 
envelhecimento. Marconcini et al.12 mostraram 
que pacientes, acompanhantes e profissionais 
percebem efeitos negativos da higiene bucal 
deficiente no bem-estar de idosos hospitalizados, 
evidenciando a necessidade de ampliar a 
atuação odontológica.

Ademais, Zhu et al.13 identificaram que 
idosos com disfagia e más condições bucais 
têm maior risco de desnutrição, sarcopenia e 
infecções, podendo evoluir para complicações 
respiratórias. Tais evidências sustentam 
protocolos multidisciplinares com foco 
preventivo, sobretudo em hospitais. Além disso, 
Barboza-Solis et al.14 relacionaram boa saúde 
bucal em ambulatório à melhor qualidade de 
vida, sugerindo que cuidados prévios favorecem 
desfechos clínicos positivos.

Os achados convergem ao reconhecer 
a saúde bucal como parte essencial da 
atenção ao idoso hospitalizado, com potencial 
de melhorar prognósticos clínicos, reduzir 
infecções e favorecer a recuperação funcional 
e nutricional.

Saúde Bucal relacionada a pacientes em ala 
cirúrgica  

No ambiente hospitalar, Lima et al.15 
encontraram alta prevalência de cálculo dentário, 
perdas dentárias e cárie entre pacientes 
de clínica cirúrgica, revelando falhas nas 
práticas preventivas e ausência de protocolos 
odontológicos. Giuliano et al.2 demonstraram que 
medidas simples de higiene bucal aplicadas por 
enfermagem reduzem a pneumonia hospitalar 
em pacientes fora da ventilação mecânica, 
mostrando o efeito preventivo na recuperação 
clínica.

Esses achados destacam a saúde 
bucal como essencial no cuidado hospitalar, 
influenciando complicações, tempo de internação 
e desfechos clínicos, reforçando a importância 
de protocolos institucionais que integrem a 
odontologia à equipe multiprofissional.

Saúde Bucal de pacientes em tratamento de 
Acidente Vascular Cerebral (AVC)

A literatura evidencia a relação entre 
saúde bucal e condições sistêmicas em 
pacientes com AVC. Moldvai et al.16 apontam 
que idade avançada, baixo nível educacional 
e menor funcionalidade estão ligados à pior 
condição oral, mostrando que a melhora 
da condição contribui para recuperação da 
disfagia e maior desempenho nas atividades 
da vida diária. Assim, o estudo ressalta que a 
atenção odontológica deve integrar o plano de 
reabilitação, já que uma cavidade oral saudável 
favorece alimentação, comunicação e autonomia 
funcional.

Saúde Bucal de pacientes com COVID-19

Para além do contexto neurológico, 
a saúde bucal de pacientes hospitalizados 
por outras condições clínicas graves, como a 
COVID-19, também tem demonstrado impacto 
direto na qualidade de vida. O estudo de Duailibe 
et al.4 evidenciou que a infecção pelo SARS-
CoV-2 está associada a um declínio significativo 
nas condições orais, com ocorrência frequente 
de hipossalivação, saburra lingual e piora na 
higiene bucal geral.

Complementando esses achados, 
Macherla et al.17 observaram que todos 
os pacientes acometidos pela COVID-19 
apresentaram algum grau de inflamação 
gengival e comprometimento da higiene bucal. 
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Esses estudos reforçam a necessidade 
de atenção integral à saúde bucal em pacientes 
hospitalizados com COVID-19, tanto por seu 
impacto direto na qualidade de vida quanto pelo 
potencial de influenciar negativamente o curso 
clínico da doença.

Saúde Bucal de pacientes psiquiátricos

O estudo de Yang et al.18 demonstrou 
que a higiene bucal inadequada em idosos 
hospitalizados com esquizofrenia pode agravar 
o comprometimento cognitivo e aumentar 
significativamente o risco de pneumonia 
aspirativa, contribuindo para uma elevada 
incidência de infecções hospitalares. Esses 
achados revelam como a saúde bucal está 
intimamente relacionada à estabilidade clínica e 
à prevenção de complicações em pacientes com 
transtornos psiquiátricos graves.

Nesse mesmo contexto, é importante 
destacar que pacientes internados por longos 
períodos frequentemente desenvolvem ou 
apresentam déficits cognitivos que comprometem 
sua capacidade de realizar a automanutenção da 
saúde bucal. Essa limitação cognitiva, aliada ao 
desafio ético de equilibrar o respeito à autonomia 
do paciente com a necessidade de oferecer 
cuidados diários adequados, torna mais difícil a 
implementação de práticas eficazes de higiene 
oral. Tal cenário agrava ainda mais o manejo 
clínico em uma população já caracterizada por 
alta vulnerabilidade18.

Complementando essas evidências, 
o estudo de Haresaku et al.19 identificou uma 
associação significativa entre a qualidade de 
vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) e 
fatores como idade, condição oral e função 
bucal em pacientes psiquiátricos hospitalizados. 
Os resultados mostraram que esses 
indivíduos apresentavam condições bucais 
consideravelmente piores em comparação com 
a população geral japonesa, o que reforça a 
urgência de estratégias específicas e contínuas 
de cuidado bucal para essa população 
negligenciada.

Saúde Bucal de pacientes em Unidade de 
Tratamento Intensivo (UTI)

O estudo de Souza et al.20 mostrou que 
grande parte dos pacientes internados nas UTI 
apresentava higiene bucal inadequada, o que, 
associado ao tempo prolongado de internação, 
favorece o acúmulo de placa bacteriana e 
saburra lingual, transformando a cavidade oral 

em reservatório microbiano. A aspiração dessas 
secreções contaminadas é um dos principais 
fatores de risco para infecções pulmonares em 
pacientes críticos. Nesse contexto, a adoção 
de protocolos sistematizados de higiene bucal 
é essencial, já que, na maioria dos casos, os 
próprios pacientes não conseguem realizar a 
limpeza oral de forma autônoma.

De forma semelhante, Diamantino et al.21 
identificaram candidíase pseudomembranosa 
apenas em pacientes com mais de 10 dias 
de internação na UTI, reforçando a relação 
entre longos períodos de hospitalização e 
infecções oportunistas. Também se destacam 
as frequentes úlceras traumáticas em pacientes 
intubados, associadas ao uso prolongado de 
ventilação mecânica e à redução do fluxo salivar, 
que agrava as condições da mucosa oral. 
Cuidados bucais intensivos em UTIs diminuem 
focos infecciosos, reforçando a relevância do 
dentista na equipe clínica7.

Essas evidências reforçam a necessidade 
de integrar o cuidado odontológico às rotinas das 
UTIs, como forma de reduzir riscos infecciosos, 
melhorar o conforto dos pacientes e favorecer 
melhores desfechos clínicos.

Saúde Bucal de pacientes em internação de 
curto prazo

A literatura tem destacado o papel do 
cirurgião-dentista na equipe multiprofissional, com 
atuação além do tratamento curativo, incluindo 
promoção da saúde e prevenção de infecções. 
Estudos indicam que cuidados odontológicos 
adequados em pacientes hospitalizados 
reduzem complicações sistêmicas, reforçando a 
importância da atuação integrada.

O acesso prévio a serviços odontológicos 
está relacionado à menor incidência de 
pneumonia hospitalar não ventilatória, reduzindo 
a carga microbiana oral3. Apesar disso, os 
desafios persistem. Costa et al.22 relataram 
condições bucais precárias em pacientes 
do Hospital Regional do Agreste (PE), com 
alta perda dentária e acúmulo de cálculo, 
destacando a necessidade de ações preventivas 
estruturadas. Rocha et al.23, ao estudar 
gestantes, não encontraram relação direta entre 
condições bucais e desfechos gestacionais, mas 
reforçaram a importância do acompanhamento 
odontológico no pré-natal.

Em síntese, os estudos evidenciam a 
eficácia da prevenção odontológica na redução 
de infecções respiratórias, o reconhecimento do 
cirurgião-dentista nas equipes e a conscientização 



140Arq Odontol, Belo Horizonte, 62: e13, 2026

Higiene bucal e qualidade de vida em pacientes internados

10.35699/2178-1990.2026.61811

dos profissionais sobre higiene bucal hospitalar3. 
Contudo, ainda há precariedade nas condições 
bucais, subvalorização da odontologia hospitalar 
e falta de protocolos uniformizados12, 22, 23.

CONCLUSÃO
 
Os resultados desta revisão indicam 

que a higiene bucal contribui positivamente 
para a qualidade de vida e para a recuperação 
de pacientes hospitalizados. Os principais 
benefícios observados incluem a redução de 
infecções, a melhora das condições funcionais 
e nutricionais e o favorecimento de desfechos 
clínicos mais satisfatórios. Assim, a questão 
norteadora foi respondida de forma afirmativa, 
reforçando a necessidade de integrar o cuidado 
odontológico às práticas assistenciais no 
ambiente hospitalar.
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Aim: oral health is essential for overall well-being, particularly in hospitalized patients with compromised 
systemic conditions. Poor oral hygiene is associated with the worsening of clinical conditions, such as 
hospital-acquired pneumonia, and negatively impacts recovery and quality of life.

Objective: To conduct an integrative literature review on the oral health of hospitalized patients, 
focusing on the identification of care practices, clinical conditions, associated factors, and intervention 
strategies. 

Methodology: an integrative literature review was conducted following six steps, from defining the 
research question to the analysis and synthesis of data from articles selected according to rigorous 
inclusion and exclusion criteria. 

Results: the search carried out in Portuguese and English initially identified 252 articles, of which 
120 were excluded for not being related to the topic, 41 were duplicates, and 39 were discarded after 
abstract screening, leaving 52 articles. To focus on recent studies, literature reviews were excluded, 
and only articles published between 2020 and 2025 were selected. Thus, 24 studies met the criteria and 
were included in the final analysis. 

Conclusion: oral hygiene is essential for the quality of life and recovery of hospitalized patients, as it 
helps prevent systemic infections commonly found in elderly, surgical, and ICU patients. The promotion 
of self-care strengthens autonomy, self-esteem, and functional capacity during hospitalization. The 
integration of dentists into multidisciplinary teams and the implementation of oral hygiene protocols are 
fundamental to reducing complications and improving clinical outcomes. Therefore, attention to oral 
health must be a priority in hospital care, ensuring comprehensive and humanized treatment. 

Uniterms: oral hygiene; quality of life; inpatients.

Importance of Oral Hygiene in the Quality of Life and Recovery of 
Hospitalized Patients: An Integrative Literature Review
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