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APRESENTAÇÃO

Por muitos anos a Odontologia foi a área assistencial em saúde menos acessível a 
grande parte da população. Considerado um serviço muito caro no atendimento privado e 
pouco ofertado pelo sistema público, a saúde bucal acabou ficando em segundo plano, sem 
considerar os aspectos culturais e comportamentais associados.

Inúmeras ações, como planejamento de políticas públicas, disseminação de 
informação e aumento na oferta de atendimento colocaram a Odontologia mais próxima da 
comunidade, favorecendo o acesso a este serviço. Veículos de informação, cada vez mais 
digitais e disponíveis, deixaram o conhecimento a um clique de distância dos profissionais, 
o que possibilita melhora na qualidade do atendimento. 

Este e-book é mais um destes veículos que ampliam o acesso e a qualidade da 
assistência odontológica. Espero que a leitura do conteúdo aqui expresso possa auxiliá-lo 
no desenvolvimento de suas habilidades profissionais.

Ótima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introdução: As infecções 
hospitalares são reconhecidas como importante 
problema de saúde pública, destacando-se a 
pneumonia nosocomial cujo aparecimento pode 
estar associado à colonização bacteriana do 
trato respiratório de pacientes hospitalizados 
entubados ou não.  A doença periodontal é uma 
doença infecto inflamatória que pode agravar a 
suscetibilidade à PN nesses pacientes. Nesse 
contexto, a interdisciplinaridade dos profissionais 
que lidam com este paciente pode prevenir 
PN, por meio da transmissão de conhecimento 
com acesso facilitado pelos meios digitais 
(smartphones e tablets conectados à internet) 
tornando-se uma importante estratégia em saúde, 
sendo a quebra das barreiras do conhecimento 
uma ferramenta de inclusão social e de melhoria 
da saúde pública.  Objetivo: Desenvolvimento 
de um e-book para prevenção de complicações 
causadas pela periodontite em pacientes 

hospitalizados. Método: Para o desenvolvimento 
do e-book foi utilizado o método “Design 
Thinking”, em seu formato de duplo diamante, 
dividido em quatro fases (Descobrir, Definir, 
Desenvolver e Entregar). O conteúdo teórico foi 
embasado cientificamente com levantamento 
bibliográfico apropriado. Sua construção teve 
como cerne a correta e eficaz transmissão do 
conhecimento para o público alvo. A validação do 
conteúdo foi realizada por meio da metodologia 
Delphi, com registro ISBN e divulgação online 
do e-book. Resultado: Foi desenvolvido e-book 
para prevenção de complicações causadas pela 
periodontite em pacientes hospitalizados
PALAVRAS-CHAVE: Doença Periodontal, 
Periodontite, Pneumonia Nosocomial, 
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, 
Acesso à informação, Comunicação em saúde.

E-BOOK ON PREVENTION OF 
COMPLICATIONS CAUSED BY 

PERIODONTAL DISEASE IN 
HOSPITALIZED PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Hospital infections 
are recognized as an important public health 
problem, highlighting nosocomial pneumonia 
whose appearance may be associated with 
bacterial colonization of the respiratory tract of 
hospitalized patients with or without an intubation. 
Periodontal disease is an inflammatory infectious 
disease that can aggravate susceptibility 
to NP in these patients. In this context, the 
interdisciplinarity of the professionals who deal 
with this patient can prevent NP, through the 
transmission of knowledge with access facilitated 
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by digital means (smartphones and tablets connected to the internet), becoming an important 
health strategy, breaking down barriers knowledge a tool for social inclusion and improvement 
of public health. Objective: Development of an e-book to prevent complications caused 
by periodontitis in hospitalized patients. Method: For the development of the e-book, the 
“Design Thinking” method was used, in its double diamond format, divided into four phases 
(Discover, Define, Develop and Deliver). The theoretical content was scientifically based with 
an appropriate bibliographic survey. Its construction was based on the correct and effective 
transmission of knowledge to the target audience. The content was validated using the Delphi 
methodology, with ISBN registration and online e-book dissemination. Result: An e-book was 
developed to prevent complications caused by periodontitis in hospitalized patients
KEYWORDS: Periodontal disease, Periodontitis, Nosocomial pneumonia, Pneumonia 
associated with mechanical ventilation, Access to information, Health communication

1 | 	INTRODUÇÃO 
O aumento da consciência sobre saúde, os avanços na prevenção e maior acesso 

aos tratamentos odontológicos levaram à diminuição da perda de dentes em todos os 
grupos etários. Observa-se que as pessoas são capazes de manter os dentes naturais 
por mais tempo ou mesmo para a vida toda, o que leva a uma mudança na demanda de 
cuidados com a saúde dessa população e aumento da importância da prevenção.

Ao mesmo tempo, a assistência à saúde no país se depara com inúmeros 
obstáculos de ordem financeira, organizacional ou ética e as doenças bucais ainda são 
muito prevalentes em todo o território nacional mesmo com todo conhecimento e políticas 
de prevenção difundidas.  

As doenças periodontais compreendem uma ampla gama de condições inflamatórias 
que afetam as estruturas de suporte dos dentes podendo levar à sua perda e contribuir para 
a inflamação sistêmica. 

É sabido que a doença periodontal pode ser associada como um importante fator de 
risco para o agravamento de diversas doenças sistêmicas tais como aterosclerose, infarto 
agudo, problemas respiratórios, gastrites, endocardites, nascimentos prematuros e baixo 
peso ao nascimento. 

As doenças respiratórias têm adquirido grande relevância neste contexto visto que 
a diminuição da atenção com a higiene bucal pode promover a colonização orofaríngea por 
patógenos respiratórios e facilitar o início de infecções em ambiente hospitalar conhecidas 
como nosocomiais.

Infecções hospitalares, em especial a Pneumonia nosocomial, são comuns na 
população e podem acometer especialmente indivíduos de alto risco como pacientes 
em UTI mantidos em ventilação mecânica ou indivíduos internados por longos períodos. 
Além disso, essas infecções também representam um encargo financeiro elevado para a 
sociedade, à medida que aumentam as demandas terapêutica e profissional e duração da 
internação hospitalar.
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Medidas de prevenção a infecções que sejam capazes de diminuir o tempo de 
permanência hospitalar, uso de medicamentos, morbidades decorrentes da causa primária 
da internação e demanda de profissionais podem gerar economia de recursos e impacto 
financeiro significante.

Diante desses preceitos, a identificação do agravo, medidas de controle e prevenção 
de infecções hospitalares pelas equipes de Enfermagem e Fisioterapia tornam-se de vital 
importância. Estes profissionais podem tornar-se aptos a identificar alterações bucais 
que contribuam para o agravamento do estado do paciente de alto risco resinificando a 
multidisciplinaridade do serviço de assistência. 

É primordial que cada profissional atue desempenhando funções específicas 
dentro de um planejamento conjunto da equipe, com corresponsabilidade no processo de 
decisão. Nas últimas décadas, nota-se a exigência de transformações e o conhecimento 
especializado, porém ainda são muitas as dificuldades encontradas para a implantação da 
interação disciplinar, sendo necessária a transposição de limites históricos, reestruturar 
a formação dos recursos humanos e a renovação das relações interpessoais entre os 
profissionais e as equipes da saúde.

As novas tecnologias conseguem proporcionar que as pessoas aprendam a se 
relacionar de modo diferente e desenvolvam novas práticas sociais, organizacionais 
e culturais. A educação passa por essa remodelação com novos perfis de leitura onde 
presenciamos o surgimento dos livros digitais, os E-Books. 

Os livros digitais emergem na sociedade em rede trazendo novas formas de leitura, 
aliadas às plataformas, como os eReaders, que possibilitam tanto a interatividade entre 
usuário e obra como entre os próprios usuários. A praticidade de acesso ao conteúdo 
com poucos cliques num instrumento relativamente leve quando comparado aos livros 
tradicionais, traz outra responsabilidade aos atuais smartphones, o de educadores.

No Brasil o mercado de livros didáticos digitais ainda está engatinhando e é por isso 
que se faz necessário investir em pesquisa e produção de material didático que atenda 
às necessidades da população. O conteúdo específico para cada segmento disponível 
e consultado facilmente por meio de ferramentas que são verdadeiros assistentes no 
cotidiano do profissional pode ter um poder transformador nos modelos tecno-assistenciais 
existentes. Esta temática convida-nos a um olhar mais crítico e criativo para as dinâmicas 
de atenção produzidas nos serviços de saúde do país.

Neste E-Book, nos concentramos no diagnóstico de doenças periodontais como meio 
de prevenção de complicações causadas pela periodontite crônica, a doença periodontal 
alvo de nosso estudo, em pacientes hospitalizados com risco de desenvolvimento de 
pneumonias nosocomiais. 

Direcionado aos profissionais de Enfermagem e Fisioterapia que lidam diretamente 
com o paciente hospitalizado de maior risco, o E-Book apoiará o profissional no diagnóstico 
simplificado da doença por meio de ferramentas de passo a passo executado facilmente 
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com a leitura pelo seu smartphone, para identificação do risco e corroborando com as 
intervenções adequadas para a Odontologia Hospitalar, integrando efetivamente a saúde 
bucal aos programas de saúde pública hospitalar a fim de que, dessa forma, busquem uma 
melhor qualidade de vida e saúde geral aos pacientes. 

2 | 	SAÚDE BUCAL E A IMPORTÂNCIA DOS DENTES 
A saúde bucal está diretamente relacionada à saúde geral. A boca e as estruturas 

orofaciais desempenham inúmeras funções e a presença de saúde bucal possibilita 
adequada nutrição, comunicação e socialização, fatores que estão intimamente relacionados 
ao bem estar geral. 

A aparência do sorriso reflete a autoconfiança, autoestima e é uma manifestação 
de relevância social. Essa percepção somada aos avanços na odontologia preventiva e 
acesso aos tratamentos odontológicos levaram à diminuição da perda de dentes em todos 
os grupos etários.

Vê-se então, uma população que envelhece e é capaz de manter mais ou todos 
os dentes durante toda a vida, demandando uma oferta de cuidados com a saúde bucal e 
geral que acompanhe essa tendência.

A prevenção às doenças bucais ao longo da vida é alcançada com higiene oral 
realizada diariamente e remoção profissional da placa bacteriana em intervalos de tempo 
determinados de acordo com a necessidade do indivíduo. Novas modalidades de tratamento 
são ativamente exploradas. 

3 | 	PLACA BACTERIANA E TÁRTARO
Durante a vida, todas as superfícies de interface do corpo são expostas à colonização 

por uma grande variedade de microrganismos. Em geral, esses microrganismos coexistem 
em um estado de equilíbrio sem provocar danos ao hospedeiro e a renovação da superfície 
por descamação impede o seu acúmulo, como acontece com a pele, por exemplo.

Na boca, entretanto, a superfície dura e não descamativa dos dentes não propicia 
essa atividade esfoliativa, o que favorece o grande acúmulo de microrganismos que tem a 
capacidade de se organizar em colônias denominadas placa bacteriana, e produzir doenças 
bucais como cáries, doenças gengivais e micoses. 

Pacientes que negligenciam ou apresentam dificuldade na capacidade de realizar 
os autocuidados de higiene bucal podem ter um aumento da placa bacteriana ao redor dos 
dentes e um maior risco a apresentar a doença periodontal.

Embora amplamente estudada, a placa bacteriana pode compreender cerca de 
150 espécies em uma mesma pessoa e até 800 espécies diferentes já foram identificadas 
na placa bacteriana dental humana até o momento. Os organismos patogênicos incluem 
bactérias anaeróbias Gram-negativas, espiroquetas e até vírus, mas é provável que 
nenhum patógeno seja causador por si só e necessite de mais espécies agrupadas. 
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A placa bacteriana acumula-se na coroa clínica dos dentes, mas também abaixo 
da margem gengival, dentro do sulco gengival, que é o espaço entre o dente e a gengiva. 
Produtos da dieta, da fermentação da saliva e da própria atividade microbiana levam ao 
amadurecimento da placa bacteriana e a sua mineralização resulta no aparecimento do 
cálculo dental ou mais conhecido como tártaro. 

4 | 	O QUE É DOENÇA PERIODONTAL 
As doenças periodontais são processos inflamatórios que afetam as estruturas 

ao redor do dente (gengiva, osso e ligamento periodontal). Quando atingem somente a 
gengiva sem provocar a perda óssea, é diagnosticada como gengivite. Quando atingem 
as estruturas do periodonto que sustentam o dente com perda óssea é diagnosticada 
clinicamente como periodontite. 

A periodontite é iniciada por microrganismos que correspondem ao desafio microbiano 
frente ao periodonto saudável na cavidade oral. O hospedeiro conta com algumas barreiras 
que dificultam a instalação da infecção como a atividade das células epiteliais da cavidade 
oral, o fluxo do fluido gengival (líquido que extravasa do espaço entre o dente e a gengiva 
contendo proteínas e anticorpos com função protetiva), função protetora da saliva e de 
células fagocitárias como macrófagos e o sistema complemento. 

Quando é realizado o controle desse desafio microbiano por higienização e cuidados 
terapêuticos no odontólogo, esse processo é interrompido e o hospedeiro consegue 
controlar a infecção devolvendo um estado de equilíbrio. Se não houver controle, os 
microrganismos continuarão a produzir produtos nocivos para o hospedeiro, acarretando 
na expansão da inflamação, perda de osso e dos ligamentos periodontais que podem 
culminar com a própria perda do dente.  

A doença periodontal é referida como uma infecção bacteriana mista, ou seja, mais 
de uma espécie bacteriana contribui para o seu desenvolvimento. As espécies interagem 
aumentando o potencial de virulência de alguns microrganismos e defesa de outros 
conseguindo influenciar o processo de destruição periodontal como o resultado dessa 
combinação. O que diferencia esta doença de outras infecções clássicas como tuberculose, 
gonorreia e sífilis, por exemplo, cujo diagnóstico está relacionado à presença ou ausência 
do patógeno e o hospedeiro enfrenta apenas um microrganismo. 

A presença da placa bacteriana pode não ser suficiente para a patogênese da doença 
periodontal, pois existem modificações que poderão alterar o seu curso como variações na 
genética do hospedeiro, diferentes perfis do sistema imunológico, medicações e outras 
doenças preexistentes. 
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5 | 	CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
A periodontite afeta predominantemente os adultos, mas pode acometer de formas 

mais agressivas a adultos jovens e ocasionalmente crianças. Alguns indivíduos podem ser 
muito suscetíveis enquanto outros podem ser resistentes e nunca desenvolver periodontite 
crônica.  

A forma mais comum é caracterizada pela progressão durante um espaço de tempo 
longo causando a perda de osso junto às raízes dos dentes. Geralmente não levam à dor, o 
que torna os sintomas pouco percebidos. As características incluem vermelhidão e inchaço 
da gengiva, aspecto liso e brilhante, sangramento, exsudato, recessão da gengiva (perda 
da gengiva que expõe a raiz).

Nos estágios mais avançados da doença, eventos de mobilidade dentária poderão 
ser observados. Os dentes saudáveis podem ser deslocados em alguns sentidos dentro 
da cavidade oral quando uma força é aplicada. Em casos de doença mais severa, ocorre 
um aumento dessa amplitude de deslocamento e os pacientes podem referir-se como um 
estado em que os dentes “estão moles”. Isto acontece por já terem perdido grande parte de 
inserção no osso, o que levará à perda do dente. 

Em alguns casos, ocorre o aparecimento de abscessos odontogênicos que são 
processos infecciosos agudos que se originam do dente e / ou do periodonto. Geralmente 
se apresentam como uma elevação purulenta contendo bactérias e produtos da degradação 
tecidual e ocorrem mais frequentemente na região posterior da boca, próximo aos dentes 
molares.

Em alguns pacientes, a ocorrência de abscessos pode estar acompanhada de 
elevação de temperatura corporal, mal estar e linfadenopatia regional, além de alterações 
hematológicas importantes e riscos de disseminação de infecção via hematogênica. 

6 | 	O DOENTE PERIODONTAL
Inúmeros fatores de risco foram estabelecidos para a doença periodontal como o 

tabagismo, falta de cuidados com a prevenção, exposição a patógenos, que interagem com 
a predisposição genética de cada indivíduo e vão determinar a consequência para a saúde.  

A injúria tecidual, bacteremias transitórias e recorrentes levam à intensa inflamação 
local e sistêmica com constante produção de mediadores químicos que promoverão 
modificações no organismo. Esses fatores explicam a provável associação entre periodontite 
e a suscetibilidade a algumas doenças sistêmicas, como o risco aumentado para doenças 
cardiovasculares e diabetes mellitus. 
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7 | 	O DIAGNÓSTICO PERIODONTAL
A perda de osso e gengiva é progressiva e amplamente irreversível e o diagnóstico 

precoce é particularmente difícil já que a doença geralmente não causa dor e não recebe 
atendimento preventivo específico. Há ainda o subdiagnóstico por parte de alguns 
profissionais, por inabilidade de tratamento e falta de queixa do paciente no momento da 
consulta.

A dor pode surgir com eventos agudos como abscessos, no entanto a doença 
periodontal típica é indolor e é comum atingir graus avançados antes de detectada e 
iniciados os tratamentos. Não raro, alguns pacientes buscam atendimento quando percebem 
sintomas avançados como mobilidade dentária, ou seja, percebem que os dentes “estão 
moles” e não conseguem mastigar corretamente os alimentos.

O cirurgião dentista mais atento ou o especialista utilizará o espelho clínico e 
especialmente a sonda periodontal, instrumento metálico com haste entre 10 e 15 mm, 
de espessura cilíndrica e marcações milimetradas para examinar a gengiva. Por meio da 
introdução no sulco gengival, o instrumento afastará ligeiramente a gengiva da superfície 
da raiz do dente onde será possível determinar o nível das estruturas de suporte e da 
perda de osso. As medidas envolvidas nos achados clínicos e exames radiográficos vão 
determinar o estágio da doença periodontal. 

No futuro, métodos de diagnósticos mais sensíveis e específicos permitirão dentistas 
em geral prevenir e diagnosticar a periodontite mais precocemente e encaminhar pacientes 
para tratamento especializado rapidamente. 

8 | 	A PERDA DOS DENTES
Os fatores de risco identificados como os mais comuns para a perda dos dentes 

incluem aspectos sociocomportamentais como tabagismo, higiene oral precária, episódios 
passados de doenças como tumores, neoplasias e traumas. O mau estado de manutenção 
dos dentes pode colaborar com o aparecimento das principais doenças da cavidade oral: 
cárie e doenças periodontais. 

A perda dos dentes afeta negativamente a estética e a fala, além de causar maiores 
problemas na alimentação relacionados à incapacidade e ineficiência mastigatória, tanto 
pela ausência dos dentes quanto pela musculatura prejudicada, possível disfagia e 
desnutrição em idosos. 

Muitos pacientes, especialmente idosos ou aqueles em cuidados prolongados, 
experimentam uma negligência bucal, ou seja, na ausência de sintomas como dor e 
inchaço, a patologia dentária que normalmente seria resolvida, é deixada sem tratamento 
com o pensamento de que o tratamento é caro, perigoso e pode não valer a pena o esforço. 
A saburra lingual é outra condição infectante, além de ser foco de liberação de sulfitos e 
enxofre causando halitose.
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O indivíduo que perde todos os dentes é denominado edêntulo. Para restabelecer 
sua função mastigatória, poderá receber próteses do tipo dentadura, que permitem que 
o paciente consiga remover da boca a qualquer momento para realizar a limpeza, por 
exemplo, e recolocá-las.

Quando o indivíduo perde um ou mais dentes, poderá receber prótese do tipo parcial, 
removível ou fixa. Quando removível, a prótese apoia-se nos dentes remanescentes e na 
mucosa para possibilitar a mastigação e o paciente consegue remover a prótese da boca 
para realizar a higiene. A prótese parcial pode ser fixa quando é presa mecanicamente 
sobre os dentes remanescentes de modo que o próprio paciente não consegue retirá-la da 
boca para realizar a escovação. 

As próteses são formas de reabilitação das funções mastigatória e de estética. 
Também necessitam cuidado diário e caseiro dos seus usuários bem como de manutenção 
profissional e terem sido confeccionadas com eficiência. Mas frequentemente, as próteses 
são consideradas clínica e funcionalmente insatisfatórias e muitas pessoas desdentadas 
alteram sua seleção de alimentos porque tem dificuldade em mastigar, o que pode 
comprometer a dieta e sua nutrição. Isso pode gerar um impacto negativo na defesa 
imunológica desse indivíduo no enfrentamento de uma eventual complicação a sua saúde 
sistêmica.

Com o avanço da Odontologia Reconstrutiva, a terapia com implantes orais tornou-
se parte importante e cada vez mais presente na reabilitação dos indivíduos. A princípio, 
esse tipo de tratamento era predominantemente direcionado aos pacientes que perderam 
todos os dentes, mas aqueles parcialmente edêntulos também se tornaram candidatos 
à instalação de implantes que são utilizados como pilares para reconstruir a dentição 
comprometida.  A disponibilização desses tratamentos e o aumento da expectativa de vida 
contribuíram para o aparecimento das próteses suportadas por implantes osseointegrados.

A combinação de dentes e implantes pode ser crítica em pacientes com o periodonto 
susceptível, no qual a placa bacteriana pode abrigar patógenos periodontais estes 
microrganismos também estão envolvidos em processos inflamatórios e de contaminação 
dos implantes que estarão susceptíveis à doença perimplantar. 

9 | 	PNEUMONIA
As doenças respiratórias são responsáveis por significativa morbimortalidade nas 

populações humanas. Essas doenças são amplamente prevalentes e causam grande 
impacto na saúde e no custo dos cuidados. 

A pneumonia é uma condição inflamatória do pulmão que afeta principalmente 
os alvéolos. É mais comumente causada por grande variedade de agentes, incluindo 
bactérias, micoplasma, fungos e vírus, sendo a pneumonia bacteriana a causa mais comum 
da doença. 
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O diagnóstico baseia-se clinicamente em sintomas respiratórios como tosse, dispneia, 
febre e presença de infiltrado na radiografia de tórax. Em outros casos, o diagnóstico pode 
ser mais complexo devido a fatores atípicos relacionados à idade e outros sintomas, como 
por exemplo, redução da temperatura limite em idosos. O prognóstico depende em grande 
parte de morbidades já existentes como insuficiência cardíaca, doenças respiratórias 
crônicas, fatores nutricionais e até mesmo status cognitivo do paciente.  

É frequentemente classificada em relação ao local onde foi adquirida: Pneumonia 
adquirida na comunidade (PAC); Pneumonia associada a cuidados de saúde (PACS); 
Pneumonia adquirida no hospital ou nosocomial (PAH ou PN) ou Pneumonia associada à 
ventilação (PAV) foram descritas.  

10 | 	PNEUMONIA NOSOCOMIAL
A pneumonia nosocomial é causada por patógenos presentes em ambientes 

hospitalares e se desenvolve 48h após a admissão do paciente, ausente no momento da 
internação. 

Frequentemente causada por bactérias que não são residentes da orofaringe, mas 
que entram nesse ambiente a partir do meio ambiente, incluindo bacilos Gram-negativos 
entéricos.  Entre as pneumonias nosocomiais, a pneumonia associada à ventilação (PAV) se 
desenvolve em pacientes de unidades de terapia intensiva (UTI) ventilados mecanicamente 
por pelo menos 48h após intubação endotraqueal.

As infecções respiratórias são particularmente preocupantes em hospitais e outros 
centros de saúde, como asilos, especialmente em pacientes intubados.  Essas infecções 
geralmente prolongam as internações, aumentam os custos de assistência e contribuem 
para um número significativo de mortes por atuar como um fator complicador ou secundário.

11 | 	A INTERRELAÇÃO DP X PNEUMONIA NOSOCOMIAL
As evidências reunidas até o momento sugerem que problemas de saúde bucal 

podem servir como um fator de risco significativo para infecções respiratórias do trato 
inferior especialmente em grupos de alto risco.  

As citocinas e enzimas induzidas a partir de inflamações dos tecidos periodontais 
em alta concentração na saliva contaminada podem ser aspiradas em grande quantidade 
para o pulmão e estimular a inflamação local. 

Estudos apontaram que a placa bacteriana pode servir como reservatório para 
patógenos respiratórios típicos que sobrevivem nos dentes de pacientes hospitalizados 
para tratamento intensivo ou internados para cuidados domiciliares. Tratamentos com 
antibioticoterapia e tratamento oncológico também podem favorecer o crescimento 
excessivo da placa bacteriana e promover a colonização da cavidade oral e da mucosa da 
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faringe antes da aspiração porque levam a uma série de efeitos colaterais do tratamento 
que se não bem administrados, tornam-se mais danosos. 

Pacientes com diminuição ou interrupção do fluxo salivar (xerostomia), diminuição do 
reflexo da tosse, distúrbios de deglutição (disfagia), baixa capacidade de realizar uma boa 
higiene bucal, deficiências físicas, ventilados mecanicamente em UTIs sem capacidade de 
eliminar secreções orais por deglutição ou tosse tem um alto risco de infecções pulmonares.

Uma revisão cuidadosa de medicamentos prescritos e um acompanhamento 
rigoroso dos efeitos poderão reduzir esse risco.  A manutenção adequada dos dentes e da 
massa muscular responsável por mastigar pode melhorar o estado nutricional e funcional. 
Práticas simples e diárias como a escovação, remoção da placa bacteriana, ou remoção da 
dentadura antes de dormir são medidas fáceis de adotar e eficientes para reduzir o risco 
de pneumonia. 

12 | 	O PACIENTE INTERNADO
O indivíduo hospitalizado, mais preocupado com a atual doença, motivo pelo 

qual se encontra internado, não se atém aos cuidados com sua saúde bucal. Em outros 
casos, a sua condição nem sempre permite que realize o autocuidado e higienização da 
cavidade oral adequadamente dado que pode encontrar-se com mobilização dos membros 
superiores por fraturas e contenções, intubação para suporte de ventilação mecânica, ou 
mesmo estado de consciência alterado, como o coma. 

Indivíduos idosos também podem apresentar alguma dificuldade no desempenho 
de suas funções e não conseguir realizar a higiene adequada dos dentes ou das próteses 
quando a utilizam. A negligência com sua higiene bucal, além das limitações físicas, 
problemas visuais e demência, que podem ocorrer no processo de envelhecimento, levam 
ao comprometimento do autocuidado e acúmulo de placa bacteriana na cavidade oral. 

13 | 	COMO DIAGNOSTICAR
O diagnóstico da doença periodontal é feito por um cirurgião dentista com o auxílio de 

instrumentos específicos como sonda periodontal, espelho clínico e exames radiográficos. 
No ambiente hospitalar, o exame bucal será feito por meio da observação dos 

órgãos anexos, sinais e sintomas quando existirem utilizando instrumentos básicos à mão 
no dia a dia do profissional de saúde com passo a passos que esclareceremos a seguir:

1º passo: identificação do paciente. 
Os pacientes podem apresentar ausência total ou parcial de dentes com uso ou não 

de próteses totais ou parciais. Nos casos em que há edentulismo (ausência total de dentes) 
os riscos de complicações causadas pela doença periodontal são diminuídos já que há uma 
mudança na microbiota bucal. As bactérias e fungos orais presentes podem colonizar as 
superfícies



 
Ações que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atenção Odontológica Capítulo 19 212

2º passo: exame da mucosa bucal 
Afastamento dos lábios e da bochecha como os dedos para inspeção visual da 

gengiva e da face interna da bochecha (mucosa jugal) e inspeção da língua. O campo deverá 
ser minimamente iluminado com luz artificial se possível, ou a luz ambiente. A inspeção 
visual terá o objetivo de verificar se há elevações ao redor de dentes e / ou implantes, 
mudanças de contorno da gengiva e mudanças de cor. Um tecido mais avermelhado ou 
hiperemiado pode indicar a presença de abscessos ou traumas recentes. A aparência mais 
esbranquiçada ou acinzentada pode indicar úlceras ou lesões mais graves.

Se o estado do paciente permitir, solicitar que mostre a língua. Com o auxílio de 
uma gaze seca, segurar a ponta da língua e tracioná-la para baixo e para fora da boca. 
Deve-se observar a coloração dessa superfície, quando apresentar-se esbranquiçada, há 
a formação de placa bacteriana, que pode mudar de cor e textura com o passar do tempo 
e à medida que não é removida. 

3º passo: presença de placa bacteriana ou cálculo
O examinador observará se há placa bacteriana ao redor do dente ou do implante. 

A placa bacteriana tem aspecto esbranquiçado ou amarelo claro e superfície geralmente 
rugosa, é de fácil remoção e por isso é removida com a escovação diária. No exame, a gaze 
seca deverá ser enrolada no dedo do examinador que fará um esfregaço na superfície do 
dente na tentativa de remoção da placa bacteriana. Quando não se desprende facilmente, 
poderá ser considerado cálculo dentário ou tártaro. Este é um fator limitante da higienização, 
pois não será removido com a escovação, somente com o auxílio de instrumentos 
específicos e pelo cirurgião dentista. Os depósitos de tártaro podem desenvolver-se em 
áreas de difícil acesso à higiene oral ou mesmo, dependendo do tamanho, comprometer as 
práticas de higiene e aumentar os efeitos da placa bacteriana mantendo esses depósitos 
em contato com os tecidos. 

O examinador pode abrir a gaze e tentar enlaçar um ou mais dentes isolados como 
um “cachecol” fazendo leve movimento de engraxate (vai e vem). Assim terá a percepção 
da facilidade ou não de remover a placa e da mobilidade dentária como será detalhado a 
seguir.

4º passo: presença de exsudato
Com o dedo indicador posicionado no vestíbulo da boca, no sentido ântero posterior, 

o examinador fará movimentos de ordenha nos sentidos ápico oclusal dos dentes ou 
implantes para drenagem de exsudato inflamatório. 

O vestíbulo da boca é a região que delimita a gengiva da bochecha e dos lábios, 
ou seja, o fundo de saco. A maioria dos abscessos ocorre na região posterior da boca e 
provocam aumento de volume da gengiva. O examinador posicionará o dedo na região 
de fundo de saco e fará movimentos de ordenha de cima para baixo em direção à coroa 
dos dentes. Se houver abscesso ou outras coleções purulentas, a tendência é que essas 
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infecções drenem via sulco gengival (espaço entre o dente e a gengiva) ou mesmo pela 
gengiva, quando ocorre a presença de fístulas. 

Com o dedo ainda posicionado no fundo de saco, o examinador fará movimentos 
da região posterior para anterior, ou seja, de trás para frente, na tentativa de identificar 
possíveis alterações de textura decorrentes de próteses mal adaptadas e outras lesões. 

5º passo: verificação de risco iminente de avulsão
A mobilidade dental pode ocorrer em muitos casos de doença periodontal e provocar 

a perda do elemento dental. Alguns fatores podem influenciar e exacerbar esse quadro 
clínico como trauma. Neste passo, o examinador tocará levemente o dente com o dedo 
indicador e aplicará nível de força controlada, que não cause dor ou desconforto ao 
paciente. Na ausência desse indicativo, a força é aplicada até que sinta resistência dos 
tecidos.

O examinador poderá realizar movimento de vai e vem em ambos os sentidos 
e de intrusão do elemento (movimento de dentro para fora da gengiva). Geralmente 
acompanhado de sangramento originado do sulco gengival (espaço entre o dente e a 
gengiva) ou mesmo de exsudato e placa bacteriana (líquido amarelo claro ou translúcido 
e placa mais esbranquiçada, respectivamente). Quando o dente está “mole” ao ponto de 
apresentar risco de avulsão, ou seja, do dente se desprender do tecido, pode se tornar 
uma complicação durante uma intubação orotraqueal, alimentação do paciente e causar 
aspiração acidental do elemento.
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