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RESUMO. Introdução: A Odontologia Hospitalar, reconhecida como 

especialidade em 2023, é essencial para a saúde integral dos pacientes internados, 

colaborando com equipes multidisciplinares na prevenção e tratamento de doenças. 

Objetivo: O presente estudo visa explorar a importância da atuação do cirurgião-

dentista nas equipes multidisciplinares em ambientes hospitalares, dentro do 

contexto do Sistema Único de Saúde. Método: Este artigo revisou 31 estudos 

relevantes de 2000 a 2024, além de manuais de Odontologia Hospitalar e 

documentos do Ministério da Saúde. Resultados: A presença do cirurgião-dentista 

é fundamental para monitorar a higiene bucal e prevenir infecções, como 

pneumonia nosocomial, em UTIs. Práticas adequadas de higiene bucal melhoram 

a qualidade de vida e reduzem o tempo de internação. Conclusão: Conclui-se que 

a inclusão do cirurgião-dentista nas equipes de saúde é fundamental para garantir 

um atendimento integral e eficaz, promovendo a saúde bucal e geral dos pacientes 

hospitalizados. 

Descritores: Equipe hospitalar de odontologia; Saúde bucal; Equipe de assistência 

ao paciente; Cirurgião-dentista; Unidades de terapia intensiva. 

 

ABSTRACT. Introduction: Hospital dentistry, recognized as a specialty in 2023, 

is essential for the integral health of hospitalized patients, collaborating with 

multidisciplinary teams in the prevention and treatment of diseases. Objective: 

This study aims to explore the importance of the Dental Surgeon's role in 

multidisciplinary teams in hospital environments, within the context of the Unified 

Health System. Method: This article reviewed 31 relevant studies from 2000 to 

2024, as well as hospital dentistry manuals and Ministry of Health documents. 

Results: The presence of a dental surgeon is essential to monitor oral hygiene, 

reduce infections and complications such as nosocomial pneumonia, especially in 

Intensive Care Units. The literature indicates that proper oral hygiene practices can 

improve quality of life and reduce length of stay. Conclusion: It is concluded that 

the inclusion of dental surgeons in healthcare teams is essential to guarantee 

comprehensive and effective care, promoting the oral and general health of 

hospitalized patients. 

Descriptors: Dental staff, hospital; Oral health; Patient care team; Dentists; 

Intensive care units. 

 

RESUMEN. Introducción: La Odontología Hospitalaria, reconocida como 

especialidad en 2023, es clave para la salud integral de los pacientes, colaborando 

en la prevención y tratamiento. Objetivo: Este estudio pretende explorar la 

importancia del papel del Cirujano Dentista en los equipos multidisciplinares en el 

ámbito hospitalario, en el contexto del Sistema Único de Salud. Método: Se 

revisaron 31 estudios (2000-2024), manuales de odontología hospitalaria y 

documentos del Ministerio de Sanidad. La presencia del cirujano dentista es 

esencial para controlar la higiene bucal, prevenir infecciones y complicaciones, 

como la neumonía nosocomial, especialmente en Unidades de Cuidados Intensivos. 

Resultado: La bibliografía indica que unas prácticas adecuadas de higiene oral 

pueden mejorar la calidad de vida y reducir la duración de la hospitalización. 

Conclusión: La conclusión es que la inclusión de cirujanos dentistas en los equipos 

sanitarios es esencial para garantizar una atención integral y eficaz, promoviendo 

la salud oral y general de los pacientes hospitalizados.  

Descritores: Personal de Odontología en hospital; Salud bucal; Grupo de atención 

al paciente; Odontólogos; Unidades de cuidados intensivos
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (1), a saúde é um completo bem-estar físico, mental 

e social. Nas Redes de Atenção à Saúde (RAS) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), há uma 

relação horizontal entre pontos de atenção, garantindo a integralidade do cuidado. A Atenção Primária 

à Saúde (APS) é considerada a principal porta de entrada do usuário no SUS e compreende os serviços 

ambulatoriais de menor complexidade, realizados nas Unidades de Atenção Primária (UBS e USF). 

A atenção secundária oferece os serviços especializados de média complexidade realizados nas 

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Atenção Especializada (CAE) e Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO). E a atenção terciária, por sua vez, oferece serviços 

especializados de alta complexidade em hospitais de referência, garantindo suporte integral para o 

paciente com o devido acompanhamento de uma equipe multidisciplinar (2). 

De acordo com a Resolução nº 163/2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), a 

Odontologia Hospitalar é a especialidade que atua em pacientes que necessitam de atendimento 

hospitalar e também domiciliar. Apesar das inúmeras contribuições ofertadas, a Odontologia 

Hospitalar não era considerada especialidade odontológica e apenas constituía uma área de atuação 

dentro da profissão. Foi somente no ano de 2023, que foi divulgada a nova especialidade para a 

Odontologia no Brasil, a Odontologia Hospitalar, sendo aprovada por uniformidade, garantindo e 

assegurando mais saúde e bem estar aos pacientes (3). 

A atuação do cirurgião-dentista (CD) no ambiente hospitalar visa promover saúde, prevenir, 

diagnosticar e tratar doenças orofaciais, bem como manifestações bucais decorrentes de doenças 

sistêmicas ou de seus tratamentos (4). A integração com equipes multiprofissionais é essencial para 

um atendimento completo, especialmente porque a condição bucal pode afetar o estado sistêmico do 

paciente. O monitoramento odontológico pelo CD pode melhorar a qualidade de vida, reduzir o tempo 

de internação e prevenir complicações graves (5). 

A literatura vem demonstrando a influência da condição bucal na evolução do quadro clínico 

dos pacientes hospitalizados, pois os mesmos são expostos a diversos fatores de risco, como por 

exemplo, redução na limpeza bucal natural e do fluxo salivar, favorecendo a proliferação bacteriana 

(6-7). Diante disso, a presença do CD no ambiente hospitalar é de extrema importância, não só para 

restabelecer a saúde bucal, mas também para reduzir os gastos em saúde pública (8). 

Desse modo, o objetivo deste artigo foi realizar uma revisão de literatura para descrever a 

importância da atuação do CD no ambiente hospitalar através da sua contribuição com a equipe 

multidisciplinar, discutir sobre os principais problemas bucais encontrados em pacientes 

hospitalizados e sua correlação com a saúde geral e, além disso, evidenciar a relevância da 
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Odontologia Hospitalar como fator determinante na mitigação dos custos associados aos processos 

de internação. 

 

METODOLOGIA 

Para a redação desse artigo científico foi realizada uma busca bibliográfica nas seguintes bases 

de dados virtuais: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Public MedLine (PubMed), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 

(Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  

Foram obtidos 40 artigos científicos, dos quais  após apreciação e transpasse pelo crivo foram 

selecionados 31 artigos relevantes e atuais sobre o tema, nas línguas inglesa e portuguesa, entre os 

anos de 2000 a 2024. Foram utilizados os termos listados a seguir como palavras-chaves: “equipe 

hospitalar de odontologia”, “saúde bucal”, “equipe de assistência ao paciente”, “cirurgião-dentista”, 

“unidades de terapia intensiva” e como keywords: “dental staff, hospital”, “oral health”, “patient 

care team”, “dentists” e “intensive care units”. 

Como complemento foi utilizado os Manuais de Odontologia Hospitalar publicados pelos 

Conselhos Regionais de Odontologia dos seguintes estados: Paraná e São Paulo, o Manual do 

Ministério da Saúde (MS) intitulado: “A Saúde Bucal no Sistema Único de Saúde”, fontes 

documentais do MS, projetos de lei sancionados pelo congresso nacional. 

  

Histórico da Odontologia Hospitalar no Brasil 

No Brasil, a inserção da Odontologia Hospitalar ocorreu com a fundação da Associação 

Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), em 21 de setembro de 2004, na cidade de Porto 

Alegre - RS, com o objetivo de incentivar os cirurgiões-dentistas (CD) a atuarem no ambiente 

hospitalar(5). 

 Posteriormente, no ano de 2013, por meio do projeto nº 34 da Câmara Legislativa, 

colocou em votação que a assistência odontológica seja garantida e obrigatória para pacientes 

internados em hospitais, portadores de doenças crônicas e aqueles atendidos em casa na modalidade 

de cuidados domiciliares (home care). No entanto, apenas em junho de 2019 ocorreu a aprovação do 

projeto, no plenário do Senado Federal (9). 

Em 2014, foi aprovado em Assembleia Legislativa o projeto de lei nº 46/13, que estabelece a 

obrigatoriedade da presença de profissionais de Odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 

de hospitais públicos e privados, em âmbito estadual, que mantém pacientes em situação de 

internamento (10). Dessa forma, a presença do CD no ambiente hospitalar gerou um suporte ao 
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paciente hospitalizado, sendo responsável por promover a saúde bucal, diagnosticar, tratar e suprimir 

afecções orais que condicionam procedimentos médico-cirúrgicos (9). 

 

Principais agravos em Odontologia Hospitalar 

O monitoramento dos pacientes hospitalizados por parte do CD é indispensável, pois a 

condição bucal na evolução do quadro clínico tem correlação e consequências graves, os mesmos são 

expostos a diversos fatores de risco, que podem agravar seus respectivos quadros de saúde geral(6-7). 

Segundo Lima(11), existem várias alterações bucais que podem manifestar-se devido à utilização de 

medicamentos, alterações fisiológicas, físicas e psicológicas. 

Sinais e sintomas em pacientes imunocomprometidos podem ser causados por interações 

medicamentosas e outros fatores. Dentre eles a redução do fluxo salivar (hipossalivação), trismo e 

distúrbios do paladar são comuns. A hipossalivação pode complicar a alimentação e a fala, aumentar 

os riscos de cárie e halitose, intensificar a vulnerabilidade a infecções e traumas na mucosa. O trismo, 

frequentemente em pacientes acamados por muito tempo, pode aumentar riscos de fraturas dentárias. 

Distúrbios no paladar podem ser medicamentosos ou causados por radioterapia na região da cabeça 

e pescoço(12). 

Outro processo patológico que pode acometer a cavidade oral é a mucosite oral, que é um dos 

efeitos colaterais mais extenuantes, consequência da quimioterapia e radioterapia de cabeça e 

pescoço. Se caracteriza por hiperemia localizada até múltiplas ulcerações na mucosa oral(13). Já a 

hiperplasia gengival inflamatória medicamentosa, é o aumento do volume gengival decorrente do uso 

de drogas, esses medicamentos podem alterar a composição do biofilme dental, o metabolismo do 

tecido gengival e ósseo, o fluxo e composição do fluido gengival, e o comportamento ou a atitude 

dos usuários(14).  

Infecções bucais oportunistas podem ocorrer com frequência em pacientes 

imunocomprometidos, sendo de origem fúngica ou viral. A candidíase é uma infecção causada pelo 

fungo Candida albicans, o agente causal mais comum. Além do agente etiológico, para que a 

candidíase progrida é preciso que o estado imunológico do hospedeiro esteja comprometido. Ela pode 

se manifestar de diferentes formas clínicas, sendo elas: candidose aguda pseudomembranosa, 

eritematosa, crônica hiperplásica e queilite angular(15). O tratamento vai depender da extensão e 

duração da lesão, além da condição da imunidade do paciente¹¹. 

A herpes simples do tipo 1 (HSV-1) é a infecção oportunista viral mais comum, de origem 

primária, referindo-se ao primeiro encontro com o vírus ou recorrente, o vírus permanece incubado 

por um período de tempo e é reativado(16). Ademais, existem outros tipos de infecções do herpes vírus, 

porém são de menor frequência, como reativação do vírus Varicela zoster, Epstein-Barr vírus (EBV) 
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e citomegalovírus (CMV). O tratamento pode ser feito com o uso de antivirais, e dependendo da 

extensão da lesão, utiliza-se a aplicação de laser de baixa intensidade(11). 

Ademais, é importante citar as complicações sistêmicas decorrentes de infecções bucais, as 

principais são a endocardite infecciosa e a pneumonia nosocomial. A endocardite infecciosa é uma 

infecção que acomete as válvulas cardíacas ou tecidos endoteliais do coração, pode se manifestar de 

forma aguda ou subaguda(11). Lesões do endocárdio, provocadas por doenças congênitas ou 

adquiridas, colonização bacteriana e posterior disseminação da infecção por via sanguínea são os 

principais fatores de risco. Essa bacteremia pode derivar da entrada de bactérias no sistema 

circulatório resultante de cirurgia oral ou procedimentos odontológicos que envolvam 

sangramento(17).     

A pneumonia nosocomial se destaca como uma das infecções mais recorrentes no ambiente 

hospitalar e por provocar altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo atingir até 80% dos 

pacientes(18). Os principais fatores de risco são aqueles que contribuem para a colonização da 

orofaringe e/ou estômago. A aspiração de secreções para o trato respiratório inferior, o refluxo 

gastrointestinal, além dos fatores inerentes a cada hospedeiro(4). Em pacientes imunocomprometidos, 

os patógenos oriundos do ambiente hospitalar são uma ameaça. Os pacientes acometidos geralmente 

são aqueles submetidos a intubação orotraqueal e ventilação mecânica(11).  

 

Campos de atuação do cirurgião-dentista em Odontologia Hospitalar 

De acordo com o Código de Ética Odontológica, capítulo X, cabe ao CD especializado em 

Odontologia Hospitalar realizar internação e acompanhamento de pacientes em hospitais públicos e 

privados, respeitando as normas e diretrizes das instituições. O profissional especializado pode 

trabalhar como assessor de saúde bucal e/ou prestador de serviços, seja em nível ambulatorial ou de 

internação, sempre com o objetivo de colaborar, prestar amparo e agregar ao que se trata de uma 

equipe multiprofissional(19).  

A união dos profissionais da área da saúde para um atendimento mais completo ao paciente, 

considerando que a correlação entre sua condição bucal e seu estado sistêmico podem estar 

associados, o seu monitoramento por parte do CD é essencial, proporcionando melhor qualidade de 

vida, possibilitando a diminuição do tempo de internação dos pacientes e até mesmo assegurando a 

prevenção de doenças mais graves(5). 

Para que patologias bucais não tragam consequências sistêmicas, é de extrema importância a 

presença de um CD no âmbito hospitalar para que assim seja feito um correto diagnóstico das 

alterações bucais e consequente auxílio da terapêutica médica, seja em procedimentos de emergência, 

como traumas ou abscessos, procedimentos que advirtam o agravo da doença sistêmica ou 
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estabelecimento de uma infecção hospitalar. Além disso, compete ao CD organizar e formar uma 

equipe, garantindo que os procedimentos sejam realizados com adequados equipamentos, 

instrumentais, materiais e obter efetivo treinamento para lidar com os desafios e particularidades para 

o atendimento hospitalar(19).  

A participação do CD promove suporte a equipe na dinamização e otimização do trabalho 

interdisciplinar, na realização de atividades assistenciais específicas na área, além de atuar como 

educadores na prevenção de doenças e promoção da saúde. As vantagens são tanto para os pacientes, 

como para a própria equipe interdisciplinar, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao 

paciente(20).  

É atribuído ao CD a adequação do meio bucal, diagnóstico e tratamento das lesões bucais, 

controle ou remoção de fatores de retenção de placa que podem apresentar um potencial de infecção, 

prevenção de cárie ou tratamento da mesma, estabelecer grau da doença periodontal, acolher o 

paciente e prestar assistência(4). 

 

Procedimentos gerais em Odontologia Hospitalar 

Segundo a resolução CFO N°163/2015, cabe ao CD em âmbito hospitalar integrar programas 

de promoção, manutenção, prevenção, proteção e recuperação da saúde²¹. Além disso contribui com 

a solicitação de exames específicos e detalhados, facilitando para o paciente com impossibilidade de 

frequentar o consultório odontológico, realizando acompanhamento clínico e tratamento específico, 

assim permitindo um melhor relacionamento entre equipe, paciente e instituição, reabilitando-os 

funcionalmente com segurança(5). 

 Pacientes hospitalizados geralmente não possuem uma higienização bucal adequada. Esta 

condição de higiene em pacientes críticos desencadeia desde problemas focais como gengivites, 

periodontites, cáries, até comprometimento sistêmico como faringites, sinusites e xerostomia, 

aumentando o risco de infecções que promovem a pneumonia nosocomial(4). Portanto, é de suma 

importância avaliar o grau de independência de cada paciente, para conseguir elaborar um plano de 

tratamento, estimulando e encorajando-os a realizar sua própria higienização bucal(11). 

Para pacientes independentes, que conseguem deambular, é necessário realizar uma correta 

instrução de higiene oral para que os mesmos possam suprir suas necessidades de cuidado. Entretanto, 

em pacientes com dificuldades motoras, impossibilitados de se locomover ou até mesmo entubados, 

os procedimentos de higiene bucal são realizados pelos CD ou pela equipe de enfermagem.  O 

protocolo de orientação define que a higienização deve ser feita no mínimo de 12/12 horas, utilizando 

escova dental extra macia e de cabeça pequena e/ou uma gaze embebida em 20mL de solução de 

digluconato de clorexidina 0,12% nas mucosas e língua(11). Além da higiene da cavidade oral, é 
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indicado a realização da hidratação labial dos pacientes, com objetivo de evitar o ressecamento labial 

que pode se tornar a porta de entrada para microorganismos e consequentemente infecções(22).  

Além disso, é relevante citar a adequação do meio bucal e posterior remoção de focos 

infecciosos, realizados com intuito de minimizar e prevenir complicações. Uma das condições bucais 

mais recorrentes em pacientes hospitalizados se resume a “cárie” e “doença periodontal”. A 

associação entre a doença periodontal e as alterações sistêmicas tem sido descrita e estudada, 

evidenciando que podem atuar como foco de disseminação de micro-organismos, principalmente em 

indivíduos com a saúde comprometida. Atualmente, é possível comprovar a contribuição do 

intermédio odontológico, na prevenção ou melhora da condição sistêmica(8). 

Pacientes internados ou não, usuários de próteses, principalmente as próteses totais 

removíveis, apresentam frequentemente surgimento de lesões de mucosa. Portanto é necessário 

ressaltar o papel do CD como profissional capaz de diagnosticar lesões, não só advindas da utilização 

de próteses dentárias, mas também lesões possivelmente decorrentes da condição sistêmica do 

paciente, podendo ser utilizado a laserterapia de baixa intensidade como opção de tratamento e 

dependendo do tipo da lesão o uso de agentes paliativos, anestésicos tópicos, analgésicos e 

antimicrobianos(8). 

A solicitação de exames complementares, inclui exames de imagem, bioquímicos, 

hematológicos, microbiológicos, anatomopatológicos, biópsias, sendo elas por citologia esfoliativa 

bucal ou punção aspirativa por agulha fina, entre outros. Cabe ao CD saber interpretá-los 

adequadamente e indicar os procedimentos a serem realizados, baseando-se em evidências científicas, 

cidadãs, com ética e humanização(12). 

 

Solicitação de Exames complementares em Odontologia Hospitalar  

O CD tem o direito e a competência para solicitar exames complementares aos seus pacientes, 

tais como risco cirúrgico e exames laboratoriais em geral, de acordo com a Portaria do Ministério do 

Trabalho e Emprego n° 397 de 2002(23). Além das habilidades clínicas e do conhecimento técnico, o 

CD também pode recorrer a exames de imagem, como radiografias e tomografias, com o objetivo de 

aprofundar a avaliação e o tratamento das condições bucais dos pacientes(24). 

A realização do hemograma é uma ferramenta essencial na prática odontológica, considerando 

o volume de dados fornecidos, indicando se o paciente está em condições de realizar um 

procedimento odontológico cirúrgico, ou se há alguma alteração em que possa apresentar risco 

durante o procedimento. O hemograma completo fornece informações sobre a quantidade e qualidade 

das células sanguíneas presentes no organismo, este composto pelo eritrograma (avaliação de 

eritrócitos ou glóbulos vermelhos), série plaquetária, e leucograma (análise de glóbulos brancos)(23). 
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A solicitação do coagulograma é fundamental para avaliar a capacidade de coagulação 

sanguínea do paciente, sendo útil para investigar possíveis distúrbios de coagulação, estes podendo 

causar sintomas como sangramento espontâneo e manchas avermelhadas na pele (petéquias)(23). O 

coagulograma é composto por vários testes que indicam diferentes aspectos de coagulação sanguínea, 

como o tempo de sangramento (TS), tempo de coagulação (TC), tempo de tromboplastina parcial 

ativada (TTPA), tempo de protrombina (TP), e índice internacional normalizado (INR)(12) 

Os exames microbiológicos são testes laboratoriais que visam identificar a presença de 

doenças infecciosas causadas por bactérias, vírus, fungos ou parasitas, sendo imprescindível para o 

controle de infecções hospitalares e monitoramento na prevenção contra as doenças passíveis de 

infecção, consiste na coleta de cultura microbiana, micologia direta, reação em cadeia da polimerase 

(PCR), e antibiograma(12). 

Segundo Amaral(23) os exames laboratoriais permitem ao CD ter uma visão mais completa em 

relação à saúde do paciente, auxiliando na elaboração de um plano de tratamento mais seguro e eficaz. 

Portanto, é fundamental que o profissional solicite exames complementares quando necessário, 

garantindo assim a saúde e bem-estar do paciente. 

 

Atuação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

De acordo com Bolela(25) as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são locais destinados à 

prestação de assistência especializada a pacientes em estado crítico. Para os pacientes internados há 

primordialidade de controle rigoroso dos seus parâmetros vitais e assistência multidisciplinar 

contínua e intensiva. No cuidado odontológico existem as práticas de promoção de saúde que ajudam 

na prevenção e restabelecimento do quadro sistêmico do paciente, assegurando a diminuição de 

possíveis agravos, uso de medicamentos e mortalidade. Estas medidas reduzem os gastos 

desnecessários da internação(20). 

A higiene bucal diária dos indivíduos internados na UTI é fundamental, por isso a presença 

do CD neste ambiente é de extrema importância para o diagnóstico correto e o controle das alterações 

orais. Pacientes acamados muitas vezes encontram-se inabilitados para realização de correta 

higienização bucal, necessitando de amparo da equipe multidisciplinar, especificamente, através do 

CD. Uma higiene oral deficiente pode acarretar em um aumento do acúmulo de biofilme sobre a 

estrutura dental, o que constitui um fator de risco para transmissão de focos infecciosos, que podem 

interferir na saúde geral do paciente(26).  

Dentro da UTI, o CD realiza e orienta o adequado protocolo de higiene oral, fazendo um 

rápido diagnóstico e tratamento de lesões bucais, dentre outros procedimentos, desde que sejam 

necessários e adequados para a evolução do estado de saúde dos pacientes. Além de prevenir 
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infecções e principalmente as pneumonias, a inserção dos CD nas equipes multidisciplinares é capaz 

de ajudar na recuperação dos pacientes trazendo benefícios aos internados e ao próprio hospital, 

propiciando maior conforto e qualidade de vida, reduzindo o tempo de internação, os custos 

relacionados a permanência, aumento da rotatividade dos leitos e assegurando a prevenção de doenças 

mais graves(5). 

 

Referência e contra referência da assistência em saúde bucal 

O Sistema de Referência e Contrarreferência é uma forma de organização, que possibilita o 

acesso das pessoas que procuram cada Unidade de Saúde, a todos os serviços existentes no Sistema 

Único de Saúde, favorecendo a troca de informações entre as Redes de Atenção à 

Saúde,  o  trânsito  do  usuário  no  sistema de saúde e  a  continuidade  do  cuidado(27). 

 Segundo Rodrigues(27), devem existir normas claras para o estabelecimento de mecanismos e 

fluxos de referência e contrarreferência, com intuito de garantir a integralidade da assistência e o 

acesso da população aos serviços e às ações de saúde de acordo com as suas necessidades. A referência 

representa o maior grau de complexidade, o paciente é encaminhado para um atendimento 

especializado, por exemplo em hospitais. Já a contra referência diz respeito ao menor grau de 

complexidade, ou seja, o paciente é conduzido para um atendimento em nível primário, pela unidade 

de saúde mais próxima de seu domicílio(28). 

Nesse contexto, em pacientes hospitalizados, após a alta hospitalar, recomenda-se o 

preenchimento de formulário de contrarreferência onde será dado continuidade aos cuidados 

prestados sob critérios de prioridade da integralidade, uma vez que o paciente se encontra “em 

tratamento”. Geralmente encaminha-se para a atenção primária (UBS ou USF), quando as condições 

sistêmicas e neuropsiquiátricas do paciente não impõem limitações aos procedimentos odontológicos 

propostos(12). 

A equipe de atenção básica deve organizar sua agenda para atender às variadas necessidades 

de saúde da comunidade. Isso inclui garantir acesso a casos de emergência, de demanda espontânea 

que não sejam urgentes e cuidados contínuos ou programados. O cuidado contínuo ou programado 

refere-se aos serviços prestados a usuários que necessitam de acompanhamento regular da equipe de 

saúde, incluindo consultas, exames, e procedimentos, agendados de acordo com a frequência 

necessária, levando em conta a estratificação de risco e as necessidades específicas de cada 

paciente(29).  

Caso o paciente apresente restrições sistêmicas e a impossibilidade de ser atendido em um 

grau de complexidade menor, é responsabilidade do CD do hospital o acompanhamento da evolução 

do tratamento, para garantir que o paciente inicie o procedimento sem foco agudo de infecção. Caso 
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o serviço ofertado nessas unidades de saúde não seja condizente à necessidade do paciente, a equipe 

de saúde bucal do hospital deve contatar o Departamento Regional de Saúde, bem como a área 

administrativa do hospital(12). 

 

DISCUSSÃO 

Durante anos, a Odontologia destinou-se às atividades pertinentes às clínicas individuais e 

coletivas. Todavia, com o passar do tempo, o atendimento ao paciente deixou de ser fragmentado e 

passou a ser realizado de maneira integral(11). A Odontologia Hospitalar, por sua vez, vem ganhando 

cada vez mais visibilidade e relevância, mesmo diante de tantas barreiras e problemáticas acerca da 

carência na realização da higiene bucal dos pacientes internados. Entretanto, é notório que a 

problemática no setor hospitalar na área odontológica não se restringe somente a isso, e sim, à falta 

de integralidade no atendimento do paciente como um todo, sendo um fator presente na maioria dos 

hospitais(5). 

A saúde bucal é uma parte constituinte da saúde e esta é um componente do bem-estar e da 

qualidade de vida. A presença do CD, não somente nas UTI mas em todo espaço de internação é de 

extrema importância, visto que é necessário e imprescindível o controle da higienização bucal destes 

pacientes, que além da sua condição sistêmica instável, são expostos a diversos fatores de risco que 

podem agravar e dispor consequências negativas em relação ao quadro clínico(6-7). Todavia, a 

higienização bucal é uma prática escassa tanto por parte da equipe de enfermagem, como por parte 

dos próprios acompanhantes(5). 

A ausência do CD na equipe hospitalar pode acarretar diversas consequências negativas, além 

da sobrecarga de trabalho e falta de capacitação da equipe multidisciplinar para correta higienização 

bucal dos pacientes⁸. Uma das principais consequências é a propagação de focos infecciosos, que 

podem levar a doenças graves como pneumonias nosocomiais. Além disso, a falta de higienização 

adequada pode contribuir no surgimento da doença cárie e doenças periodontais, comprometendo a 

saúde bucal e geral dos pacientes(30). 

Silva(31), enfatiza durante a sua respectiva revisão integrativa da literatura a importância da 

presença e atuação do cirurgião-dentista em todos os contextos hospitalares, demonstrando como uma 

abordagem abrangente e multidisciplinar pode contribuir para a promoção de saúde integral aos 

pacientes. Ademais, evidencia a importância de incluir os cuidados odontológicos nos protocolos de 

atendimento intensivo, visto que a maioria dos pacientes, principalmente os imunodeprimidos, 

necessitam da higienização bucal diária, com objetivo de minimizar a carga bacteriana nela 

compreendida e, por sua vez, a transmissão de patógenos oriundos da cavidade bucal. 
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Segundo Rocha(8) existem diversas evidências de que as intervenções de higiene bucal em 

ambiente hospitalar podem restringir a incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica 

(PAVM), uma das principais causas de óbito em pacientes hospitalizados. O excesso de patógenos 

orais pode alterar as condições da cavidade oral e beneficiar a infecção das vias aéreas por novos 

microrganismos. O biofilme dental de pacientes na UTI é capaz de ser colonizado por potenciais 

patógenos respiratórios, dessa maneira a doença periodontal pode ser um fator contribuinte para o 

desenvolvimento da pneumonia nosocomial(32). 

De acordo com Ehrenzeller(33) em uma revisão sistemática e meta-análise foi possível verificar 

a associação entre escovação diária dos pacientes e a pneumonia nosocomial, os segmentos do artigo 

sugerem que a higienização bucal diária pode estar relacionada a taxas significativamente menores 

de pneumonia nosocomial, especificamente em pacientes submetidos à ventilação mecânica, menores 

taxas de mortalidade e diminuição do tempo de internação na UTI, e menor duração da ventilação 

mecânica. Ressaltou que políticas e programas que incentivem uma escovação amplificada e 

consistente são extremamente necessários. 

Deschepper(34) e Gershonovitch(35) relatam que a PAVM permanece como um risco 

significativo para pacientes gravemente doentes, sendo associada a notável morbidade e mortalidade. 

Essa informação é enfatizada por Penã(36), onde implementou uma intervenção educativa que abordou 

a importância da utilização da escova e fio dental para a remoção da placa bacteriana, bem como a 

aplicação de clorexidina 0,12% com gaze para a higienização bucal, observou-se que a incidência de 

PAVM diminuiu de 8,9% (antes da intervenção) para 2,8% (após a intervenção), além de estimarem 

uma redução na taxa de mortalidade de 38,6% para 30% após a implementação dos cuidados orais. 

A presença do CD é fundamental para garantir uma boa higiene bucal dos pacientes 

hospitalizados em UTI, pois a saúde bucal está diretamente relacionada com a saúde geral do 

indivíduo. Infecções bucais podem se disseminar para outras partes do corpo, principalmente em 

pacientes imunodeficientes, podendo agravar seu quadro clínico(26). Segundo Santana(37) a integração 

do CD na equipe hospitalar é fundamental para garantir a saúde bucal dos pacientes internados, além 

de realizar procedimentos de emergência em casos de traumas, contribui também evitando 

complicações sistêmicas e o surgimento de infecções hospitalares, garantindo o bem-estar e a 

comodidade dos pacientes.  

Diante disso, é de extrema importância a presença e participação dos profissionais de Odontologia 

nas equipes multidisciplinares de saúde para um atendimento integral e eficaz aos pacientes 

hospitalizados, garantindo correta higienização bucal para pacientes de terapia intensiva em 

ventilação mecânica(38). Os indivíduos internados em UTI necessitam de cuidados frequentes com a 

higiene oral para evitar infecções, sendo assim, a equipe multiprofissional, incluindo o CD, atua de 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Selina+Ehrenzeller&q=Selina+Ehrenzeller
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forma ativa para garantir a saúde em geral do paciente, o que tem contribuído para a diminuição de 

focos de infecções(39). 

  

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a atuação do CD habilitado no atendimento hospitalar vem se tornando cada 

vez mais indispensável, pois além de ser um dos profissionais imprescindíveis na equipe 

multidisciplinar, contribui de diversas maneiras, desde atividades preventivas, diagnósticas e/ou 

terapêuticas, todas com a finalidade de oferecer cuidado integral aos pacientes, seja no ambiente de 

enfermaria ou em UTI. 

Desse modo, a presença do cirurgião-dentista em âmbito hospitalar auxilia no monitoramento 

da técnica de higiene e prevenção de diversos agravos na cavidade bucal, além da melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes, redução de infecções hospitalares e diminuição do tempo de 

internação. Diante disso, pode-se afirmar que a sua presença é indispensável para a promoção de 

saúde bucal e geral dos pacientes, bem como para a eficiência do tratamento prestado. Portanto, é 

fundamental que políticas públicas sejam implementadas para garantir a presença desse profissional 

nos hospitais públicos e privados, a fim de assegurar um atendimento integral, de qualidade e eficaz 

a toda sociedade. 
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