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Resumo 
 

A participação de cirurgiões dentistas no meio hospitalar dentro  das equipes multidisciplinares é 
fundamental, uma vez que a odontologia hospitalar desempenha práticas que correlacionam a saúde 
bucal e a saúde sistêmica do indivíduo. Infelizmente, esse contexto não é comum. É preciso que haja 
uma conscientização  que a odontologia hospitalar contribui efetivamente com a reabilitação dos 
pacientes, pois ambientes hospitalares são especialmente suscetíveis a riscos de contração de 
doenças infecciosas e pulmonares. Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 
carecem de cuidados redobrados,  porque a tem sua imunidade comprometida, aumentando a 
ocorrência de infecções bucais em razão da cavidade oral serem depósitos  de microrganismos, muitos 
deles maléficos. O propósito deste trabalho foi objetivo deste foi  realizar uma revisão de literatura a fim 
de enfatizar   a relevância do papel  do cirurgião dentista numa equipe multidisciplinar de saúde, ou 
seja, em grupos de profissionais de diferentes especialidades que trabalham de maneira colaborativa 
e integrada, com o objetivo de proporcionar uma assistência mais completa e personalizada ao 
paciente.  Foram consultadas as bases de dados Scielo, PubMed, Medline, Google Acadêmico, 
LILACS, e outras publicações por meio das palavras chave em português e inglês: odontologia, unidade 
hospitalar de odontologia, unidades de terapia intensiva, no período de 2005 a 2024. 

Palavras – chaves: Odontologia, Unidade Hospitalar de Odontologia, Unidades    de Terapia Intensiva 
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Summary 

 
The participation of dental surgeons in the hospital environment within multidisciplinary teams is 
fundamental, since hospital dentistry carries out practices that correlate oral health and the individual's 
systemic health. Unfortunately, this context is not common. There needs to be an awareness that 
hospital dentistry effectively contributes to the rehabilitation of patients, as hospital environments are 
especially susceptible to the risk of contracting infectious and pulmonary diseases. Patients in Intensive 
Care Units (ICUs) need extra care because their immunity is compromised, increasing the occurrence 
of oral infections due to the oral cavity being a reservoir of microorganisms, many of them harmful. The 
purpose of this study was to carry out a literature review in order to emphasize the importance of the 
role of the dental surgeon in a multidisciplinary health team, i.e. in groups of professionals from different 
specialties who work in a collaborative and integrated manner, with the aim of providing more complete 
and personalized care to the patient.  The Scielo, PubMed, Medline, Google Scholar, LILACS databases 
and other publications were consulted using the following key words in Portuguese and English: 
dentistry, hospital dentistry unit, intensive care units, from 2005 to 2024. 
 
Key words: Dentistry, Hospital Dental Unit, Intensive Care Unit 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Um ambiente hospitalar age como um ambiente multi e interprofissional, com 

um processo executivo dominado  por uma linguagem que seja compreendida por 

todos os profissionais da saúde;  no plano  sistêmico e odontológico, para que 

contemple a integralidade da assistência, é de fundamental relevância para o 

Cirurgião-Dentista (CD) (COSTA, et al., 2016) Da mesma forma, deverá atuar na 

integralidade da atenção à saúde, que consiste em uma ação global, associada ao 

tratamento digno, respeitoso, de qualidade, com acolhimento e vínculo, 

compreendendo o ser humano como um ser biopsicossocial e espiritual (GONZÁLES; 

ALMEIDA, 2010) .  

A área da saúde responsável por cuidar da cavidade bucal, é denominada 

odontologia, na qual é mais conhecida popularmente, tendo em vista diversas áreas 

de atuação ( MELO; JÚNIOR,2022). Uma das áreas menos conhecida é a odontologia 

hospitalar, que tem como finalidade: prevenir, cuidar e tratar de pacientes internados 

em ambiente hospitalar (CARVALHO GAO, et al., 2020). A saúde da região bucal faz 

parte da saúde geral do indivíduo, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

sendo necessário uma equipe multifatorial para o completo bem-estar, saúde e 

integralidade do indivíduo como um todo (MOURA SRS, et al., 2020). 

De acordo com Bezerra Junior (2014), professor do Curso de Odontologia da 

Universidade Federal do Maranhão, tudo o que diz respeito a doenças e às disfunções 

da cavidade bucal é função do cirurgião-dentista tratar. 
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Talvez a nomenclatura correta seja estomatologista porque o cirurgião-
dentista não cuida apenas dos dentes. Este é o profissional 
responsável por prevenir, diagnosticar e tratar as enfermidades 
relacionadas à boca como um todo, o que envolve todo aparelho 
estomatognático, que é formado pelos lábios, dentes, mucosa oral, 
glândulas salivares, tonsilas palatinas e faríngeas e demais estruturas 
da orofaringe. (BEZERRA JUNIOR, 2014) 

 

O professor esclareceu também que existem vários tipos de disfunções que 

podem ser tratadas pelo cirurgião-dentista, como, por exemplo, as 

temporomandibulares (ATM), que podem causar dores de cabeça, dores faciais, dores 

ao mastigar, fissuras palatinas, fissuras labiais, entre outras. 

A odontologia hospitalar é definida como um conjunto de ações preventivas, 

diagnósticas, terapêuticas e paliativas em saúde bucal, que são realizadas em 

instituições hospitalares no contexto de uma equipe multidisciplinar. O tratamento do 

paciente hospitalizado, dentro de uma abordagem integral, requer uma equipe 

multiprofissional, e essa conduta favorece a melhora do quadro clínico do 

paciente.(MARÍN; SANTOS; BOTTAN, 2017) (SCHMITT, et al.; 2014) 

Os principais problemas encontrados pelo cirurgião-dentista, na maioria dos 

hospitais, são a falta de treinamento da equipe hospitalar e pouca interação entre os 

profissionais sobre a temática saúde bucal, além dos advindos do preconceito dos 

demais profissionais da saúde e falta de conhecimento das atividades do cirurgião-

dentista capacitado no ambiente hospitalar, e suas áreas de atuação (DE AGUIAR, et 

al.,2010);(MIRANDA, 2017).  

A não realização de condutas mínimas de intervenção odontológica preventiva 

pode levar a complicações graves e comprometimentos sistêmicos, afetando 

diretamente na recuperação do paciente hospitalizado e da sua qualidade de vida, a 

destacar pacientes cardiopatas que serão submetidos a trocas de válvulas cardíacas, 

os quais necessitam de ações odontológicas direcionadas à adequação do meio bucal 

para que o mesmo não seja acometido pela endocardite bacteriana (ARANEGA et al., 

2012). 

O objetivo do presente trabalho é desenvolver uma revisão de literatura 

narrativa sobre a atuação do cirurgião dentista no âmbito hospitalar, em especial nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
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2 METODOLOGIA  

 

Foi realizada busca eletrônica, sem especificação de período, nas bases de 

dados Google Acadêmico, LILACS, Scielo e PubMed,  consulta a sites e livros, além 

de legislação sobre o tema,  utilizando os descritores: Unidade Hospitalar de 

Odontologia; Unidades de Terapia Intensiva; Equipes Multidisciplinares de Saúde. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

A Odontologia Hospitalar  em nosso continente teve início a partir da metade 

do século XIX, com o apoio da Associação Americana Dentária e o respeito da 

comunidade médica incluindo o cirurgião-dentista e comprovando a sua importância 

na atuação hospitalar, no atendimento integral do paciente e no relacionamento com 

a equipe médica (OLIVEIRA; DAVIDSON, 2006); (RABELO, QUEIROZ, SANTOS, 

2010).  

Segundo o artigo 18 do Código de Ética Odontológico (BRASIL, 2006), capítulo 

IX, que trata da Odontologia hospitalar, compete ao cirurgião-dentista internar e 

assistir pacientes em hospitais públicos e privados, com e sem caráter filantrópico, 

respeitadas as normas técnico-administrativas das instituições. No artigo 19, dispõe-

se que as atividades odontológicas exercidas em hospitais obedecerão às normas do 

Conselho Federal e o artigo 20 estabelece constituir infração ética, mesmo em 

ambiente hospitalar, executar intervenção cirúrgica fora do âmbito da Odontologia 

(BRASIL, 2006). 

O atendimento odontológico na área de enfermidades sistêmicas contribui 

efetivamente para a recuperação destes enfermos . 

Os pacientes submetidos a  tratamentos em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI) são mais propensos a contrair infecções, estudos apontam que eles têm uma 

probabilidade de  cinco a dez vezes mais de contrair alguma infecção. Este quadro  

deve-se ao estado clínico comprometido, ou seja, apresentam alterações no sistema 

imunológico, exposição a procedimentos invasivos, desidratação terapêutica (prática 

comum para aumentar a função respiratória e cardíaca), o que leva a xerostomia 

(redução do fluxo salivar). Ainda é ressaltado que são suscetíveis ao ressecamento 

da secreção salivar, tornando-se sua saliva  espessa, especialmente devido à 

incapacidade de nutrição, hidratação e respiração (GOMES; ESTEVES, 2012). 
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3.1 ÁREAS DO CIRURGIÃO-DENTISTA NO AMBIENTE HOSPITALAR 

 

O cirurgião-dentista no ambiente hospitalar é uma concepção relativamente 

atual no contexto brasileiro, sendo pouco investigada e sistematicamente relatada 

(EUZEBIO; VIANNA; CORTINES; COSTA, 2013).  

O cirurgião dentista pode atuar como consultor de saúde e prestador de 

serviços por meio da execução de treinamento, capacitação, orientações preventivas 

e instruções de práticas assistidas, posteriormente seguidas da avaliação qualitativa 

dessas condutas para o melhoramento do serviço e direcionamento das específicas 

necessidades (MATTEVI, et al. , 2011).  

 De acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar do Mato Grosso 

(BEZINELLI; EDUARDO; CORRÊA, 2020), são atribuições do cirurgião dentista neste 

ambiente: 

● Cuidado ao paciente cuja doença sistêmica possa ser fator de risco para 

agravamento e/ou instalação de doença bucal, ou cuja doença bucal possa ser 

fator de risco para agravamento e/ou instalação de doença sistêmica; 

● Participação nas decisões da equipe multiprofissional, incluindo internação, 

diagnóstico, solicitação de exames, prescrição, intervenção odontológica, 

acompanhamento e alta, conforme Resolução CFO-003/99 (art. 6) sendo 

responsável por tomada de decisão em intervenção na cavidade bucal em 

consonância com essa equipe; 

● Registrar as informações em prontuário, de acordo com as normas do hospital; 

● Promover ações em saúde bucal junto à equipe de cuidados ao paciente 

hospitalizado (profissionais, familiares e cuidadores). 

Além disso, pode determinar exames clínicos adequados no paciente 

hospitalizado para avaliar se tem presença de alguma alteração bucal e remover os 

focos infecciosos através de restaurações, curativos, cirurgias, raspagens e 

medicações, prevenir sangramentos, tratar lesões orais e realizar ainda tratamentos 

paliativos. Assim, permite que o tratamento médico não seja interrompido e que o 

paciente se recupere rapidamente (DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014). 

Nas pesquisas realizadas, foi constatado que o cirurgião dentista possui um 

leque variado de opções para sua inserção no âmbito hospitalar, como: em pacientes 

que fazem uso de anticoagulantes e/ou portadores de coagulopatias e 



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.04,2024 
ISSN 2178-6925 

6 
 

trombocitopatias hereditárias ou adquiridas, pacientes portadores do diabetes 

melittus, pacientes acometidos de  nefropatias, nos casos de Transplante Renal,  nas 

hepatologias, pacientes com doenças cardiovasculares, pacientes com distúrbios 

neurológicos e psiquiátricos,  na pediatria hospitalar, e principalmente no setor tema 

desta pesquisa: nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). 

4. ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO DENTISTA NAS UNIDADES DE TERAPIA 

INTENSIVA 

 

Estudos comprovam que pacientes internados devido às doenças crônicas se 

recuperam mais rapidamente, quando recebem atendimento odontológico. A atuação 

da odontologia hospitalar na manutenção da saúde bucal dos pacientes de Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) melhora o quadro sistêmico do paciente, diminuindo a 

proliferação de fungos e bactérias e consequentes infecções que representam risco 

para a saúde do paciente (BEZINELLI; EDUARDO; CORRÊA, 2020). 

A Unidade de Terapia Intensiva, por ser um ambiente fechado e crítico, exige 

preparo profissional, equipamentos, material e instrumental adequados (RABELO, 

QUEIROZ, SANTOS, 2010).  

A infecção é uma complicação frequente e de elevada mortalidade em 

pacientes em estado grave em UTIs, principalmente por causa de infecções 

respiratórias associadas à ventilação mecânica. A compreensão da ocorrência de 

infecções bucais como foco primário de infecções sistêmicas em pacientes totalmente 

dependentes de cuidados internados em UTI tem sido relevante (SANTOS, et 

al.,2008), portanto merecem atenção especial dos profissionais de saúde que atuam 

em UTI (KLOMPAS, et al., 2014) . Este grupo de pacientes críticos, na maioria das 

vezes, não possui higienização bucal efetiva, possivelmente pelo desconhecimento 

de técnicas adequadas e pela ausência do relacionamento interprofissional de 

odontologia/enfermagem (ABIDIA, 2007) (SANTOS, et al. ,2008). 

Segundo  KAHN, et al. (2008), é importante a utilização de solução 

antimicrobiana como coadjuvante ou método principal para higiene oral de idosos ou 

indivíduos com deficiência física objetivando, com isto, prevenir doenças sistêmicas 

como pneumonia bacteriana e endocardites  (PEREIRA.; D’OTTAVIANO, 2010). 

Entende-se como solução antimicrobiana oral, uma substância contendo 

derivados fenólicos como o timol, gluconato de clorexidina (até o momento, é o agente 
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mais efetivo para controle do biofilme dental. Esta substância apresenta boa 

substantividade, pois se adsorve nas superfícies orais, mostrando efeitos 

bacteriostáticos até 12 horas após sua utilização) cloridrato de celtilpiridíneo, triclosan 

e povidine   (PEREIRA.; D’OTTAVIANO, 2010). 

Medidas simples como limpar os dentes dos pacientes com escovas dentais 

duas vezes ao dia e realizar uma profilaxia profissional na cavidade oral uma vez por 

semana mostraram reduções na mortalidade dos pacientes que contraíram 

pneumonia durante o período de internação conforme demonstram as Instruções I e 

II. Outra medida fácil para uma significativa descontaminação da cavidade oral e 

concomitante redução da incidência de infecção nosocomial em pacientes internados 

em UTI para cirurgia cardiovascular foi a utilização de Digluconato de clorexidina a 

0,12% (permite a retenção de mais de 30% da clorexidina, por bochecho, nos tecidos 

moles, estendendo o período de atividade antimicrobiana) duas vezes ao dia 

(PEREIRA.; D’OTTAVIANO, 2010). 

Sabe-se que os cuidados bucais, quando realizados adequadamente, reduzem 

o aparecimento de pneumonia associada ao uso de ventilação mecânica nos 

pacientes na Unidade de Terapia Intensiva. A participação do cirurgião-dentista na 

equipe multidisciplinar é de fundamental importância para a terapêutica e a qualidade 

de vida dos pacientes hospitalizados. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Considerar hospitais como ambientes multiprofissionais é de extrema 

importância para integração dos profissionais que neles trabalham. O exercício do 

cirurgião-dentista (CD) no campo da Odontologia Hospitalar ainda é pequena devido 

à  maioria dos hospitais brasileiros não ter equipes multidisciplinares em seus quadros 

e de servidores. 

Este trabalho comprovou ser fundamental a integração do cirurgião dentista 

habilitado em Odontologia Hospitalar nos ambientes hospitalares, e principalmente 

nas UTIs para realização de medidas preventivas bucais e para melhoria do quadro 

clínico dos pacientes internados. 
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