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Resumo: A Odontologia hospitalar vem adquirindo importância no cenário da equipe multidisciplinar de saúde para manter 
a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, a atuação do cirurgião-dentista nos hospitais possui certa deficiência, mesmo 
sabendo que é imprescindível a higiene bucal para excluir doenças e manter a normalidade na cavidade bucal. O objetivo do 
estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre o papel do cirurgião-dentista no atendimento hospitalar desde a dificuldade 
enfrentada para sua inserção nos hospitais até a utilização de procedimentos adequados durante a internação do paciente. 
Foram consultadas as bases de dados Scielo, Pubmed, Medline e LILACS, por meio das palavras–chave em português e 
em inglês:  unidade hospitalar de Odontologia, higiene bucal e equipe hospitalar de Odontologia, no período de 2000 a 
2014. Foram obtidos 29 artigos, cujos achados foram divididos em: atuação do cirurgião-dentista no âmbito hospitalar e 
procedimentos de descontaminação da cavidade bucal em hospitais. Em conclusão, é necessário maior reconhecimento da 
importância do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar para realização de medidas preventivas bucais e na melhoria do 
quadro clínico do paciente.
Descritores: Unidade hospitalar de odontologia; Higiene bucal; Equipe hospitalar de odontologia.

Abstract: The dentists’ performance in the hospital service. The hospital dental service has been reaching importance 
on health multidisciplinary team to improve quality of patient life. However, the role of the dentist in hospitals has certain 
disabilities, even though oral hygiene is essential to exclude diseases and maintain health in the oral cavity. The aim of this 
study was to review the literature about the role of the dentist in patient care in hospital since the difficulty in working at 
hospital until the use of suitable methods during the hospital internation. The search was held from 2000 to 2014, in SciELO, 
PubMed, Medline and LILACS databases by descriptors in Portuguese and English: Hospital dental service, oral hygiene, and 
hospital dental staff. A total of 29 manuscripts were found which data were divided into: the role of dentist in hospital service 
and protocols to full mouth desinfection in hospital. In conclusion, it is necessary greater recognition of the significance of 
the dentist in the hospital in order to use oral preventive methods and improve clinical condition of patient.
Descriptors: Hospital dental service; Oral hygiene; Hospital dental staff.
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INTRODUÇÃO 

A Odontologia vivencia uma era holística 
em que se deve olhar o paciente como um todo, 
avaliando não apenas a boca e os dentes, mas seu 
estado de saúde geral, que pode estar em risco pelo 
despreparo de profissionais em enfrentar determi-
nadas situações no ambiente hospitalar19. Neste 
contexto, a Odontologia hospitalar vem adquirindo 
importância na equipe multi disciplinar de saúde, o 
que é essencial para a terapêutica e a qualidade de 
vida dos pacientes hospitalizados, buscando uma 
aproximação integral e não somente nos aspectos 
relacionados aos cuidados com a cavidade bucal17.

Contudo, as práticas de higiene bucal são re-
alizadas geralmente por profissionais da Enferma-
gem, que muitas vezes desconhecem modo adequa-
do de realizar esses procedimentos1. Dessa forma, 

no Brasil, foi apresentado à Câmara dos Deputa-
dos o Projeto de Lei nº 2.776/2008, que estabelece 
como obrigatória a presença do Cirurgião-Dentista 
nas equipes multiprofissionais das Unidades de 
Terapia Intensiva, com a principal finalidade de 
tratar a saúde bucal dos pacientes. Além disso, 
determina que os internados em outras unidades 
e clínicas hospitalares também devem receber os 
cuidados desse profissional19. 

O Cirurgião-Dentista tem o objetivo de rea-
lizar um exame clínico adequado no paciente hos-
pitalizado para avaliar se tem presença de alguma 
alteração bucal e remover os focos infecciosos atra-
vés 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 interrom-
pido e que o paciente se recupere rapidamente20.
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A Odontologia Hospitalar pode ser determina-
da como uma prática que almeja os cuidados referen-
tes às alterações bucais com procedimentos de baixa, 
média ou alta complexidade, realizados em ambiente 
hospitalar, melhorando a saúde geral e a qualidade 
de vida dos pacientes hospitalizados. A abordagem 
integral do paciente, e não somente nos aspectos re-
lacionados aos cuidados com a cavidade bucal, é ne-
cessária a inter-relação entre os membros da equipe 
multidisciplinar que acompanha o paciente17. 

A melhora da higiene bucal e o acompanha-
mento por profissional qualificado reduz signifi-
cantemente o aparecimento de doenças respirató-
rias entre pacientes adultos considerados de alto 
risco e mantidos em cuidados paliativos e, princi-
palmente, os pacientes internados em Unidade de 
Terapia Intensiva28.

Sabendo-se da importância da Odontologia 
Hospitalar nas equipes multidisciplinares, o pre-
sente trabalho tem como objetivo avaliar por meio 
de uma revisão de literatura, a atuação do cirurgião-
dentista no ambiente hospitalar desde a dificulda-
de enfrentada para sua inserção nos hospitais até a 
utilização de procedimentos adequados durante a 
internação do paciente.

MATERIAL E MÉTODOS

Para a revisão de literatura sobre a atuação 
do Cirurgião-Dentista em ambiente hospitalar, fo-
ram estabelecidos os critérios de inclusão: artigos 
de revisão publicados em periódicos especializa-
dos ou sites científicos em língua portuguesa e in-
glesa, no período de 2000 a 2014.  Foram consul-
tadas as bases de dados Scielo, PubMed, Medline 
e LILACS. Os descritores utilizados na língua 
portuguesa foram “unidade hospitalar de odon-
tologia”, “higiene bucal” e “equipe hospitalar de 
odontologia” e na língua inglesa, hospital dental 
service, oral hygiene, hospital dental staff. 

RESULTADOS

Os achados foram obtidos em 29 referências 
e divididos em dois temas: Atuação do cirurgião-
dentista em âmbito hospitalar e Procedimentos de 
descontaminação da cavidade bucal em hospital.

Atuação do cirurgião-dentista em âmbito hospitalar
O cirurgião-dentista no ambiente hospitalar é 

uma concepção atual no contexto brasileiro, sendo 
pouco investigada e sistematicamente relatada10. O 
Projeto de Lei Nº 2.776, aprovado em 2008, deter-
mina a obrigatoriedade da presença de profissio-
nais de Odontologia na UTI. Por conseguinte, os 
pacientes internados em UTI deverão receber as-
sistência odontológica, prestada obrigatoriamente 
por cirurgião-dentista e, nas demais unidades, por 
outros profissionais devidamente habilitados para 
atuar na área, supervisionados por um dentista6. A 
finalidade desse projeto é proporcionar aos pacien-
tes uma atenção integral e evitar que infecções pe-
riféricas não interfiram na melhora do quadro ini-
cial, levando em consideração que a saúde bucal 
nunca deve ser desprendida da saúde geral22. 

Apesar de ainda não estar em vigor a norma 
que exige a presença de dentistas nas UTIs tende 
a se fortalecer. Isso porque já existem regulamen-
tações que mostram a importância dos profissio-
nais de Odontologia nos hospitais. A Portaria Nº 
1.032, de 5 de maio de 2010, por exemplo, inclui 
procedimentos odontológicos na tabela de Proce-
dimentos do Sistema Único de Saúde - SUS, para 
atendimento às pessoas com necessidades espe-
ciais, incluindo nesse grupo pacientes hospitali-
zados. Além disso, a Resolução Normativa RDC7 
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (AN-
VISA) de 2010 garante a assistência odontológica 
na UTI. A partir dessa regulamentação, a Anvisa 
exige dentistas na montagem de UTIs em qual-
quer hospital, público ou privado6. 

 Contudo, o desenvolvimento da Odonto-
logia hospitalar na América começou bem antes, 
a par tir da metade do século XIX, com os em-
penhos dos pesquisadores Simon Hullihen e Ja-
mes Garretson. Ao longo de seu estabelecimento, 
grandes esforços foram voltados para obtenção de 
reconhecimento. Posteriormente, viria ter o apoio 
da Associa ção Dental Americana e o respeito da 
comunidade médica9. 

No Brasil, o Código de Ética Odontológico 
em seu artigo 18, capítulo IX, relata que compete 
ao Cirurgião-Dentista internar e assistir pacientes 
em hospitais públicos e privados, com e sem caráter 
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filan trópico, respeitadas as normas técnico-admi-
nistrativas das instituições7. No artigo 19, dispõe-se 
que as atividades odontológicas exercidas em hos-
pitais obedecerão às normas do Conselho Federal 
e o artigo 20 estabelece constituir infração ética, 
mesmo em ambiente hospitalar, executar interven-
ção cirúrgi ca fora do âmbito da Odontologia8.

A essência da multidisciplinaridade, com 
profissionais de diferentes áreas atuando sobre um 
mesmo paciente em cuidados intensivos, não está 
nos ambientes ou nos equipamentos especiais, mas 
no processo de tomada de decisões, baseado na só-
lida compreensão das condições fisiológicas e pa-
tológicas dos pacientes e novas terapias3.

Dessa forma, o Cirurgião-Dentista assume 
um novo papel no desafio de somar esforços no 
ambiente hospitalar. A procura por dignidade e 
conforto ao paciente, nesse momento tão deli-
cado, devem ser considerados pelas equipes de 
um hospital. O cuidado com a saúde integral do 
paciente crítico se faz importante para preve-
nir infecções em outros órgãos e sistemas, que 
não estão relacionados ao problema inicial; este 
fato prejudicaria o quadro clínico e, portanto, o 
cirurgião-dentista deve estar capacitado para in-
terpretar exames complementares, diagnosticar 
e prevenir alterações bucais e saber agir e atuar 
frente às situações emergenciais17.

Infelizmente, a presença de forma intensiva 
do Cirurgião-Dentista nos hospitais não é uma re-
alidade em todo o Brasil, porém já se sabe de sua 
importância na redução do tempo de internação e 
dos custos que envolvem o tratamento20. A atuação 
do cirurgião-dentista ainda é muito limitada por 
não fazer parte das equipes multidisciplinares de 
atendimento, mesmo sabendo que a condição bu-
cal influencia grandemente no seu quadro clínico24. 
Assim, as práticas de higiene bucal ainda são re-
alizadas, geralmente, por profissionais da Enfer-
magem, que muitas vezes não conhecem de modo 
adequado esses procedimentos1. 

Deve ser ressaltado que presença de biofilme 
dental, higiene bucal deficiente e doença periodon-
tal no paciente de UTI constituem-se em fatores 
que podem favorecer, por exemplo, o desenvolvi-
mento de pneumonia nosocomial em pacientes de 

alto risco, porque patógenos em alta concentração 
na saliva, podem ser aspirados, contribuindo para 
a infecção dos pulmões24,26. Essa possível asso-
ciação se dá pelo fato de doenças periodontais e 
doenças pulmonares crônicas possuírem os micro-
organismos anaeróbios gram-negativos como fa-
tor etiológico principal, levando a uma resposta 
imunológica e inflamatória com liberação de subs-
tâncias biológicas ativas21. 

Um estudo caso-controle foi realizado em 
315 indivíduos, 85 casos de pneumonia nosocomial 
e 230 controles (sem pneumonia) internados em 
um hospital de Feira de Santana-BA. Pneumonia 
nosocomial foi diagnosticada conforme critérios 
médicos estabelecidos após exames físico, micro-
biológico e/ou radiográfico. Observou-se uma for-
te associação entre periodontite e pneumonia no-
socomial em pacientes que foram avaliados quanto 
às características demográficas, condição de saúde 
e estilo de vida, bem como situação periodontal15.

Apesar dos resultados apontarem uma asso-
ciação entre doença periodontal e doença pulmo-
nar, não há evidências de que esta relação é causal. 
O estado periodontal pode ser um indicador de ris-
co e as duas doenças podem compartilhar um fato 
de suscetibilidade do hospedeiro comum relacio-
nado à resposta subjacente26. 

Procedimentos de descontaminação da cavida-
de bucal em hospital

 As atividades de higienização da cavidade 
bucal quando são desenvolvidas pelos Cirurgiões-
Dentistas provoca uma sensação de alívio e segu-
rança à equipe. Entretanto, quando são realizadas 
sem esses profissionais geram sobrecarga no traba-
lho da equipe de Enfermagem que realiza também 
outros procedimentos22.

As orientações de higiene bucal são relacio-
nadas à capacidade motora e sempre direcionadas 
à habilidade de entendimento dos pacientes e fa-
miliares. Muitas vezes, causas físicas ou mentais 
impedem uma higiene bucal satisfatória, sendo 
necessário o auxílio de alguém devidamente trei-
nado para essa função3. Todavia, é significativo fa-
zer uma diferenciação entre os pa cientes que estão 
internados, através do seu nível de cons ciência, 
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como, por exemplo, se está acordado, sedado, se 
respira sem ajuda de apare lhos, ou seja, seu esta-
do clínico determina o pro tocolo de atendimento4.   
Talvez os métodos de promoção de saúde bucal 
mais importantes são os procedimentos simples, 
como profilaxia dentária, técnicas de escovação 
ou ainda aplicação tópica de flúor, uma vez que 
estes não podem se deslocar aos consultórios ou 
postos de saúde para tais intervenções3. Para pa-
cientes sem consciência, utiliza-se um abridor de 
boca durante o atendimento, escovas dentais in-
fantis e limpador de língua. Em seguida, uma gaze 
embebida em solução de clorexidina é usada para 
limpar superfícies da mucosa e dentes, remover 
corpos estranhos e sucção a vácuo para retirar ex-
cesso do antimicrobiano e saliva18. 

A solução de clorexidina é a substância an-
timicrobiana mais atualizada e que apresenta bons 
resultados, mostrando eficiência na prevenção e 
controle de doenças orais29. Possui grande capaci-
dade de inibir a formação do biofilme e ácidos por 
períodos prolongados de tempo, devido à proprie-
dade de substantividade25. Por apresentar essa boa 
substantividade, tem a capacidade de se adsorver 
às superfícies orais, mostrando efeitos bacteriostá-
ticos até 12 horas após sua utilização14. A descon-
taminação com solução de clorexidina 0,12% ou 
gel de clorexidina 0,2% reduz a colonização bac-
teriana dental, diminuindo assim a incidência de 
infecções nosocomiais em pacientes de UTI sub-
metidos à ventilação mecânica12. A clorexidina di-
ferentemente dos antibióticos  não gera resistência 
microbiana à sua utilização27. 

Mesmo com a importância da higiene bucal 
nos pacientes hospitalizados, pode-se observar que 
ainda precisa mudar alguns paradigmas em âmbito 
hospitalar. Para os casos de pacientes com pneu-
monia associada à ventilação mecânica foi estabe-
lecido um protocolo de medidas baseadas em evi-
dências que, quando implementadas em conjunto, 
resultam em reduções significativas na incidência 
dessa doença. Este protocolo é denominado de 
bundle da ventilação, que consiste na elevação da 
cabeceira da cama entre 30 e 45 graus; a interrup-
ção diária da sedação e a avaliação diária das con-
dições de extubação; a profilaxia de úlcera péptica; 

e a profilaxia de trombose venosa profunda (a me-
nos que contra indicado). Contudo, nem todas as 
estratégias terapêuticas possíveis estão incluídas 
como, por exemplo, a higiene bucal. A escolha de 
quais intervenções adotar baseia-se em uma série 
de fatores, como custo, facilidade de implementa-
ção e comprovada aderência às medidas preventi-
vas mais básicas em primeira instância16.

DISCUSSÃO
 
A Odontologia Hospitalar enfrenta dificulda-

des que vão além do domínio profissional como o 
desafio do cirurgião-dentista sair de sua zona de 
conforto em consultórios até a necessidade de sua 
aceitação no ambiente hospitalar junto à equipe 
multidisciplinar devido à sua importância na saúde 
bucal e geral do paciente2. 

Na realidade odontológica de formação aca-
dêmica e de pós-graduação brasileira, pouco se 
transmite a respeito do atendimento odontológico 
a pacientes especiais, geriátricos, em UTI e suas 
peculiaridades, ou seja, as atividades de prevenção 
e curativa para pacientes incapacitados de irem 
ao consultório odontológico são frequentemente 
negligenciadas, deixando o paciente no poder de 
profissionais bem intencionados, mas que não pos-
suem um conhecimento específico e adequado23. 

Um projeto de lei nº 2776/2008 foi elabo-
rado para estabelecer a obrigatoriedade do Cirur-
gião-Dentista na UTI em hospital público e priva-
do para atuar nas equipes multidisciplinares22. Só 
que infelizmente o projeto ainda não entrou em 
vigor e somente em alguns hospitais existe a pre-
sença do Cirurgião-Dentista com os hospitais par-
ticulares de primeira linha em São Paulo, como 
Sírio-Libanês e Albert Einstein, que têm progra-
mas de Odontologia Hospitalar há alguns anos, 
mas o serviço ainda não funciona como parte da 
rotina nas UTIs. Nos dois casos, os Enfermeiros 
são responsáveis por fazer toda a higienização da 
boca dos pacientes, tendo sido capacitados por 
dentistas, e a equipe odontológica é acionada pe-
los médicos, quando há necessidade6.

Ao analisar os dados presentes na literatura 
sobre a atuação do cirurgião-dentista no ambiente 
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hospitalar, verifica-se que a realização dos pro-
cedimentos determinam grandes vantagens, como 
o atendimento em maior segurança aos pacientes 
com riscos cirúrgicos, solicitando exames espe-
cíficos, proporcionando facilidade ao paciente 
impossibilitado de frequentar o consultório odon-
tológico, oferecendo assim um acompanhamento 
clínico e tratamento específico13. 

Embora pouco conhecida entre os membros 
da equipe multidisciplinar, a Odontologia Hos-
pitalar tem fatores comuns que permitem o cres-
cimento de todos os profissionais envolvidos no 
processo. Sendo assim, necessita de maior atenção 
e co nhecimento por parte do Cirurgião-Dentista, 
para que este conceito seja introduzido nas comu-
nidades científicas e não científicas2.

Os internados de UTI possuem higiene bu-
cal deficiente, com uma quantidade significativa de 
biofilme, sendo que, a quantidade e a complexidade 
do biofilme aumentam com o tempo de internação. 
A higiene bucal de pacientes hospitalizados e de 
UTI é imprescindível para garantir que não haja a 
disseminação de bactérias e fungos que prejudicam 
o bem-estar do paciente e sua saúde bucal e sistêmi-
ca, ocasionando até outras infecções e doenças15. 

Os procedimentos mais relevantes relacio-
nados à promoção de saúde bucal em pacientes 
hospitalizados são profilaxia dentária e técnicas 
de escovação, pois estes indivíduos não podem se 
deslocar aos consultórios ou postos de saúde para 
tais intervenções3. Um extremo cuidado deve ser 
dado aos pacientes sem consciência, em que se 
deve realizar escovação utilizando um abridor de 
boca, escovas infantis, limpador de língua e solu-
ção de clorexidina na gaze para limpar superfícies 
da mucosa e dentes18. 

Contudo, deve ser ressaltado que para atuar 
em hospital o Cirurgião-Dentista deve ser não só 
um clínico geral excelente, mas, principalmente, 
precisa se aprofundar no estudo de clínica médi-
ca para que tenha compreensão das doenças gerais 
do corpo e de suas etiopatogenias, bem como dos 
mecanismos de diagnóstico e das terapias a serem 
aplicadas. A capacitação específica se faz necessá-
ria, por meio de requisitos básicos a serem cum-
pridos, que são o estudo das doenças e seus tra-

tamentos, ambientação no trabalho com a equipe 
multiprofissional por meio de estágios e cursos de 
capacitação para atuação em hospitais5. 

Esse conhecimento sobre saúde bucal e 
sistêmica se faz necessário, pois há relatos de 
inúmeras condições sistêmicas que são relacio-
nadas com complicações bucais, em especial, 
pode-se citar as doenças periodontais11. O avan-
ço das pesquisas científicas na área da saúde evi-
dencia um novo paradigma, fortalecendo a in-
ter-relação das doenças periodontais com outras 
doenças sistêmicas como aterosclerose, infarto 
agudo do miocárdio, nascimento prematuro de 
bebês e com baixo peso ao nascimento e princi-
palmente problemas respiratórios24.

A presença do Cirurgião-Dentista nos hospi-
tais ainda é pouco divulgada até mesmo entre os 
profissionais das equipes hospitalares. Devido a 
isso, deve-se mudar alguns paradigmas procuran-
do uma maior divulgação da atuação do cirurgião-
dentista nos hospitais e os órgãos responsáveis 
por essa área, dedicar uma fiscalização adequada 
procurando verificar se está sendo obedecida essa 
atuação e quais as condições que os profissionais 
exercem as atividades de higiene bucal.

CONCLUSÃO

Conclui-se que o entendimento da importân-
cia da atuação do profissional de Odontologia nas 
equipes multidisciplinares de atendimento a hospi-
talizados, torna-se indispensável desde sua inser-
ção nos hospitais até a utilização de procedimentos 
adequados durante a internação do paciente para a 
manutenção da saúde bucal e geral do paciente. 
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